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1 HISTORICO

A historia da Universidade Federal de Pernambuco — UFPE tem inicio em 11 de
agosto de 1946, data de fundacéo da Universidade do Recife (UR), criada por meio
do decreto-lei da Presidéncia da Republica n°® 9.388, de 20 de junho de 1946.

A UR reunia a Faculdade de Direito do Recife, a Escola de Engenharia de
Pernambuco, a Faculdade de Medicina do Recife (com as escolas anexas de
Odontologia e Farmacia), a Escola de Belas Artes de Pernambuco e a Faculdade de

Filosofia do Recife.

O Departamento de Enfermagem denominou-se, no inicio de sua trajetéria, Escola
de Enfermagem do Estado de Pernambuco. Criada pelo Decreto Estadual n° 1.702,
de 25 de junho de 1947, foi idealizada por um grupo de médicos da Secretaria do
Estado dos Negdécios de Saude e Educacdo, durante o governo do Interventor
Federal, Dr. Amaro Gomes Pedrosa, ndo funcionando por falta de recursos técnicos

e financeiros.

Em dezembro de 1949 foi assinado um convénio entre o Governador do Estado de
Pernambuco, na época, representado pelo Dr. Alexandre José Barbosa Lima
Sobrinho, juntamente com o Secretario de Saude, Professor Nelson Chaves, e o
Servico Especial de Saude Publica (SESP), viabilizando a implantacdo da Escola de

Enfermagem, agora chamada Escola de Enfermagem do Recife.

O SESP trouxe para o Recife as enfermeiras Cecilia Maria Doménica Sanioto e
Margaret Elizabeth Mein, ambas formadas pela “The Johns Hopkins Hospital School
of Nursing”, Baltimore, EUA, além de Zélia Barbosa Machado e Maria de Lourdes
Valada, diplomadas pela Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo,
para organizar a Escola de Enfermagem e implementar o Curso de Graduagdo em

Enfermagem na cidade.

Para realizacdo das aulas praticas, o centro hospitalar utilizado na formacdo das
futuras enfermeiras foi o Hospital Centenario, cedido pelo governo estadual, hoje o

Hospital dos Servidores do Estado.




Em 30 de junho de 1950, com a presenca do Governador e do Superintendente do
SESP, Dr. Marcolino Gomes Candal, foi inaugurada oficialmente a Escola de
Enfermagem do Recife, cuja aula de abertura foi proferida pelo Professor Nelson
Chaves, com funcionamento provisorio autorizado pelo Ministério de Educacgéo e
Saude, através da Portaria n° 449, de 05 de dezembro de 1950.

A primeira turma de formandos, constituida por 09 enfermeiras, recebeu grau em 22
de dezembro de 1953. O reconhecimento definitivo do Curso de Enfermagem foi
dado pelo Decreto-lei Federal n°® 34.539, de 10 de novembro de 1953.

Em 1961, portanto, apds oito anos, a Escola de Enfermagem foi transformada em
estabelecimento Federal de Ensino (Lei Federal n® 3.875, de 30 de janeiro de 1961),
integrando a Universidade do Recife, como unidade auténoma subordinada
diretamente a Reitoria.

Passados dezenove anos, a Universidade do Recife é integrada ao grupo de
instituicbes federais do novo sistema de educacdo do Pais, recebendo a
denominagdo de Universidade Federal de Pernambuco, autarquia vinculada ao

Ministério da Educacao.

Ao longo destes anos, o Curso de Enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco vem formando enfermeiros em todo o Estado, contribuindo para a

construcdo do corpo de saude dos principais servi¢cos de saude publica e privada.

Atualmente, a Enfermagem representa uma referéncia em opgao para o vestibular
da area de saude, porém o crescimento expressivo da demanda nos ultimos
vestibulares da UFPE néo foi acompanhado, proporcionalmente, pela oferta de

vagas do Curso, revelada nas ultimas pesquisas.

Com objetivo de suprir este déficit, a partir de Projeto de Interiorizacdo
(Planejamento Estratégico Institucional — PEI, outubro 2003), a UFPE chega a outros
importantes polos do Estado, como em Vitéria de Santo Antdo, na Zona da Mata,
onde os jovens passam a ter a oportunidade de acesso ao ensino superior publico e

gratuito.



O Centro Académico de Vitéria, funcionando no antigo prédio da Escola Agrotécnica
Federal, doado a Universidade, é resultado de muito trabalho dos Departamentos de
Enfermagem, Nutricdo e Ciéncias Biologicas do Recife, com apoio do Magnifico
Reitor, Prof. Amaro Lins, com participacdo da comunidade, da Prefeitura do referido
municipio e recursos do Ministério de Educacao e Cultura — MEC.

O Centro Académico de Vitoria — CAV, localizado no municipio de Vitoria de Santo Antéo,
e resultado dos esforcos dos Departamentos de Enfermagem, Nutricdo e Ciéncias
Bioldgicas do Recife, com apoio do Magnifico Reitor, Prof. Amaro Henrique Pessoa Lins,
além da participacdo da comunidade, da Prefeitura do referido municipio e recursos do
Ministério da Educacéo — MEC.

Parte do Projeto de Interiorizacdo da UFPE, desde sua criacdo, em julho de 2006, o CAV
iniciou com trés cursos de graduacao: Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas, Bacharelado
em Enfermagem e Bacharelado em Nutricdo. Em sua programacédo de expansao, a partir
de 2010.2, iniciou o curso de Bacharelado em Educacéo Fisica, um ano apos, em 2011.2,
a Licenciatura. Em 2009, teve inicio no CAV o Programa de Pos-Graduagdo em Saude
Humana e Meio Ambiente (Portaria MEC N° 590 de 18/06/2009).

Desta forma, o Centro Académico de Vitoria vem concretizando a proposta de viabilizar o
acesso da populacgédo interiorana e/ou egressa da rede publica ao ensino superior publico
de qualidade, sendo o Curso de Graduacdo de Bacharelado em Enfermagem uma
comprovacao deste fato com entrada de 35 novos alunos a cada semestre (de 2006.2 a
2010.1), passando a 30 alunos a partir de 2010.2. Assim, o CAV contabiliza, neste
periodo de 2011.2, um total de 978 matriculados, dos quais 251 do Curso de
Enfermagem, que formou 26 alunos da primeira turma (ingressantes em 2006.2), 32 da

segunda (ingressantes 2007.1) e 22 alunos da terceira turma (ingressantes 2007.2).

No decorrer desses cinco anos de funcionamento, o corpo docente do Curso de
Enfermagem do CAV vem realizando anualmente o monitoramento/avaliacdo de seu
Projeto Pedagodgico, embasando-se, principalmente pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo de Enfermagem, instituidas pela Resolugdo N° 3, de
07 de novembro de 2001, CNE/CES (Conselho Nacional de Educacdo/ Camara de

Educacéo Superior) e Parecer N° 1.133.1, CNE/CES, de 07 de agosto de 2001.
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2 JUSTIFICATIVA

A continua avaliacdo do Projeto Pedagogico do Curso — PPC, indispensavel para garantir
a exceléncia na qualidade de ensino e formacéo profissional dos estudantes, tem
revelado que os objetivos tragados no projeto inicial de implantagéo do Curso vao, aos
poucos, sendo alcancados. Ao mesmo tempo, essas avaliacbes demonstraram a
necessidade de adequacbes do atual perfil, prioritariamente, para atender as novas
resolucdes do Conselho Nacional de Educacéo — CNE, criadas ap6s a implantacdo do
Curso, e, consequentemente, possibilitar condicdes de equivaléncias para efeito de
mobilidade estudantil e ingresso extravestibular, na prépria UFPE ou em outras IES, além
de corrigir distorcbes em relacdo a distribuicdo das disciplinas por semestre, para que o
processo de aprendizagem se desenvolva de forma progressiva e por ordem crescente
de complexidade.

A presente proposta, também, pretende ajustar a carga horaria semanal para
disponibilizar horérios livres reais para o desenvolvimento de atividades extracurriculares
(monitoria, iniciagdo cientifica, extensdo) e melhorar a distribuicdo dos discentes nos
campos de estagio oferecidos pelo sistema de salde publico e privado da regido,
minimizando o problema de déficit de vagas, com o objetivo de manter o acesso ao

conhecimento pratico de qualidade, fator imprescindivel para a formacéo profissional.

A proposta de um novo perfil (Perfil 2) para o Curso de Bacharelado em Enfermagem, do
Centro Académico de Vitoria, garantindo os objetivos tracados quando da implantacao,
aprofunda e atualiza a formacédo de profissionais para que atendam, com nivel de
exceléncia, 0 mercado de trabalho e o Sistema Unico de Satde — SUS, contemplando as

suas mais recentes reformas institucionais pactuadas entre as trés esferas de gestao.

! Resolucdo N° 4, de 06 de abril de 2009, do Conselho Nacional de Educacéo, que dispde sobre a carga horaria minima e
procedimentos relativos a integralizagéo e duragéo dos cursos de graduagéo em Saude.
Resolugao N° 3, de 02 de julho de 2007, do Conselho Nacional de Educacgao, que dispde sobre procedimentos a serem

adotados quanto ao conceito de hora-aula e da outras providéncias.
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2.1 Mudancas e adequagoes realizadas

Nesta perspectiva e em atendimento a Resolucdo N° 1/2006 do Conselho Coordenador
de Ensino, Pesquisa e Extensdo da UFPE, que dispde sobre procedimentos para
alteracdo dos curriculos dos cursos de graduacdo, as modificacbes propostas
compreendem uma reformulacéo integral, uma vez que alteram a estrutura curricular,
com mudancas de carga horaria total e elenco de componentes curriculares obrigatorios
(inclusdo de novos componentes, mudancas do periodo de oferta de alguns
componentes, incluséo e exclusdo de requisitos, conteudos, aumento de carga horaria,

mudanca de epigrafe, novas ementas etc.).

2.1.1 Carga horaria de Estagio e Atividades Complementares: alterada para adequar-
se ao Art. 1° do Parecer CNE/CES n° 213/2008, paragrafo unico:

Os estagios e as atividades complementares dos cursos de
graduacgédo referidos no caput ndo deverdo exceder a 20%
(vinte por cento) da carga horéria total do curso, salvo nos
casos de determinacdes especificas contidas nas respectivas
Diretrizes Curriculares.

2.1.2 Tempo de integralizacdo do Curso: aumentado para 5 anos, em cumprimento a
Resolucéo n° 4 de 06 de abril de 2009 do CNE que determina o limite minimo para a
integralizacéo, estando o Curso de Enfermagem no grupo de CHM entre 3.600 e 4.000,

no periodo de tempo de 5 anos:

[l — os limites de integralizac@o dos cursos devem ser fixados com
base na carga horéria total, computada nos respectivos Projetos
Pedagégicos do curso, observados os limites estabelecidos nos
exercicios e cenarios apresentados no Parecer CNE/CES no 8/2007,
da seguinte forma:

a) Grupo de CHM de 2.400h: Limite minimo para integralizacdo de 3
(trés) ou 4 (quatro) anos.

b) Grupo de CHM de 2.700h: Limite minimo para integralizacdo de 3,5
(trés e meio) ou 4 (quatro) anos.

c¢) Grupo de CHM entre 3.000h e 3.200h: Limite minimo para
integralizacédo de 4 (quatro) anos.

d) Grupo de CHM entre 3.600h e 4.000h: Limite minimo para
integralizacé@o de 5 (cinco) anos.

e) Grupo de CHM de 7.200h: Limite minimo para integralizacdo de 6
(seis) anos.

(Art. 2° - Item 1l CNE/CES Resolucdo N° 4, de 6 de abril de 2009)

12



Quadro anexo a Resolugcdo CNE/CES N° 4/2009

Carga horaria minima dos cursos de graduacédo

considerados da

area de saude, bacharelados, na

modalidade presencial

Curso

Biomedicina
Ciéncias Biologicas
Educacao Fisica
Enfermagem
Farmacia
Fisioterapia
Fonoaudiologia
Nutricdo

Terapia Ocupacional

Carga Horaria Minima
3.200
3.200
3.200
4.000
4.000
4.000
3.200
3.200
3.200

2.1.3 Insercdo de novos componentes, aumento de carga horaria, mudanca de

epigrafe, de requisitos, de ementas, de conteddos: com intuito de atualizar o

profissional de Enfermagem as novas necessidades dos SUS (Sistema Unico de Saude),

aprimorando sua capacitacdo para atuar em varios niveis de atencdo, com uma Visao

generalista e complexa do processo saude/doenca, conforme consta nas Diretrizes

Curriculares Nacionais do Curso de Enfermagem (Resolucdo CNE/CES N° 3, de 7 de

novembro de 2001).

NOVOS COMPONENTES

JUSTIFICATIVA

Género e Etnia
Sociologia da Saude

Filosofia e Sociologia da Ciéncia

Ao oferecer ao aluno subsidios teéricos para
desenvolver uma compreensdo do processo saude-
doenca em suas dimensdes socioculturais, bem
como das relacbes que se estabelecem entre as
praticas de salude e as condicdes de vida da
populacdo, entramos no campo das ciéncias sociais.
Esta abordagem, no setor da saude, possibilita ao
aluno ampliar a perspectiva do cuidar em
Enfermagem para além da orientagdo biomédica,
mas gue nem por isso deixa de estar extremamente
relacionada ao cotidiano do profissional de saude,
pois trata de questdes vinculadas a cidadania,
sexualidade, violéncia, construcdo da identidade

profissional do (a) enfermeiro (a) e bioética. Esta

13



disciplina, é a concretizacdo da tarefa de
sensibilizacdo estratégica dos profissionais de salde,
ja recomendada pela OPAS - Organizacdo Pan-
Americana de Salde (47° Conselho Diretor, EUA
(2006). CD47/6, pg 17-18; pg 21-23), em
atendimento & Lei de Histéria da Africa e Cultura
afro-brasileira (leis 10.639/2003 e 11.645 de 2008).

Unidade de Tratamento Intensivo

Portaria n°. 399/GM de 22/02/2006 que Consolida Pacto
pela Saide no SUS.

Didatica Aplicada & Enfermagem

Art.6°, que fala sobre o Ensino de Enfermagem e
conteldos pertinentes a capacitacdo pedagdgica do
Enfermeiro  independente da  Licenciatura em
Enfermagem. Resolucdo CNE/CES n°3 de 7 de
Novembro de 2001.

Biosseguranca

Portaria n.° 1.683/GM/MS de 28/08/2003 e n° 278/GM de
22/02/2005.

Salde do Homem

Portaria n°. 399/GM de 22/02/2006 que consolida pacto
pela Saude no SUS. Politica Nacional de Atenc&o
Integral & Saude do Homem (Brasilia, 08/2008).

Praticas Integrativas e Complementares

Portaria n°. 971/GM 03/05/2006, que institui a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
ambito do SUS.

- Leitura e Producéo de Texto
Académico
- Inglés Instrumental

- Libras

Resolucdo CNE/CES N° 3, de 7 de novembro de 2001.
Art. 4 item Ill — Comunicagdo

(...) A comunicagdo envolve comunicacdo verbal, néo
verbal e habilidades de escrita e leitura; 0 dominio de,
pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de

comunicacéo e informacéo.
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3 MARCO TEORICO

A crescente busca pelos Cursos de Graduacdo em Enfermagem, confirmada nos
altimos vestibulares, assim como o incremento dos profissionais de enfermagem de
nivel técnico e a expansao dos servicos de saude nos niveis primario, secundario e
terciario, que faz do Estado de Pernambuco referéncia na &rea médica, tornam
indiscutivel a importancia da ampliacdo de instancias que visem a formacao superior
desta demanda. Porém, fato importante a ser citado, que serve de embasamento
para oferecer sustentabilidade a proposta que se apresenta, é o perfil
epidemioldgico, sociodemografico e educacional da regido, descritos a seguir (foram
mantidos os dados da época da apresentacdo do projeto, que justificaram a

proposta de abertura do curso).

3.1 Perfil socioeconémico, epidemioldgico e de escolaridade

3.1.1 Pernambuco

O Estado de Pernambuco, composto por 184 municipios e o territorio de Fernando
de Noronha, situa-se a Centro-leste da Regido Nordeste, possui uma area de 98.938
km? (incluindo o arquipélago de Fernando de Noronha) e limita-se ao Norte com os
Estados do Ceara e Paraiba, a Oeste com o Piaui, ao Sul com a Bahia e Alagoas, a
Leste com o Oceano Atlantico. Estas fronteiras tornam Pernambuco um importante
centro integrador de varios Estados do Nordeste, além de importante ponto de
conexdo e comeércio do Brasil com outros paises. O Estado de Pernambuco esta
dividido em Regides de Desenvolvimento (Figura 1).
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Figura 1 — Regides de Desenvolvimento do Estado de Pernambuco.
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Fonte: http://www.cprh.pe.gov.br/downloads/inventario/Mapal.zip

Pernambuco € o segundo Estado mais populoso do Nordeste, segundo estimativas
IBGE 2009 com 8.810.318 milhdes de habitantes, com uma densidade demografica
de 80,3 hab/km?, sendo 76,5% hab. Concentrados na area urbana e 23,5% hab. Na
area rural. Dentre as cidades mais populosas, pode-se citar Recife, Jaboatao,
Olinda, Paulista, Caruaru, Petrolina, Cabo, Camaragibe, Vitéria de Santo Antdo e

Garanhuns.

Desde o periodo colonial, quando foi uma das mais présperas capitanias
hereditarias, Pernambuco representa forte influéncia no crescimento econémico,
industrial e cultural do Pais. Reconhecido como um dos mais importantes polos
industrial, médico, gesseiro, de informatica e turistico, se destaca por seus avancos
na area de alimentos, materiais elétricos, metalurgia, transformacédo de minerais nao
metalicos, confecc¢des, mobiliario, curtume, industria farmacéutica e rede privada de

saude (3° maior polo médico do Pais e 1° do Nordeste).
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3.1.1.1 Saude

No que concerne a saude publica, Pernambuco vem merecendo destaque a partir de
programas de reorganizacdo da rede hospitalar, ampliacdo/implantacdo de
programas de saude e de melhoria da assisténcia béasica, colocando o Estado em
importante patamar nacional, servindo de exemplo para outras regifes do Pais.
Mesmo com todos esses avancos, os indicadores socioeconémicos, demograficos e
de saude do Estado ainda sdo preocupantes: quarenta e cinco por cento (45%) da
populacdo vive em situacdo de extrema pobreza; a taxa de saneamento basico,
considerada um dos mais importantes fatores de desenvolvimento socioeconfémico,
indice de desenvolvimento humano e de qualidade de vida das pessoas, cobre cerca
de 69% da populacdo, de acordo com dados do IBGE (2000), sendo que 76%
dispde de abastecimento de agua e apenas 44% tem acesso a rede de esgotamento
sanitario. Este fato embasa a alta incidéncia, ao longo dos anos, de doencas
infectocontagiosas e parasitdrias em varias regides do Estado e que séo
responsaveis por importante parcela das internacdes hospitalares, assim como de

Obitos, principalmente em criancas.

Analisando-se o indice de mortalidade infantil e materna, principal indicador das
condicBes de vida e saude de uma populacdo, observa-se reducfes importantes
nestas taxas a partir do provimento de bens e servicos essenciais e necessarios a
sobrevivéncia e manutencdo da saude: 54,2/1.000 nascidos vivos (NV) em 1997
para 47,97/1.000 NV em 2001 e em 2006, 20,7/1000 NV, e 110/1.000 NV em 1999
para 75/1.000 NV em 2000 e em 2007, 30,1/ 1000 NV. Se estes resultados apontam
um grande avanco na melhoria da qualidade do cuidado basico de saude e no
desenvolvimento dos sistemas de informacéo na area, ainda estdo aquém do ideal e
das recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude — OMS (20/1.000 NV, tanto
para mortalidade infantil quanto para materna). Remetem, também, a necessidade
de politicas publicas que reforcem o setor de promocéao e prevencéo de saude, bem

como ao incremento do atendimento hospitalar publico e privado.

O sistema de saude brasileiro esta organizado sob as disposi¢cfes da Lei 8.080 de
1990, que determina as diretrizes do Sistema Unico de Saide (SUS), voltadas a

promocdo, protecdo, recuperacdo da saude e a organizacdo, funcionamento
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regionalizado e hierarquizado dos servigos, conforme nivel de complexidade. Um
fator importante a ser citado e que caracteriza a situagdo em Pernambuco € que
74,1 dos estabelecimentos de saude séo classificados como servicos de atencao
basica, com uma média de 2,61 servicos para cada 10.000 hab. Em relacdo as
unidades de meédia e alta complexidade, ha 0,86 unidades/10.000 hab e 0,06
unidades/10.000 hab, respectivamente. Unindo-se todos os niveis de complexidade,
para cada 10.000 hab, ha um total de 3,7 estabelecimentos de saude, superior a
meédia nacional de 2,75 unidades/10.000 hab, com uma média de 2,53 leitos para
1000 habitantes, justificando o fato de Pernambuco ser o 3° maior polo médico
nacional e o 1° maior do Nordeste e reforcando a necessidade de incremento na
formacao de profissionais especializados para suprir esta demanda, principalmente
na area de Enfermagem. Este cenario tem atraido profissionais de todas as regioes,
transformando o Estado em campo amplo para trabalhadores de saude de diversas
areas e aumentando o numero de profissionais por habitante e o ndmero de
profissionais empregados. Importante dizer que a OMS ndo recomenda nem
estabelece o numero de médicos e enfermeiros por habitantes, contudo alguns
critérios internacionais recomendam como minimo uma proporcdo de 10
médicos/10.000 hab. Por outro lado, uma analise de distribuicdo de empregos para
médicos e enfermeiros, destaca que ha um “crescimento de empregos para
enfermeiros € uma leve diminui¢do para os trabalhadores médicos” (BRASIL, 2004),
reforcando a crescente tendéncia de oferta de empregos para enfermeiros em
Pernambuco, que possui valores acima da média nacional, com 3,6 empregos para
cada enfermeiro por 10.000 hab. Segundo dados do CNES, 2007 existiam 5.191
enfermeiros (0,6 enfermeiros/1.000 hab.) e 23.268 médicos (2,7 médicos/1000 hab.)

no estado de Pernambuco.

3.1.1.2 Educacao

Quanto a educacao, Pernambuco € um dos oito estados brasileiros onde mais de
40% da populacdo menor de 14 anos possui menos de 4 anos de estudo. Este
indice associado ao alto nivel de pobreza da regido agrava mais ainda a situacdo de
escolaridade precéria da populacdo, uma vez que o Estado apresenta 34,2% de
analfabetismo e 55,2% de analfabetismo funcional. Em contrapartida, a taxa de

alfabetizacdo dos maiores de 10 anos € de 76,8%, niumero acima da média nacional
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(Censo Demografico IBGE, 2000). A pobreza e o baixo nivel de escolaridade
ameacam aspectos minimos necessérios para busca de melhor qualidade de vida,
por privar as pessoas do exercicio da cidadania, ampliando, em consequéncia, as
disparidades sociais e econdmicas que impedem o ser humano de desfrutar de
oportunidades igualitérias, tornando-o vulnerdvel a exploracdo, ao abuso, a
violéncia, a discriminacdo e a estigmatizacdo. Desta forma, as pessoas deixam de
participar mais efetivamente na conducdo e avaliacdo das politicas publicas de
salude e de educacdo, o que interfere nas praticas de promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude. Ressalta-se aqui a existéncia do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Sustentdvel da Zona da Mata de Pernambuco (PROMATA), que
visa ampliar e/ou reforcar atividades compensatérias de prestacdo de servigos
sociais, visando promover o0 desenvolvimento da regido, através de acles
complementares ao sistema de educacdo formal e de apoio ao processo de
municipalizacdo dos servicos de saude, voltadas para populacdes em situacdo de
pobreza e vulnerabilidade social (CAVALCANTI r r, 2005).

Todos estes indicadores expostos subsidiam as razées para ampliar a formacéo do
profissional de Enfermagem, oriundo do ensino médio ou de cursos técnicos
profissionalizantes, diante do seu peculiar e indiscutivel papel e participacdo na
transformacdo das condicbes de saude e seus diversos niveis de assisténcia,
sobretudo no interior do Estado, cujo acesso a formacdo profissional publica

universitaria, ainda, é insuficiente.

3.1. 2 Vitéria de Santo Antao

Distante 51 km da Capital do Estado, Vitéria de Santo Antdo esta localizada na
Mesorregido da Zona da Mata, abrangendo uma &rea de 372 km? e com uma
populacdo de 126.399 hab, sendo 99.344 habitantes na area urbana e 21.925 hab
na area rural (IBGE, 2000). Pertencente a microrregiao de VitOria, 0 municipio de
Vitoria de Santo Antdo limita-se ao Norte com as cidades de Gloria de Goita e Cha
de Alegria; ao Sul, com Primavera e Escada; a Leste, com Moreno, Cabo e Sé&o
Lourenco da Mata e a Oeste, com Pombos (Figura 2). Estas limitagbes englobam
uma &rea de 2.234 km? e uma populacédo de 541.018 hab, sendo 442.505 hab na

area urbana e 98.513 na area rural.
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Figura 2 — Microrregiao de Vitoria.
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Fonte: http://www.citybrazil.com.br/pe/regioes/vitoriastoantao/

Esta microrregido de Vitéria compreende cinco (05) municipios, como pode ser
observado na figura acima, ocupando uma area de 964 km? Encontra-se
centralizada entre outras sete (07) microrregides (Mata Setentrional, Mata
Meridional, Recife, Suape — pertencentes a mesorregiao do Litoral/Zona da Mata —
Vale do Ipojuca, Médio Capibaribe e Brejo Pernambucano — pertencentes ao

Agreste), o que representa uma abrangéncia de 96 municipios.

A sustentabilidade econdmica da cidade provém da agroinddstria, através do cultivo
da cana-de-acucar, banana, coco, manga, milho, mandioca, batata-doce e feijao;
criacdo do gado Nelore e fabricacdo de aguardente. Constantemente, técnicos e
cientistas da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) analisam a
agricultura local e repassam novas técnicas de plantio para pequenos agricultores
da regido, demonstrando o envolvimento e interesse da Universidade neste
municipio, amplo campo para atividades de pesquisa e extensao em varias areas de
conhecimento. Registra-se, ainda, a presenca da Escola Agrotécnica Federal que
tem como objetivo capacitar jovens do municipio e de toda regido. As industrias que
mais se destacam sdo a de vidro, do Grupo Brennand, e a da aguardente Pitu,
conhecida internacionalmente e, a fabrica da SADIA, primeira fabrica de producao
da regido Nordeste. J& no comércio, Vitéria se sobressai no ramo automobilistico,
com vendas de pecas de motos, carros e fabricacdo de trios elétricos para todo o
Pais. A feira livre de Vitéria € uma das que possuem maior diversificacdo de
produtos da regido, sendo importante ponto comercial da cidade e atraindo pessoas
de municipios vizinhos, tanto para compra dos produtos comercializados na feira,

guanto para venda de produtos que elas produzem, aumentando a renda per capta
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da cidade. A localizagdo da cidade, a margem da BR-232, importante rodovia
federal, facilita a instalag@o de industrias e o escoamento destes produtos.

3.1.2.1 Saude

O Municipio da Vitoria de Santo Antdo comp8e a 12 Geréncia Regional de Saude —
12 Geres e desempenha um papel de referéncia para os municipios adstritos da sua
microrregido. A cidade tem ampliado sua infraestrutura no setor de saude com a
instalacdo de diversas unidades nos niveis primario, secundario e terciario, publicas

e privadas.

Dentre os servicos prestados a populacdo (transporte, saneamento basico, energia
elétrica, comunicacdo), foi ampliada a infraestrutura do setor de saude, com a
instalacao de diversas unidades de atencao primaria, secundaria e terciaria, publicas
e privadas, totalizando 38 (trinta e oito) unidades para atendimento a populacao,

onde 26 (vinte e seis) sdo publicas e 12 (doze) privadas:

Atualmente Vitoria de Santo Antdo possui 26 unidades basicas de saude atuando na

Estratégia de Saude da Familia (ESF) — distribuidos em quatro territérios, com

cobertura de 70% da populacéo;

o 02 unidades de Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) rurais,
02 unidades de tele saude (REDENUTES), 03 equipes NASF ja foram

liberadas e estd aguardando a portaria do Ministério da Saude;

o 07 (sete) unidades béasicas de saude conveniadas;
o 02 (duas) unidades em fase de reestruturacdo para atuarem na ESF;
o 05 (cinco) centros de referéncia: Laboratério Municipal, Centro de Saude da

Vitéria — que conta com especialidades médicas, psicologia, fonoaudiologia e
nutricdo — Centro de Saude da Mulher, Centro de Fisioterapia, Policlinica da
Crianca, Centro de Especialidades Odontoldgicas, Centro de Psicologia,
Centro de Testagem e Aconselhamento para DST/HIV/AIDS; 01 (um) hospital
de referéncia regional — Hospital Jodo Murilo de Oliveira, gerenciado pela
Secretaria Estadual de Saude. Ressalta-se que o municipio consta como

gestao basica no SUS.
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Completam a rede de suporte a atencdo primaria o projeto Vida Saudavel, programa
de promocédo a saude e de incentivo a pratica da atividade fisica, desenvolvido em
pracas e quadras poliesportivas da regido. Os polos sdo espacos em que as
pessoas tém acesso a servicos de avaliacdo fisica para a pratica de exercicios,
caminhada orientada, aulas de ginastica, alongamento e dancas desenvolvidas por

profissionais da area de Educacao Fisica com suporte de material especializado.

A rede complementar conveniada ao SUS é formada por 01 (um) hospital
filantrépico, 03 (trés) hospitais privados e 05 (cinco) laboratérios privados. Em 2004,
de acordo com dados do DATASUS, havia 546 leitos disponiveis para internacao,
sendo 521 deles disponiveis para o SUS. A média de internacdo em 2001-2002 foi
de 15.719 pacientes. A cobertura de consultas médicas atingiu 110,7% da
populacdo, e das acdes de Enfermagem, 86,2%, havendo necessidade tanto do
acréscimo dos trabalhadores de saude desta area, quanto do registro das acfes
realizadas e implementadas pelos profissionais de nivel superior e técnico de

Enfermagem.

No periodo de 1998 a 2007, ainda segundo o DATASUS e a Secretaria Municipal de
Saude da Vitéria de Santo Antdo, houve mudancas significativas nos dois principais
indicadores de saude publica (as taxas de mortalidade materna e infantil),
demonstrando a preocupacao dos gestores na melhoria da qualidade de vida das
pessoas: a mortalidade infantil passou de 36,2/1000 NV em 1998, para 12,2/1000
NV em 2007. JA4 a mortalidade materna, que apresentou expressivo declinio em
suas taxas, passou de 82,3/10000 NV em 1998 para 47,3/10000 NV em 2004. Este
quadro demonstra um empenho dos setores publicos de saude no que diz respeito a
prevencao e promoc¢do de saude, diminuindo a proporcao de mortalidade por causas
evitaveis e o incremento da assisténcia a populacao, através da ampliacdo da rede
publica de saude com as ESF e os centros de referéncia implantados no municipio.
Seguindo a tendéncia da situacdo de saude em Pernambuco, grande parte dos
estabelecimentos faz parte da atencao basica com uma cobertura de 23,3% PACS e
70,8% da populagdo de Vitéria de Santo Antdo é coberta pelo PSF (SIAB-2007).
Atualmente ha 43 (quarenta e trés) postos de trabalho para Enfermeiros, 03 (trés)

para técnicos e 233 (duzentos e trinta e trés) para auxiliares de Enfermagem.
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Ainda h& necessidades de se ampliacdo da cobertura da assisténcia e a qualificagcdo
dos trabalhadores, com consequente aprimoramento da qualidade dos servigos
prestados. A municipalizacdo dos servicos de saude e a incorporacdo da
multiplicidade de programas da area na esfera municipal, ainda, ndo se traduziram
em ampliacdes significativas nos niveis de saude da populacdo. N&o se
transformaram, também, em aumentos nos indicadores da oferta de servigos de
saude onde segundo CNES/2007 existiam 3,6 leitos/1000hab. 2,5 médicos/1000hab.

E 0,5 enfermeiros/1000hab, dentre outros.

3.1.2.2 Educacéao

Em relacdo a rede escolar, a populacdo de Vitéria de Santo Antdo conta com
aproximadamente 80 estabelecimentos de educacdo basica da rede publica que
parece corresponder as suas necessidades mais imediatas. Apresenta, entretanto,
deficiéncias quanto a localizacdo desses estabelecimentos e quanto a maior
qualificacdo de uma parcela dos docentes. Persistem, também, os problemas de
continuacao dos estudos para além do ensino fundamental, raz&o principal de serem
ainda modestos o0s incrementos no numero médio de anos. Apesar dessas
restricbes, entre as politicas sociais postas em pratica, as referentes a educacao sao
as que apresentam maior sucesso, representando retorno confidvel dos esforcos

implementados.

Em decorréncia dos gastos com educacédo, a oferta de vagas cresceu nos ultimos
anos, bem como melhorou sua distribuicdo espacial com aumento da taxa de
matricula da populacdo em idade escolar, reduzindo-se a repeténcia e a evasao.
Vitéria possuia, em 2003, 38.701 alunos matriculados, sendo 27.110 no ensino
fundamental, 7.453 matriculados no ensino médio (publico-alvo imediato para
educacao superior) e 3.156 no pré-escolar. Ha também cursos profissionalizantes
em atividade no Municipio, dentre eles uma escola para formacdo de Técnicos de
Enfermagem, com 400 alunos matriculados, atualmente, e que desejardo, em curto

prazo, complementacdo da sua formacéo profissional.

Resultados do Censo Demografico de 2000 sugerem amplo ganho social advindo da

ampliacdo do sistema escolar, da construcdo de escolas, da qualificacdo e
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remuneracdo de professores. Nesse bem sucedido processo de resgate da

educacgdo, as mudancas na estrutura demogréfica e na distribuicdo espacial da

populacao, assim como na melhor qualificacéo profissional, devem ser consideradas

em termos de curto e médio prazo. Neste contexto, insere-se mais uma vez a

necessidade da oferta do ensino superior, publico e gratuito, sobretudo no que diz

respeito a Enfermagem, contribuindo com os ideais de melhoria das condi¢des de

saude e educacéo da populacéo.

4 OBJETIVOS DO CURSO

4.1 Geral

Oferecer curso de Bacharelado em Enfermagem para a comunidade de

Pernambuco, atendendo aos egressos do ensino médio.

4.2 Especificos

Desenvolver um curso superior com qualidade académica, através de
proposta pedagdgica inovadora, eficiente e promissora para formacdo de
enfermeiros e que atenda as especialidades locais, regionais e nacionais em
saude e educacéo da populacéo.

Garantir a capacitacdo de profissionais com autonomia e discernimento para
assegurar a integralidade da atencdo, qualidade e humanizacdo do
atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades.

Contribuir com a qualidade de vida da populacéo interiorana da Zona da Mata
e Agreste de Pernambuco, a partir de construgdo socializada do ensino,
pesquisa e extensao das universidades federais.

Conduzir os alunos do curso de graduagdo em enfermagem a ser um

profissional ético e comprometido com os principios da profisséo.
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5 PERFIL PROFISSIONAL

Com base na Resolugédo CNE/CES n° 3, de 07 de novembro de 2001, no art. 3°, que
institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Enfermagem, o perfil do egresso do Bacharelado em Enfermagem do Centro
Académico de Vitéria — CAV/UFPE caracteriza-se pela formacédo generalista,
humanista, critica, reflexiva, visando formar profissional qualificado para o exercicio
da Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual pautado em principios
éticos. Assim sendo, um profissional capaz de conhecer e intervir sobre o0s
problemas/situacées de saude-doenca mais prevalentes no perfil epidemiolégico
nacional, com énfase na sua regido de atuacgdo, identificando as dimensdes
biopsicossociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da saude
integral do ser humano, prestando servicos a comunidade em todos os niveis de

atencdo a saude da politica vigente, com confiabilidade reciproca.

6 CAMPO DE ATUACAO

A Lei n® 7.498/86, em vigor, regulamenta a profissao, estabelecendo as atividades
gue sao privativas dos enfermeiros e que delineiam o Curso de Enfermagem em sua

formacdao profissional.

Entre as atividades dos Enfermeiros estéo:
e direcdo, coordenacdao e supervisdo dos cursos de graduacdo em Enfermagem
(bacharelado e licenciatura);
e docéncia das disciplinas profissionalizantes nas graduacdes de Enfermagem,
area de saude e afins;
e consulta e educacdo de Enfermagem a individuos sadios ou enfermos, em

instituicées publicas, privadas e em consultorios de Enfermagem;
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e direcdo, planejamento, organizacdo, supervisdo e avaliacdo de 6rgao, servico
e unidade de enfermagem;

e consultoria, auditoria, assessoria e emissdo de parecer sobre matéria de
enfermagem;

e prescricdo, planejamento, andlise, supervisdo e avaliacdo da assisténcia de
enfermagem;

e participagdo no planejamento, execucao e avaliacdo da programacao de
saude;

e prescricdo de medicamentos previamente estabelecidos em programas de
salde publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude;

e prevencdo e controle sistematico da infeccdo hospitalar, inclusive como
membro das respectivas comissoes;

e prestacdo de assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente (identificacédo
das distdcias obstétricas e tomadas de providéncia até a chegada do médico),
puérpera e ao recém-nascido;

e participacdo em bancas examinadoras, em matérias especificas de
enfermagem, nos concursos para provimento de cargos ou contratacdo de
enfermeiros ou pessoal técnico e auxiliar de enfermagem;

e realizacdo de episiotomia e episiorrafia, com aplicacdo de anestesia local,

guando necessario.

Na administracdo publica, em todas as esferas, sera exigida como condicdo
essencial para provimento de cargos, funcbes e contratacdo de pessoal de
enfermagem, de todos os graus, a inscricdo no Conselho Regional de Enfermagem
(COREN).
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7 COMPETENCIAS, ATITUDES E HABILIDADES

De acordo com o que determinam os artigos 4° e 5° das Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem (Resolucdo CNE/CES n° 3, de
07 de novembro de 2001), o Bacharelado em Enfermagem do Centro Académico de
Vitéria — CAV/UFPE tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das competéncias e habilidades gerais e especificas,
gue seguem, ressaltando que sua formacao deve atender as necessidades sociais
da salde, com énfase no Sistema Unico de Saude (SUS) e assegurando a
integralidade da atencdo, a qualidade e humanizacdo do atendimento (Paragrafo

Unico da citada resolugéo):

7.1 Gerais

| — Atencdo a saude: os profissionais de Enfermagem, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver acdes de prevencdo, promocao,
protecao e reabilitacdo da saude, tanto individual quanto coletiva. Cada profissional
deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com
as demais instancias do sistema de salude, sendo capaz de pensar criticamente,
analisar os problemas da sociedade e procurar solu¢cdes para os mesmos. Os
profissionais devem realizar seus servicos dentro dos mais altos padrdoes de
qualidade e dos principios da ética e da bioética, conscientes que a
responsabilidade da atencdo a saude ndo se encerra com o0 ato técnico, mas sim,

com a resolugéo do problema de saude, tanto individual como coletivo;

Il - Tomada de decisdes: o trabalho do Enfermeiro deve estar fundamentado na
capacidade de tomar decisbes visando o uso apropriado, eficAcia 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;

[l — Comunicagéo: os Enfermeiros devem ser acessiveis e manter sigilo das

informacdes a eles confiadas na interagdo com outros profissionais de saude e o
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publico em geral. Por comunicagdo compreende-se a comunicac¢do verbal, ndo-
verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua

estrangeira e de tecnologias de comunicacéo e informacao;

IV — Liderancga: no trabalho em equipe multiprofissional, os Enfermeiros deverao
estar aptos a assumir posicdes de lideranca, sempre tendo em vista o bem-estar da
comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia,
habilidade para tomada de decisbes, comunicacdo e gerenciamento de forma

efetiva e eficaz;

V — Administragdo e gerenciamento: os Enfermeiros devem estar aptos a tomar
iniciativas, gerenciar e administrar tanto os recursos humanos quanto oS recursos
fisicos, materiais e de informacédo, da mesma forma que devem estar aptos a

serem empreendedores, gestores, empregadores e/ou lideres na equipe de salde;

VI — Educacdo permanente: os Enfermeiros devem ser capazes de aprender
continuamente, na teoria e na pratica. Desta forma, devem aprender a aprender e
ter responsabilidade e compromisso com a sua educacéo e das futuras geragdes
de profissionais, proporcionando condi¢cdes para que haja beneficio mutuo dos
ingressantes e dos veteranos, inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade
académico-profissional, a partir de intercambios de redes nacionais e

internacionais.

7. 2 Especificas

I. Atuar a partir da compreensao da natureza humana em suas dimensdes, em
suas expressoes e fases evolutivas;
lI. Incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacao
profissional,
lll. Estabelecer novas relagdes com o contexto social, reconhecendo a estrutura
e as formas de organizagéao social, suas transformacoes e expressoes;
IV. Desenvolver formacdo técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio

profissional,
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VI.

VII.

VIII.

XI.

XIl.
XIII.

XIV.

XV.

XVI.

XVILI.

XVIII.

Compreender a politica de saude no contexto das politicas sociais,
reconhecendo os perfis epidemiologicos das populagdes;

Reconhecer a saude como direito e condi¢cbes dignas de vida, atuando de
forma a garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das ac¢fes e servigos preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

Atuar nos programas de assisténcia integral a saude do individuo de qualquer
faixa etaria;

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

Reconhecer as rela¢gdes de trabalho e sua influéncia na saude;

Atuar como sujeito no processo de formacgao de recursos humanos;
Responder as especificidades regionais de saude através de intervencdes
planejadas estrategicamente, em niveis de promoc¢do, prevencao e
reabilitacdo a saude, dando atencdo integral a saude dos individuos, das
familias e das comunidades;

Reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem;
Assumir 0 compromisso ético, humanistico e social com o trabalho
multiprofissional em saude.

Promover estilos de vida saudéaveis, conciliando as necessidades tanto dos
seus clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente
de transformacdo social;

Usar adequadamente tecnologias de informacdo e comunicagéo, novas e de
ponta, nos servigos de enfermagem;

Atuar nos diferentes cenarios da pratica profissional, considerando os
pressupostos dos modelos clinico e epidemiolégico;

Identificar as necessidades individuais e coletivas de saude da populacéo,
seus condicionantes e determinantes;

Intervir no processo de saude-doenca, responsabilizando-se pela qualidade
da assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de atengéo
a saude, com acbes de promocdo, prevencdo, protecdo e reabilitacdo a

saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia;
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XIX.

XX.

XXI.

XXII.

XXIII.

XXIV.

XXV.

XXVI.

XXVII.
XXVIIIL.

XXIX.

XXX.

XXXI.
XXXII.

XXXIII.

Coordenar o processo de cuidar em enfermagem, considerando contextos e
demandas de saude;

Prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes
necessidades apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos diferentes
grupos da comunidade;

Compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equipe de
enfermagem as diferentes demandas dos usuarios;

Integrar as acdes de enfermagem as acdes multiprofissionais;

Gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com principios de Etica e
de Bioética, com resolubilidade tanto em nivel individual como coletivo em
todos os ambitos de atuacgao profissional,

Planejar, implementar e participar dos programas de formacao e qualificacédo
continua dos trabalhadores de enfermagem e de saude;

Planejar e implementar programas de educacdo e promo¢do a saude,
considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos
processos de vida, saude, trabalho e adoecimento;

Desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de producéo
de conhecimento que objetivem a qualificacéo da pratica profissional;
Respeitar os principios éticos, legais e humanisticos da profissao;

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

Utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de
enfermagem e da assisténcia a saude;

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

Assessorar 6rgaos, empresas e instituicdes em projetos de saude;

Cuidar da prépria saude fisica e mental, buscando seu bem-estar como
cidaddo e como enfermeiro;

Reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de politica

e planejamento em saude.
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8 SISTEMATICA DE AVALIACAO

A implementagéo e o desenvolvimento das diretrizes curriculares devem orientar e
propiciar ao Curso de Graduacdo em Enfermagem acompanhamento e avaliagao

permanentes, a fim de permitir os ajustes necessarios ao seu aperfeicoamento.

A avaliagdo dos cursos visa melhorar a qualidade dos cursos de graduacao,
aperfeicoar o processo de formacgao dos estudantes e ampliar o conhecimento das

condicdes de desenvolvimento dos cursos da UFPE.

A avaliagdo dos cursos se desenvolver-se-4 de acordo com o Plano de Avaliagao
Institucional da Universidade em parceria com a Coordenagdo do Curso,
Coordenacéo Geral Pedagdgica de Ensino de Graduacéo e a Comissao Propria de
Avaliacdo — CPA da UFPE. Desenvolve-se a cada ciclo de avaliacdo interna,
podendo variar quanto ao intervalo de execugédo. Nesta avaliagdo consideram-se 0s
Indicadores Institucionais e o Diagndéstico Académico, definidos a seguir:

8.1 Indicadores Institucionais — indicadores institucionais exigidos pelo MEC,
através da Comissdo de Especialistas de avaliacdo dos cursos superiores, Sao
alguns destes dados quantitativos. Outros dados especificos a UFPE devem ser
desenvolvidos e ampliados em fungcéo de sua necessidade.

8.2 Diagnostico Académico — avalia a qualidade do ensino desenvolvido em sala
de aula e o comportamento académico de professores e alunos. A periodicidade é
anual ou bianual, conforme as circunstancias institucionais e as demais atividades
avaliativas. Tem por objetivo melhorar a qualidade do ensino desenvolvido nos
cursos da UFPE, proporcionar feedback de desempenho aos professores,
proporcionar feedback de comportamento académico aos alunos, ampliar o
conhecimento da realidade do ensino na UFPE e indicar pontos criticos relacionados
a estes aspectos. O Diagnostico busca gerar as condigdes de transparéncia sobre a
situagdo do ensino dos cursos, os encaminhamentos e solugdes para os problemas
identificados.
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8.2.1 Avaliagéo do discente

O acompanhamento e avaliagdo do processo de ensino-aprendizagem
dos alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e
conteudos curriculares desenvolvidos, tendo como referéncia as Diretrizes
Curriculares, com metodologias e critérios em consonancia com o sistema
de avaliacdo e a dinamica curricular definidos pela UFPE (normatizado
pelo Conselho Coordenador de Ensino, Pesquisa e Extensdo, no uso das
atribuicdes que Ihe séo conferidas pelo art.25 do Estatuto e art. 58, inciso
Il do Regimento Geral da UFPE).

Os alunos que durante o periodo letivo demonstrarem dificuldades de
aprendizagem, o professor devera realizar programa de recuperacao,
através de seminarios, pesquisas, trabalhos de campo e, ainda, curso de

férias, no caso de maior quantidade de alunos.

Atualmente, a avaliacdo do processo ensino-aprendizagem da UFPE ¢é regida pela Resolucéo
04/1994 do CCEPE (Conselho Coordenador de Ensino, Pesquisa e Extensdo), de 23 de
dezembro de 1994. Esta resolucdo determina a aprovacao por média, aprovagao, reprovacao e
reprovagao por falta. Regula ainda o sistema de reviséo de prova, de realizagdo de segunda
chamada entre outras especificidades. O Sistema Académico da Universidade, o SIG@,
garante o cumprimento desta Resolucdo, garantindo ainda ao aluno a privacidade dos seus
resultados.

A Resolugéo abrange aspectos de:

1) Frequéncia: considerando-se reprovado o aluno que néo tiver comprovada sua participacdo
em pelo menos 75% (setenta e cinco por cento) das aulas tedricas ou praticas computadas
separadamente, ou a0 mesmo percentual de avaliagOes parciais de aproveitamento escolar.

2) Aproveitamento: ao longo do periodo letivo, mediante verificagdes parciais (pelo menos
duas), sob forma de provas escritas, orais ou préaticas, trabalhos escritos, seminarios, e outros.
E ao fim do periodo letivo, depois de cumprido o programa da disciplina, mediante
verificacdo do aproveitamento de seu contetdo total, sob a forma de exame final. A avaliacédo
de aproveitamento serd expressa em graus numéricos de 0,0 (zero) a 10,0 (dez).

3) O aluno que comprovar o minimo de frequéncia (75%) e obtiver uma média parcial igual
ou superior a 7,0 (sete) sera considerado aprovado na disciplina com dispensa do exame final,
tendo registrada a situacdo final de APROVADO POR MEDIA em seu histdrico escolar, e a

sua Média Final sera igual a Média Parcial.
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4) Comprovado o minimo de frequéncia (75%) o aluno sera considerado APROVADO na
disciplina se obtiver simultaneamente:

| - Média parcial e nota do exame final ndo inferiores a 3,0 (trés);

I - Média final ndo inferior a 5,0 (cinco)

5) Ficara impedido de prestar exame final o aluno que ndo obtiver, no minimo, 75% (setenta e
cinco por cento) de freqiiéncia na disciplina, e/ou ndo obtiver, no minimo, 3 (trés) como
média das duas notas parciais.

Terdo critérios especiais de avaliacdo as disciplinas abaixo discriminadas:

| - Estagio Curricular - serd observado o que estabelece a Resolucdo n°. 02/85 do CCEPE;

Il - Disciplinas que envolvam elaboragéo de projetos, monografias, trabalho de graduacao ou
similares, terdo critérios de avaliagdo definidos pelos respectivos Colegiados do Curso.
Podera ser concedida 2% chamada exclusivamente para exame final ou para uma avaliacéo
parcial especificada no plano de ensino da disciplinaAo aluno sera permitido requerer até duas
revisoes de julgamento de uma prova ou trabalho escrito, por meio de pedido encaminhado ao
coordenador do curso ou da area.

8.2.2 Avaliacdo do docente pelo discente
A avaliagdo do docente pelo discente, realizada a cada semestre letivo,
visa melhorar o desempenho de cada docente, fornecendo ao mesmo um
feedback de seu trabalho. Baseia-se em formulario padréo elaborado pela
Pré-Reitoria para Assuntos Académicos (PROACAD), aplicado pela
Secretaria de Cursos e acompanhado pela Coordenacéo. (ANEXO 2 —
Formulario de Avaliacao do Docente pelo Discente).

8.2.3 Avaliacao do Projeto Pedagdégico do Curso — PPC

O Curso de Enfermagem do CAV tem seu Projeto Pedagdgico revisado
e/ou atualizado anualmente, pelo Nucleo Docente Estruturante — NDE,
com normatizagédo votada no Colegiado do Curso e, quando necessario,
endosso da Pro-Reitoria para Assuntos Académicos — PROACAD,

obedecendo a legislagéo pertinente.

S&0 o0s seguintes os procedimentos adotados na revisédo/atualizacdo do
PPC.:
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e revisdo dos formularios dos programas dos componentes curriculares:
formulario de novo(s) componentes(s) obrigatorio(s) e eletivo(s);
atualizacao bibliografica das componentes em geral; correcdo de algum
dado das ementas, revisada pelo professor especifico da area a medida
que os semestres ocorrem; inclusdo e exclusdo dos pré-requisitos;

e atualizacdo dos docentes e respectivos curriculos;

e sistematica de avaliacao;

e estrutura curricular (inclusdo de novos componentes — obrigatorios e
eletivos, inclusdo/exclusdo de pré-requisitos, correcdo de epigrafe de
componentes, desdobramento/fusdo de componente, transformacéo de

componente obrigatdrio em eletivo); demais itens do corpo do PPC.

S&o, ainda, utilizados como instrumento de avaliacdo do Curso os dados do ENADE

(Exame Nacional de Desempenho de Estudantes).

9 ORGANIZACAO CURRICULAR DO CURSO

O Projeto Pedagdgico do Curso de Enfermagem — PPC, Campus Vitoria, apresenta
uma estrutura curricular que atende ao perfil profissional do Enfermeiro, a partir da
observacdo dos principais eixos referenciais, conforme indicado no PDI e descritos
abaixo

» Projeto Pedagogico Institucional da UFPE — PPPI
» Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDBEN) 9.394/96, que

determina diretrizes curriculares e fim do curriculo minimo.

> Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem,
Medicina e Nutrichio — CNE/CES n° 1.133 de 2001 (DOU n° 215, de
09.11.2001), com as seguintes determinacdes:
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e a formacéo do Enfermeiro dar-se-a4 de forma contextualizada, dinamica e
contemporanea, considerando a indissolubilidade entre ensino, pesquisa e
extensao;

e articulacédo tedrico-pratica estruturada de forma transversal,

e a compreensdo de um profissional Enfermeiro apto a atuar em todas as
dimensbes das unidades de saude e comunidades, como promotor da
saude do ser social e familia;

e profissionais habilitados para o desenvolvimento de uma praxis investigativa em
seus diferentes cenérios epidemiologicos de atuacdo, quais sejam: educacao,
assisténcia, gerenciamento e/ou pesquisa;

e a formacdo de um profissional que atue sob uma O6tica emancipatoria e
emancipadora no agir sobre a vida através de uma abordagem pedagogica
gue sera explicitada através de acdes solidarias e de resgate da cidadania,
viabilizada através do dominio de competéncias técnicas, éticas, cientificas e
politico-culturais;

e estimulo ao desenvolvimento de uma cultura profissional pautada na

educacéo continuada.

> Cobdigo de Etica de Enfermagem: lei do exercicio profissional da Enfermagem,

Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a regulamentacao do
exercicio e d&a outras providéncias.

» Principios, diretrizes e programas do SUS, que contemplam o0 acesso as

acOes e servicos de saude para sua promocado, protecdo e recuperacao,

através dos principios de igualdade, equidade, integralidade e universalidade.

Por sua vez, os componentes curriculares do curso norteiam-se, pelos seguintes pontos
(vide PPPI —item 3, subitem 3.4.4, pags. 45 a 51):

e foco nas necessidades reais do aluno, da sociedade, do mercado de
trabalho e demais contextos politico-econdbmicos das regides do
ingresso/egresso;

e adocdo e articulacdo do ensino, pesquisa e extensdo através das

metodologias do projeto e da problematizacéo;
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e consciéncia do papel do docente ndo como transmissor do saber, mas, um
mediador, provedor, facilitador e acompanhante do processo de
construcéo do conhecimento do aluno;

e integralizacdo teoria e pratica ao servico e ensino na academia e na
sociedade, enfocando necessidades  biopsiquico-sociais,  ético-
humanisticas e empreendedoras do aluno e da populacgéo;

e construcdo articulada entre o saber tedrico-cientifico e tecnolégico com

conhecimento cotidiano ou de senso comum.

Em atendimento a Resolugcdo CNE/CES N° 4, de 6 de abril de 2009, que dispbe
sobre carga horaria minima e procedimentos relativos a integralizacdo e duracéo do
curso de graduacdo em Enfermagem, o Curso configura-se a partir da seguinte
organizagao:
e carga horariatotal: 4.185 horas;
e turno: integral com aulas tedricas, preferencialmente, a tarde e aulas
praticas pela manha;
e nimero de alunos e dindmica de aulas tedricas: 30 alunos;
e numero de alunos e dinamica de praticas e estagios: no maximo 06
(seis) alunos, quando em servicos hospitalares e, no maximo 07 (sete),
quando em servi¢cos basicos e atividades na comunidade. Ressalta-se que,
com a especificidade de servicos de saude (paciente grave, bercério, sala
de parto, emergéncia) o numero de alunos por docente podera ser de até
04 (quatro) alunos;
e quadro de vagas, turnos e entrada: anual/semestral, em anexo (ANEXO

3 — Evolucao das Vagas dos Cursos do CAV)

A gestdo do Campus Vitéria é autbnoma, com direcdo Unica, administrando cinco
Nucleos: Enfermagem, Nutricdo, Biologia, Pesquisa e Extensdo, Educacéo Fisica e
Ciéncias do Esporte.

O Nducleo de Enfermagem € coordenado por docente com dedicacado exclusiva,
sendo as decisbes tomadas em reunides colegiadas, obedecendo a normas da
UFPE.
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9.1 Componentes Obrigatérios

Centro Académico de Vitéria — CAV/UFPE
(Programa dos componentes curriculares ANEXO 1)

Estrutura Curricular do Curso de Bacharelado em Enfermagem — PERFIL 2

Coédigos | Componentes Curriculares Carga
Obrigatoérios horaria
= . . Co-
] ] -
s © 9 2 Pré-Requsitos Requisitos
= S g |+
® ' Pl =
- o oj]o
1° Periodo
NENOOO3 Anatomia Humana 60 30 5 90
Bases Sociais, Filoséficas e
NEN00O4 Antropoldgicas da Saude 30 0 2 30
NENOO0O5 Biofisica 15 30 2 45
NENOOO06 Biologia Celular e Embriologia 45 30 4 75
NENO007 Bioquimica 30 30 3 60
NEN00OS E?Szt[magem no Contexto Historico e 45 0 3 45
NENO0O9 ngis!agao de Enfermagem Etica e 30 0 2 30 (375)
Bioética
2° Periodo
NENO0010 Bioestatistica 30 0 2 30
NENOO0O03 Anatomia NEN0013
Humana Histologia
NENOO11 Fisiologia 60 30 5 90 | NEN0OO6 Biologia NENOO16 Top.
Celular e Embriologia | Compl. em
NENO0O0O7 Bioquimica |Anatomia
NENO012 | Genética e Evolugio Humana 30 [30 |3 |eo | NENOOO6 Biologia
Celular e Embriologia
NEN0013 | Histologia 30 [30 |3 |eo | NENOOO6 Biologia
Celular e Embriologia
NEN0O014 Psicologia em Enfermagem 45 0 3 45
NENOO0O4 Bases
NENO0O015 Saude e Meio Ambiente 45 0 3 45 | Sociais, Filosoéficas e
Antrop. da Salde
NENO0016 Tdpicos Complementares da Anatomia 30 30 3 60 mmg%? Anatomia (390)
39 Periodo
NENOO17 Didatica Aplicada a Enfermagem 30 0 2 30
NENOO0O4 Bases NEN0024
NENO0018 Filosofia e Sociologia da Ciéncia 30 0 2 30 Sociais, Filosoficas Sociologia da
e Antrop. da Saude | Saude
NENOO0O07 NEN0020
. Bioquimica Microbiologia
NENO0019 Imunologia 30 30 3 60 NENOO12 Genética
e Evolugdo Humana
NENOO0O6 Biologia NEN0019
Celular e Imunologia
Embriologia
NEN0020 Microbiologia 30 30 3 60 NENO0O07
Bioquimica
NENO0012 Genética
e Evolucdo Humana
NENOOO6 Biologia
NENO0O21 Processos Patoldgicos Gerais 60 0 4 60 Celul:?r €
Embriologia
NENO0O013 Histologia
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NEN0022

Saude Coletiva I

60

60

NENO0O015 Saude e
Meio Ambiente

NEN0023

Semiologia e Semiotécnica I

60

30

90

NENO0O011 Fisiologia
NENOO16
Tép.Compl. em
Anatomia

NEN0024

Sociologia da Saude

30

30

NENOO0O4 Bases
Sociais, Filosoficas
e Antrop. da Saude

NEN0018
Filosofia e
Sociologia da
Ciéncia (420)

4° Periodo

NEN0025

Biosseguranca

45

45

NEN0020
Microbiologia

NEN0026

Epidemiologia

45

45

NENOO10
Bioestatistica

NEN0027

Exames Laboratoriais Aplicados a
Enfermagem

15

30

45

NENOOO6 Biologia
Celular e
Embriologia
NENO007
Bioquimica
NENO0012 Genética
e evolugao humana
NENOO21 Processos
Patoldgicos Gerais
NENO0019
Imunologia

NENQOOO7
Bioquimica

NEN0028

Farmacologia I

30

30

60

NENOO11 Fisiologia

NEN0029

Nutricdo Aplicada a Enfermagem

45

45

NENO007
Bioquimica
NENO0O011 Fisiologia

NENOO30

Parasitologia

30

30

60

NENO0019
Imunologia
NEN0020
Microbiologia

NENOO31

Semiologia e Semiotécnica II

30

90

120

NEN0023
Semiologia e
Semiotécnica I

(420)

50 Periodo

NEN0032

Doengas Infectocontagiosas

30

30

60

NENO0025
Biosseguranga
NENOO30
Parasitologia

NENOO33

Enfermagem Clinica

60

90

150

NEN0021
Proc.Patoldgicos
Gerais

NENO0031
Semiologia e
Semiotécnica II

NENO037
Sistematica da
Assisténcia em
Enfermagem

NENO0034

Farmacologia II

30

30

60

NEN0028
Farmacologia I

NENOO035

Leitura e Produgdo de Texto Académico

45

45

NENO036

Metodologia da Pesquisa

30

30

NENOO018 Filosofia
e Sociologia da
Ciéncia

NENOO037

Sistematizagdo da Assisténcia em
Enfermagem

30

30

NENOO33 Enf.
Clinica
(375)

6° Periodo

NENOO38

Saude da Crianga e do Adolescente

90

60

150

NENOO33 Enf.
Clinica

NENO039
Saude Mulher

NENOO039

Saude da Mulher

90

60

150

NENOO33 Enf.
Clinica

NENO038
Saude Crianca
e Adolescente

NEN0040

Salde do Homem

30

30

60

NENOO33 Enf.
Clinica

NENOO41

Salde do Idoso

45

30

75

NENOO33 Enf.
Clinica

(435)

7° Periodo
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NEN0042

Administragdao em Enfermagem

30

30

60

NENOOO9
Legislagdo de Enf,
Etica e Bioética
NENO0O037 Sist. da
Assisténcia em
Enfermagem

NEN0043

Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS

15

30

45

NEN0044

Saude Coletiva II

60

60

120

NENE0022 Saude
Coletiva I

NEN0045

Saude Mental

60

60

120

NENOO014 Psicologia
em Enfermagem

NENO0046

Trabalho de Conclusdo de Curso I -
TCCI1I

30

30

60

NENOO036
Metodologia da
Pesquisa

(405)

8° Periodo

NEN0047

Enfermagem Cirurgica

75

90

165

NENOO33 Enf.
Clinica

NEN0048

Género e Etnia

30

30

NEN0049

Inglés Instrumental

45

45

NENOO50

Urgéncia e Emergéncia

60

60

A | W|IN|

120

NENO0O033 Enf.
Clinica

(360)

9° Periodo

NENOO51

Informatica Aplicada a Saude

15

30

N

45

NENO0052

Praticas Integrativas e
Complementares em Saude

60

30

90

NENO0044 Saude
Coletiva II

NENOO53

Saude do Trabalhador

30

30

60

NENO0044 Saude
Coletiva II

NENOO054

Trabalho de Conclusdo de Curso II -
TCCII

30

30

NENOO35 Leitura e
Produgdo de Texto
Académico
NENQ0046 TCC I
NENO0049 Inglés
Instrumental

NENOO55

UTI - Unidade de Tratamento
Intensivo

60

30

90

NENOO033 Enf.
Clinica

NENO0034
Farmacologia II
NENO0047 Enf.
Cirdrgica
NENOO50 Urgéncia
e Emergéncia

(315)

10° Periodo

NENOO056

Estagio

500

16

500

NENOQO017 Didatica
Aplicada a
Enfermagem
NENO0026
Epidemiologia
NENO0027 Exames
Laboratoriais
NENO0032 Doencas
Infectocontagiosas
NENO0O034
Farmacologia II
NENQ0042 Adm. em
Enfermagem
NENO0043 LIBRAS
NENOQO044 Saude
Coletiva II
NENOQO045 Saude
Mental

NENOO51
Informatica
aplicada a Saude
NENO0054 TCC II
NENO0O55 UTI

(500)

Total de CH das

disciplinas 3.995
TOTAL DE CH DO
CURSO 4.185
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9.2 Componentes Eletivos

Componentes Curriculares Carga
Eletivos Horaria
Cédigos
] ®
S 1s ]2 |s ] . -
= = 5 - Pré-Requisitos Co-Requisitos
r o P S
= o o (8}
ENFE0092 | Acles de Educagdo em Saude 30 0 2 30
ENFEO088 Animais Peconhentos 45 0 3 45
NENOO033 Enf.
clinica
ENFE0099 As§isténcia d_e I_Enfermagem em 45 0 3 45 N_EN0037_ B
Cuidados Paliativos Sistematizagao
da assisténcia
em enfermagem
NENOO016 Top.Compl. | NENOO37
Assisténcia de Enfermagem em em Anatomia Sistematigagéo
ENFE0097 T ) . 30 0 2 30 Fisiologia da Assisténcia
rauma-ortopedia . .
Semiologia e em Enfermagem
Semiotécnica II
NENO019 Imunologia
NEN0020
ENFE0094 Bacteriologia e Virologia Médica 15 30 2 45 Microbiologia
NENO0O021 Proc.
patoldgicos gerais
ENFE0098 Ed'u(_:agéo, em Diabetes Mellitus na 45 0 3 45 NENOO033 Enf. Clinica
pratica clinica de Enfermagem
Plantas Medicinais: da coleta a
ENFEO096 terapéutica 15 30 2 45
ENFE0069 Psicologia do Desenvolvimento 30 0 2 30
ENFEO090 Seminarios Avancados em Nefrologia 45 0 3 45 2:?2:2233 Enf.
Observacoes:

1. Carga Horéria Plena: 4.185 horas;

2. Carga Horéaria dos componentes obrigatérios: 3.995 horas, incluindo Estagio e TCC;

3. Oaluno devera cursar 190 horas minimas em componentes livres, distribuidas em 90h eletivas no Curso e 100h em outros
cursos de graduacdo ou em atividades complementares, no ambito da UFPE e / ou em outras instituicdes devidamente

reconhecidas pelo Ministério da Educacdo, sob a orientagdo do colegiado do curso.

4. As disciplinas eletivas, quando puderem ser oferecidas pelos professores do curso serdo encaixadas em horarios livres ou
o discente escolhe dentro de outros cursos.
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9.3 Atividades Complementares

As atividades complementares incluem a participacdo do discente em Monitoria,
Projetos de Pesquisa, Projetos de Extensdo, participacdo em congressos,
seminarios, workshops e outros eventos cientificos. Todas as atividades
complementares serdo aprovadas pelo Colegiado do Curso, com base nas normas

gue seguem anexas (ANEXO 4 — Normas das Atividades Complementares).

9.4 Trabalho de Conclusao de Curso — TCC (ANEXO 5 — Normas)

10 RECURSOS HUMANOS

10.1 Corpo Docente

Este Nucleo iniciou seu funcionamento com 06 (seis) professores, selecionados em
concurso publico, sendo quatro enfermeiros. A medida que os semestres
avancaram, e de acordo com as necessidades do curso, novos professores foram
sendo selecionados e contratados, de forma progressiva, respondendo por
atividades de ensino, pesquisa e extensao, de acordo com a proposta apresentada

na Tabela 1.

Atualmente, o Nucleo de Enfermagem comp®@e-se por profissionais de Enfermagem,
Anatomia, Parasitologia, Microbiologia e Imunologia, alguns dos quais ministram
aulas, também, no basico dos demais cursos do CAV (Ciéncias Biol6gicas, Nutricdo
e, a partir de 2010.2, Educacéo Fisica). Em anexo, apresentamos a equipe docente
do Curso de Enfermagem (ANEXO 6 — Corpo Docente do Curso de Enfermagem do
CAV).
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TABELA 1 — AREAS DE DISCIPLINAS E ESTIMATIVA DE CONTRATACAO DE

PROFESSORES DO NUCLEO DE ENFERMAGEM

Areas de Numero Total de Professores Professores a Contratagdo
Disciplinas Professores Efetivos serem contratados 2011.2
Enfermagem
Saude Coletiva 13 07 06 06
Enfermagem 18 09 09 09
Clinica
Enfermagem 04 02 02 02
Materna
Enfermagem 04 02 02 02
Pediatrica
Enfermagem | g 02 03 03
Cirargica
Anatomia 03 03 00 00
Mlcoblolo_gla el o3 03 00 00
Imunologia

00
Parasitologia 02 02 00
Total 52 30 22 22

10.2 Técnicos Administrativos

O Centro Académico conta atualmente com 47 servidores efetivos, selecionados por

concurso, assim distribuidos:

Setor N° Servidores
Biblioteca 09
Coord. Infraestrutura, Orgcamento e Finangas 05
Diretoria 03
Nucleo de Assisténcia Estudantil e Apoio Psicossocial 02
Escolaridade 03
Laborat6rios 15*
Setor de Comunicacéo 01
Secretaria de Cursos 05
Secretaria de Pos-graduacao 02
Vigilancia 02
GRAU DE ESCOLARIDADE

Pés-graduado 22*
Superior Completo 15
Superior incompleto 06
Médio 04

Pés-graduados: 22 (Especializagdo = 14, Mestrado = 07, Doutorado = 01);
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* 01 Enfermeira faz parte dos 15 técnicos de laboratério.

O guadro de servidores do Centro Académico de Vitéria € complementado com a
terceirizacdo de servicos de vigilancia e de limpeza, além do apoio da Prefeitura
Municipal, com servidores a disposi¢cao da UFPE.

Em cumprimento a politica de capacitacdo e qualificacdo dos servidores técnico-
administrativos, constante do PDI, a Pré-Reitoria de Gestao de Pessoas e Qualidade
de Vida — PROGEPE tem promovido, anualmente, cursos de capacitacdo e,
também, o preparatério para sele¢cdo do Mestrado Profissional, garantindo para este

altimo o percentual de vagas determinado por lei (20%).

Servidores que oferecem suporte administrativo aos cursos de Graduacdo do CAV

(Ciéncias Bioldgicas, Educacéo Fisica, Enfermagem e Nutricdo):

11 INFRAESTRUTURA

Todas as salas de aula, biblioteca, demais espacos e dependéncias possuem
dimensionamento adequado para o fluxo de alunos e funcionarios e estédo
devidamente equipados com ar condicionado, mobiliario, iluminacdo, equipamentos

de prevencao de incéndio.

11.1 Biblioteca

A Biblioteca é uma unidade setorial integrante do Sistema de Bibliotecas da UFPE,
em funcionamento desde 25 de setembro de 2006. Tem como principal objetivo atuar
como suporte para o desenvolvimento do ensino, da pesquisa e da extensdo no
Centro Académico de Vitdria, através da prestacdo de servicos aos usuarios e
disponibilizagédo de recursos informacionais nas areas de Ciéncias Biologicas,

Educacéo Fisica, Enfermagem, Nutricdo e areas afins.
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Localizada no prédio administrativo do Centro Académico, ocupa uma area fisica de
cerca de 450 m?, estruturada da seguinte forma: no térreo encontram-se o servico de
empréstimo, a colecdo de consulta, o acervo circulante, o saldo de estudos e a area
administrativa (Coordenacédo e sala de processos técnicos); no 1° andar, salas de
multimidia, de Periddicos e Colecdo Pré-Vestibular (CAVEST), de Video, cabines de

estudos individuais e mesas de estudo em grupo.

Aberta ao publico de forma ininterrupta, funciona de segunda a sexta-feira das
7h30m as 21h30m, com acesso livre ao acervo, disponibilizando uma colecdo com

titulos nacionais e estrangeiros para os cursos de graduacao e pés-graduacao.
Pablico Alvo

e Alunos de graduacao e pés-graduacédo
e Professores,
e Servidores técnico-administrativos

e Comunidade em geral
Acervo

O acervo, especifico para cada curso, busca atender ao requisito de um exemplar da
bibliografia basica para cada 6 (seis) alunos/turma. A bibliografia basica contempla
pelo menos 3 (trés) titulos indicados, conforme recomendacdo do Ministério da

Educacao de 2008, retificada em agosto/2010.

O acervo é atualizado regularmente através de compra, doacdo ou permuta,
buscando contemplar sempre as edicbes mais recentes ou a edicdo recomendada
pelo professor. O processo de compra ocorre através das sugestdes oriundas dos

alunos, técnicos e docentes, sendo realizado por pregdes eletronicos.

Através de convénio mantido com a Biblioteca Virtual de Saude - BVS, a biblioteca

recebe regularmente todas as publicacées do Ministério da Saude.
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O acervo é composto por livros, folhetos, teses, CDs, DVDs e periodicos

especializados nas respectivas areas de atuagao

seguir de crescimento do acervo no periodo de 2006

do Centro. Conforme dados a
a 2009.

Tabela de Crescimento do acervo no periodo de 2006 a 2009

ACERVO/ANO |TITULOS EXEMPLARES EXE. ADICIONAIS
2006 287 1167 28

2007 321 1304 64

2008 541 1858 73

2009 775 3062 129

Total geral 1924 7391 294

(FONTE: Pergamum)
Periodicos

O acervo de periodicos impressos € composto

conhecimento indicadas na tabela a seguir:

Tabela de periddicos por area de conhecimento

por 52 titulos das éareas de

AREA DE CONHECIMENTO NUMERO DE TITULOS
100 — Filosofia 1
360 — Problemas e servi¢os sociais 1
370 — Educacao 5
500 — Ciéncias naturais 2
550 — Ciéncias da terra 3
570 — Biologia 1
580 — Ciéncias botéanicas 1
590 — Zoologia 2
610 — Ciéncias da Saude 26
620 — Engenharia 3
630 — Agricultura

660 — Engenharia quimica 4
Total geral 52

45



Relacao de titulos de periddicos impressos na area de enfermagem.

Brazilian Journal of Medical and Biological Research
Cadernos de Saude Publica

Divulgagcdo em saude para debate

Epidemiologia e Servigos de Saude

Nursing

Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas = Journal of Medical and Biological
Sciences

The Lancet

Radis

Revista Brasileira de Engenharia Biomédica

Revista Brasileira de saude Materno Infantil

Revista da Associacao Médica Brasileira

Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical
Revista do IMIP

Revista do Instituto de Medicina Tropical de S&o Paulo
Revista Poli

Saude e Direitos Humanos

Titulos de periédicos eletronicos
Através do  Portal de  Periodicos da  Capes, disponivel em
WWW.periédicos.capes.gov.br, o usuario tem acesso, na biblioteca e de forma

remota, a mais de 20 mil titulos de peridédicos em todas as areas de conhecimento.

Base de dados
As bases de dados para o Curso de Enfermagem podem ser acessadas diretamente

do Portal de Periédicos da Capes disponivel em WWW.periédicos.capes.gov.br, com

destaque para as seguintes bases:
Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes : BDTD
Biblioteca Virtual em Saude : BVS (BIREME)

BioMed Central Journals

Cochrane
LILACS - Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine)
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http://www.peri�dicos.capes.gov.br/
http://www.peri�dicos.capes.gov.br/
http://buscador.periodicos.capes.gov.br/V/DSNDLD9MF83C3HD2PY59AYASQ913ENEASXE65GI5RQTUM1G58X-98671?func=native-link&resource=CAP02654
http://buscador.periodicos.capes.gov.br/V/DSNDLD9MF83C3HD2PY59AYASQ913ENEASXE65GI5RQTUM1G58X-32325?func=native-link&resource=CAP01881
http://buscador.periodicos.capes.gov.br/V/DSNDLD9MF83C3HD2PY59AYASQ913ENEASXE65GI5RQTUM1G58X-32340?func=native-link&resource=CAP00068

PubMed Central: PMC

SCIELO

Catélogo on-line

O acervo da Biblioteca encontra-se automatizado e pode ser consultado através do

Pergamum (software de bibliotecas utilizado pelo Sistema de Bibliotecas da UFPE),

acessando o endereco: www.biblioteca.ufpe.br

Participacao em redes e servigos de informagéo

A Biblioteca participa de redes e servicos de informacdo, como o COMUT
(WWW.ibict.br), a Rede BiblioSUS (http://cv-redebibliosus.bvs.br) e a Rede

Pergamum (https://wwws.pucpr.br/).

Servicos oferecidos

Pesquisa no Portal de Periddicos da CAPES para acesso ao texto completo
das publica¢des cientificas nacionais e estrangeiras;

Solicitacdo de coépias de artigos em bibliotecas brasileiras através do
COMUT;

Disseminacdo seletiva da informacdo através de boletins de alerta
eletronicos;

Orientacdo na normalizacao de trabalhos académicos;

Catalogacao na fonte;

Visitas dirigidas;

Empréstimo, renovacéao e devolucéo de livros;

Programacao cultural — exibicdo semanal de filmes;

Treinamento em bases de dados;

Empréstimo entre bibliotecas;

Oferece suporte técnico nas aulas de Metodologia cientifica na graduacéo e
na pos-graduacao;

Exposicbes periddicas;

Agendamento de salas para estudo em grupo;

47


http://buscador.periodicos.capes.gov.br/V/DSNDLD9MF83C3HD2PY59AYASQ913ENEASXE65GI5RQTUM1G58X-43942?func=native-link&resource=CAP02795
http://www.biblioteca.ufpe.br/
http://www.ibict.br/
http://cv-redebibliosus.bvs.br/
https://wwws.pucpr.br/

e Atendimento a alunos Pré-vestibular (CAVEST), com acervo direcionado para

0 ensino médio.

11.2 Laboratérios

O Centro Académico de Vitdria conta, atualmente, com um total de 23 (vinte e trés)
laboratérios de ensino e pesquisa em funcionamento, que atendem aos cursos de
Nutricdo, Enfermagem e Ciéncias Bioldgicas, sdo eles: Anatomia 1, Anatomia 2,
Anatomia 3, Avaliacdo Clinica, Biodiversidade, Biotecnologia e Farmacologia,
Biotério, Bromatologia, Emergéncia e Enfermagem Cirdrgica, Fisiologia e
Farmacologia, Genética, Microbiologia dos Alimentos, Microbiologia e Imunologia,
Microscopia 1, Microscopia 2, Microscopia 3, Multifuncional 1, Multifuncional 2,
Parasitologia, Semiologia e Semiotécnica 1, Semiologia e Semiotécnica 2, Técnicas

Dietéticas, Tecnologia de Biomateriais.

Além dos laboratérios de ensino e pesquisa acima citados, existe o de informéatica,

administrado pela Escolaridade.

Objetivo

Os laboratoérios de ensino e pesquisa tém como objetivo possibilitar a pratica nas
diversas dimensdes disciplinares oferecendo aos alunos da graduacdo em
Enfermagem e demais cursos a ampliacdo dos conhecimentos adquiridos nas aulas
tedricas, além de permitir atividades extras como monitorias, pesquisas e

minicursos.

Laboratérios especificos de Enfermagem (ANEXO 7)
Avaliacéo Clinica

Emergéncia e Enfermagem Cirlrgica

Semiologia e Semiotécnica 1

Semiologia e Semiotécnica 2
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Laboratorio de Avaliacao Clinica (Anexo 7.1)

O laboratério de avaliagdo clinica € utilizado para praticas multidisciplinares dos
cursos de Enfermagem (nas areas de Semiologia e Semiotécnica Il, Enfermagem
em ginecologia e obstetricia, Saude da mulher, Pediatria e Enfermagem clinica) e

Nutricdo (na area de Avaliagdo do Estado Nutricional).

Laboratério de Emergéncia e Enfermagem Cirurgica (Anexo 7.2)
Utilizado para préticas referentes as disciplinas de Suporte Basico de Enfermagem

nas Urgéncias e Emergéncias e Enfermagem em Clinica Cirurgica.

Nesse mesmo espago é vivenciado a enfermaria experimental cirdrgica onde séo
simuladas diversas praticas entre elas: degermacdo cirlrgica, paramentacao
cirdrgica, Instrumental cirtrgico, desinfeccdo dos artigos, montagem e desmontagem
da sala de operacdes, atividades do circulante, posicionamento do paciente no

centro cirdrgico.

Possui duas salas (uma de degermacédo em anexo a sala, simulando a realidade do

bloco cirargico contendo pia inox e duas torneiras de cabo longo).

Laboratério de Semiologia e Semiotécnica

e Semiologia e Semiotécnica 1 (Anexo 7.3)
Posto de enfermagem: destinado a organizacdo de materiais e higienizacédo,
composto por lavabo com 02 pias inox, 03 balcées de madeira, 02 armarios de
madeira, 02 birés, 01 quadro branco.

Enfermaria experimental: composta por bancada em alvenaria revestida por
ceramica branca com acomodacdo para 20 alunos, 02 bragcos em borracha para
simulacdo pratica. E utilizado para diversos procedimentos (administracdo de
medicacdo parenteral, calcamento de luvas estéreis, verificagdo de sinais vitais,

medidas antropométricas, curativos e coleta para exames).
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e Semiologia e Semiotécnica Il (Anexo 7.4)

Sala de medicacéao e posto de Enfermagem: destinados ao acondicionamento de
kits organizados e identificados para aulas praticas, contemplando o0s seguintes
procedimentos:

e Oxigenoterapia

¢ Higiene Oral e Banho no Leito

e Equipamentos de protecao individual (EPI’s)

e Lavagem intestinal

e Sondagem vesical de demora e alivio

e Sondagem Nasogastrica e Nasoenteral

Enfermaria experimental: permite a simulacdo dos diversos procedimentos
vivenciados nas aulas tedricas, além da utilizacdo em aulas praticas. Proporciona ao

académico atividades extras como pesquisas, monitoria € minicursos.

Banheiro: com espaco fisico adequado para utilizacdo de pacientes em cadeiras de
rodas, contendo lavabo, vaso sanitario, chuveiro, corrimdo ao lado do vaso sanitario

e do chuveiro.

LABORATORIO DE INFORMATICA

O CAV possui um Laboratorio de Informatica, aberto nos trés turnos, atendendo

discentes e docentes.

O ambiente estd equipado com ar condicionado, 13 microcomputadores, 13

bancadas, 1 bird, 25 cadeiras, 1 quadro branco e 1 arquivo.

Os computadores estdo ligados a internet através de rede sem fio, sendo utilizados

0s sistemas operacionais windows e linux.

Além dos 13 computadores do laboratério de informética atendendo aos discentes e

docentes o CAV conta com computadores na Biblioteca (uso de administrativos,
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docentes e discentes); computadores e impressoras nas salas de Coordenacgao dos
Cursos e dos Professores (uso de administrativos e docentes).

O Setor Administrativo do Campus também possui equipamentos interligados em
rede de comunicacao cientifica (Internet), disponivel em quantidade suficiente para

o0 desenvolvimento das atividades.

11.3 Salas de Aula

O Campus Vitoria dispbe de 08 (oito) salas de aula equipadas com computador,
projetor de multimidia e ar condicionado com capacidade para 510 lugares.

Em construcdo novo bloco com 04 (quatro) salas de aula e 05 (cinco) laboratorios.

11.3.1 Auditério

E utilizada sala com capacidade para 70 pessoas, equipada com TV, DVD,

computador, projetor de multimidia, retroprojetor.

Em constru¢do novo auditério com capacidade para 147 (cento e quarenta e sete

pessoas).

11.4 Setor de Apoio Técnico — SAT

O SAT faz parte da Escolaridade Geral, a qual é responsavel pela organizacao,
suporte técnico e reserva de salas e equipamentos eletrbnicos (computadores,
multimidias e retroprojetores), destinados as aulas e outras atividades académicas.
Além dos equipamentos disponiveis em sala de aula o SAT dispde de equipamentos

audiovisuais para reserva e reposicao para atender a todos os cursos do CAV.
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EQUIPAMENTO QUANTIDADE
(sala de aula e reserva)

Retroprojetores 13

Projetor de Multimidia 15

Televisores 02

DVD 03

Caixas de som 02

Notebook 02

Total 36

‘ 12. SISTEMATICA DE CONCRETIZACAO DO PROJETO PEDAGOGICO

O Projeto Pedagdgico, de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais dos
Cursos de Graduagdo em Enfermagem, Medicina e Nutricdo estabelecidas pelo
MEC, orienta a organizacdo curricular do Curso de Graduacdo em Enfermagem,
com acompanhamento continuo, permitindo 0s ajustes necessarios ao seu

aperfeicoamento.

O Curso de Graduacao em Enfermagem (Bacharelado) tem seu Projeto Pedagdgico
— PPC avaliado anualmente pelo Nucleo Docente Estruturante (NDE), com
normatizacao votada no Colegiado do Curso e, quando necessario, endossado pela
Pro-Reitoria para Assuntos Académicos —PROACAD, obedecendo a legislacédo
pertinente.

O Curso de Graduacdo em Enfermagem utiliza metodologias e critérios de
acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem, bem como do
préprio curso, em consonancia com o sistema de avaliagcdo e a dinamica curricular

definidos pela IES a qual pertence.

Para o trabalho de atualizacdo/reforma do PPC do Curso de Enfermagem s&o

considerados os resultados da avaliacdo do processo ensino-aprendizagem dos
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alunos, da avaliacdo do docente pelo discente, do ENADE, juntamente com o
guestionario socioeconémico. Além disso, os indicadores institucionais obtidos a
partir das atividades da Comisséao Propria de Avaliacdo — CPA, em consonancia com
a determinacdo da lei SINAES (Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacédo
Superior) e que integram a avaliacdo externa do MEC, através da Comissédo de
Especialistas de Avaliagdo dos Cursos Superiores.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR
TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opcdo)

X | Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo

Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)
OBRIGATORIO

DADOS DO COMPONENTE

[ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO

Carga Horéria Semanal .
Cadigo Nome N°. de Créditos | C. H. Global Periodo
Tedrica Prética
. 4 2
NENOO0O03 Anatomia Humana (60) (30) 5 90 1

| Pré-requisitos

Co-Requisitos

Requisitos C.H. |

EMENTA

Introducé@o aos conceitos anatémicos, procurando fornecer aos alunos os meios necessarios para a compreensdo dos
principais elementos constituintes dos sistemas organicos (6sseo, articular, muscular, cardiovascular, respiratério,
digestdrio, urogenital, nervoso e enddcrino), enfatizando a necessidade do entendimento do organismo em seu
funcionamento integrado, a partir do estudo das diversas estruturas do corpo humano.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Capacitar o aluno ao bom entendimento dos fundamentos anatémicos, a fim de Ihe proporcionar uma base segura para
a compreensao das demais disciplinas da area basica e profissional, no curso de enfermagem. Assim, como objetivos
especificos da disciplina tém-se:

a) Aprendizado quanto a postura e ao manuseio das pecas anatdmicas;

b) Dominio da linguagem cientifica (Ndmina anatémica);

¢) Aquisi¢do de conhecimentos que permitam um bom aproveitamento perante as disciplinas do circulo profissional;

d) Compreender a individualidade do ser humano aplicando todos os conhecimentos adquiridos na disciplina com muito
respeito e ética profissional;

e) Reforcar as capacidades de abstracdo, experimentacdo, trabalho em equipe, ponderacdo e sentido de
responsabilidade que se consideram alicerces relevantes na educacéo para a cidadania.

METODOLOGIA

e Aulas Expositivas Dialogada: Neste caso, o contelido sera exposto com a participagdo ativa dos estudantes, cujo
conhecimento prévio deve ser considerado e pode ser tomado como ponto de partida. O professor leva os estudantes a
questionarem, interpretarem e discutirem o objeto de estudo, a partir do reconhecimento e do confronto com a
realidade. Deve favorecer uma analise critica resultando na produgdo de novos conhecimentos. Prop6e a superacao da
passividade e imobilidade intelectual dos estudantes.

e Estudo de Texto: Explorando as idéias de um autor a partir do estudo critico de um texto e / ou busca de
informagdes e exploracdo de idéias dos autores estudados.

e Semindrios: Realizar o estudo de um tema a partir de fontes diversas a serem estudadas e sistematizadas pelos
participantes, visando construir uma visdo geral, como diz a palavra, “fazer germinar” as idéias. Portanto, ndo se reduz
a uma simples divisdo de capitulos ou tépicos de um livro entre grupos.

e Estudo de Casos: havendo uma analise minuciosa e objetiva de uma situacéo real que necessita ser investigada e é
desafiadora para os envolvidos.

e Aulas Praticas: Neste tipo de aula os alunos serdo divididos em pequenos grupos, onde os mesmos podem receber
uma explicacdo geral ou individual, sobre as estruturas formadoras dos diferentes sistemas do corpo humano.
Recursos Didaticos: quadro branco e pincel; equipamentos audiovisuais(retroprojetor, data show); material didatico
(apostilas, trabalhos cientificos etc.)

AVALIACAO

Serdo realizadas principalmente provas teoricas (com questfes objetivas e dissertativas) e praticas (identificacdo de
estruturas) sobre os conteldos abordados em sala de aula. Sendo também executadas outras atividades como estudos
dirigidos ou de caso, exercicios individuais ou em grupo e seminarios. Bem como, levar-se-a em consideragédo o
interesse do aluno, a participacdo em sala e sua assiduidade.




CONTEUDO PROGRAMATICO

1. INTRODUCAO A ANATOMIA - Conceito de Anatomia; Divisdo geral da anatomia; Métodos de estudo; Terminologia
anatdbmica; Termo de posi¢do e construgdo do corpo; Desenvolvimento e crescimento; Fatores gerais de variagdo
anatdmica; Conceito de normal e desvio da normalidade.

2. INTRODUGCAO AOS 0OSSOS - Conceito e funcdo do esqueleto; Tipos de esqueleto; Divisio do esqueleto;
Classificagao do esqueleto; Elementos descritivos. Arquitetura do esqueleto; Ossificagao.

3. INTRODUCAO AOS MUSCULOS - Classificagdo dos musculos; Origem e insercdo; Vascularizagéo e inervacao;
Acdo; Reflexos e Tonus Muscular; Partes constituintes.

4. INTRODUGCAO AS ARTICULAGOES - Classificagdo das articulagdes; Articulagbes sinoviais: subtipos; Elementos
constituintes das articulagdes sinoviais; Movimento das articulagdes sinoviais.

5. SISTEMA DIGESTORIO - Conceito e diviséo; Boca; Faringe; Esdfago; Estbmago; Intestinos; Glandulas anexas.

6. SISTEMA CARDIOVASCULAR - Generalidades sobre o coragédo e pericardio; Circulagdo sistémica e pulmonar;
Circulago Fetal; Generalidades sobre artérias e veias; Sistema linfatico.

7. SISTEMA RESPIRATORIO- Nariz e cavidade nasal; Seios paranasais; Faringe; Laringe; Traquéia; Brénquios;
Pulmdes e pleuras.

8. SISTEMA URINARIO - Rins; Ureteres; Bexiga; Uretra.

9. SISTEMA GENITAL FEMININO - Ovério; Tubas uterinas; Utero; Vagina; Vulva; Glandulas.

10. SISTEMA GENITAL MASCULINO - Escroto; Testiculos; Vias produtoras e excretoras de espermatozéide; Pénis;
Vesicula Seminal; Préstata; Glandulas.

11. SISTEMA ENDOCRINO - Glandula Hipdfise ou Pituitaria; Corpo Pineal; Glandula Tiredide; Glandulas Paratiredides;
Timo; Glandula Adrenal.

12. SISTEMA NERVOSO - Classificacdo do sistema nervoso; Meninges, ventriculos e liquor; Medula espinal; Tronco

encefalico; Cerebelo; Diencéfalo; Telencéfalo.

BIBLIOGRAFIA BASICA

DANGELO JG & FATTINI CA: Anatomia Humana Basica, Atheneu, 22 ed. Sao Paulo, 2002. DANGELO JG & FATTINI
CA: Anatomia bésica dos sistemas organicos. 2a., Atheneu, S&o Paulo, 2006.

DANGELO JG & FATTINI CA: Anatomia humana sistémica e segmentar. 3a., Atheneu, S&o Paulo, 2007.

DRAKE, R., VOGL, W., MITCHELL, A. Gray's Anatomia Clinica para Estudantes 12 Ed.

Elsevier, 2005.

MOORE, K.L. Anatomia Orientada para a Clinica, 52 Ed. Guanabara Koogan, 2007

SOBOTA, J: Atlas de Anatomia humana, 22 ed., Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 2006.

SPENCE, A.P. Anatomia Humana Bésica, 2a ed., trad. Mario de Francisco, Editora Manoele Ltda., Sdo Paulo, 1991.
TORTORA, J.E. Principios de Anatomia Humana, 102 ed., Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 2007.

VAN DE GRAAFF, Kent M., Anatomia humana. 6. ed. Barueri: Manole, 2003.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GARDNER, W & OSBURN, CA: Anatomia do Corpo Humano. 2a. ed., Atheneu, Sdo Paulo, 1980.

GOLDBERG, S. Anatomia Clinica. Luiz Irineu Cibils Settineri, Artes Médicas, Porto Alegre, 1993.

GUYTON, A.C. Neurociéncia basica: anatomia e fisiologia. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 1993.

HAMILTON, W J: Tratado de Anatomia Humana, 2a. ed., Interamericana Ltda., Rio de Janeiro, 1982.

JACOB SW & FRANCONE CA: Anatomia e Fisiologia Humana. 4a. ed., Interamericana Ltda., Rio de Janeiro, 1980.
LOCKART, R & WILLIAMS, PL: Gray Anatomy, Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 1977.

ROHEN, JW; YOKOCHI, C: Anatomia humana: Atlas fotografico de anatomia sistémica e regional. 2a. ed.; trad. Orlando
Aidar, Sdo Paulo, 1989.

SCHUNKE, M.; SCHULTE, E.; SCHUMACHER, U.; VOLL, M.; WESKER, K. PROMETHEUS: Atlas de Anatomia. Vol 1,
2 e 3. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.
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m UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
o DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR
TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opcao)

X Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo

Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] opTATIVO
DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria Semanal

Cadigo Nome N°. de Créditos C. H. Global Periodo
Tebrica Prética
Bases Sociais, Filoséficas e 02
NEN0004 Antropolégicas da Saude (30) 0 02 30 L
| Pré-requisitos | Co-Requisitos | Requisitos C.H.
EMENTA

Fundamentos socioantropoldgicos e filoséficos em salde. A construcéo cultural do corpo. O ser humano numa
perspectiva integral. Dimensdes socioculturais das praticas relativas a saide. Representagfes e simbolismos presentes
no processo salde-doenca.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Desenvolver estudos enfocando as abordagens socioantropolégicas e filoséficas em salde, no sentido de proporcionar
a apreensao dos seus aportes Uteis as atividades profissionais nesse campo.

METODOLOGIA

A Disciplina sera ministrada com base em aulas expositivas, trabalhos de campo, leitura e fichamento de textos,
seminarios e exibicdo de documentarios.

AVALIACAO

O processo avaliativo serd continuo, de acordo com as atividades desenvolvidas durante as aulas e a realiza¢éo de
exames escritos.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Unidade |

- Introducgédo aos fundamentos socioantropologicos em saude.

- Trés enfoques socioantropoldgicos em sadde: a antropologia médica norte-americana, a antropologia social e médica
inglesa e a antropologia da doenca na Franca.

- Saude e doenca: representacdes, informacgdes, crencas e agao.
- Fatores culturais em epidemiologia.

Unidade Il

- A cultura do corpo.

- O corpo e seus signos sociais.

- Saude e sociedades complexas.

- Intervencdo em saude e o método etnografico.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ALVES, Paulo Cesar e RABELO, Mirian Cristina. Antropologia da saude: tracando identidade e explorando fronteiras.
RJ/RJ: Editora: Relume-Dumaré e Fiocruz,1998.

DUARTE, Luiz Fernando Dias. Doengas, sofrimentos, pertubacéo: perspectivas etnogréficas. Revista Antropologia e
Saude. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1998.

HELMAN, Cecil G. Cultura, saude e doenca. Traduzido por Claudia Buchweitz; Pedro M Garcez. 4. ed. Porto Alegre:
ARTMED, 2006.

LAPLANTINE, Francois. Antropologia da doenca. Sao Paulo: Martins Fontes, 1991.
LEAL, Ondina Fachel. Corpo e significado. Porto Alegre: Universitaria, 1995.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GEERTZ, Clifford. A interpretacéo das culturas. Rio de Janeiro: Livros Técnicos e Cientificos, 1989.
GOFFMAN, Erving. Estigma: Notas sobre a manipulagdo da identidade deteriorada. Rio de Janeiro: Guanabara.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
' DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgéao)

X | Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagéo
STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)
OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] opTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria Semanal .
Cadigo Nome N°. de Créditos | C. H. Global Periodo
Teodrica Pratica
o 1 2
NENO0005 Biofisica (15) (30) 2 45 1

| Pré-requisitos Co-Requisitos Requisitos C.H. |

EMENTA

Apresentacdo da Biofisica como um componente multidisciplinar. Compreenséo e aplicacdo de conceitos fisicos e
biofisicos relacionados aos diferentes sistemas biolégicos. Entendimento de técnicas biofisicas de analises de uso
comum e do funcionamento de equipamentos laboratoriais basicos.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

1. Entender os principios fisicos bésicos que regem os seres vivos.

2. Aplicar os principios fisicos aos fenémenos biolégicos.

3. Executar técnicas biofisicas e demonstrar a sua relevancia na clinica e no laboratério de pesquisa.
4. Ressaltar o carater multidisciplinar da Biofisica.

5. Estabelecer a importancia da Biofisica como disciplina base para os cursos da area de Saude.

METODOLOGIA

Aulas expositivas, resolucdo de exercicios pelo aluno, discusséo de exercicios em sala de aula, leitura de textos
complementares, aulas praticas.

AVALIACAO

- Avaliacdo parcial do rendimento do aluno referente a cada aula, via discussao de exercicios e com pontuagdo por
participacao.
- Provas discursivas aplicadas ao final de cada um dos 3 moédulos de aulas.

CONTEUDO PROGRAMATICO

- Modulo I:
e Biofisica da Audigdo
e Biofisica da Visao
e Caracteristicas fisicas e quimicas da agua
e pHmetria
- Modulo 11:
e Membranas bioldgicas e proteinas transportadoras
e Bioeletrogénese
e Radioatividade
o Radiobiologia e radioprotecéo

- Médulo 1lI:
e  Espectrofotometria
e Dialise

e Centrifugacao
e Cromatografia e eletroforese

BIBLIOGRAFIA BASICA

1 HALLIDAY, D.; RESNICK, R. Fundamentos de fisica. Rio de Janeiro: LTC, 2009.

2. GARCIA, E.A.C. Biofisica. 1a ed. Sao Paulo: Sarvier, 2000.

3. OKUNO, E.I.; CALDAS, L.; CHOW, C. Fisica para Ciéncias Bioldgicas e Biomédicas. Sdo Paulo: Harba, 1982.
4. ALBERTS, B. Biologia Molecular da Célula. Porto Alegre: Artmed, 2004.




BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

LEHNINGER, NELSON & COX. Principios de Bioquimica, Sdo Paulo: Sarvier, 2005.

DEPARTAMENTO A QUE PERTENCE A DISCIPLINA HOMOLOGADO PELO COLEGIADO DE CURSO

| NUCLEO DE ENFERMAGEM | | CURSO DE ENFERMAGEM

ASSINATURA DO CHEFE DO DEPARTAMENTO ASSINATURA DO COORDENADOR DO CURSO OU AREA



444

—=

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

)
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opcdo)

X Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagéo
STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)
OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] opTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
Carga Horéria Semanal .
Cadigo Nome N°. de Créditos | C- H- Global | Periodo
Tebrica Prética
NEN0006 Biologia Celular e Embriologia 3 2 4 75 |1
(45) (30)

| Pré-requisitos Co-Requisitos Requisitos C.H.

EMENTA

Introducéo a biologia celular. Histérico da estrutura e composicdo da célula. Fisiologia celular. Conceitos e formacdes
embrionarias. Desenvolvimento ontogénico humano. Evolugéo: de ovo a zigoto. Origem dos varios tecidos e fases da
evolucdo embrionéria.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Fornecer subsidios para o aluno:

- desenvolver habilidades relacionadas ao reconhecimento dos componentes celulares e competéncias na
compreensdo da fisiologia da célula e sua comunicagdo com o0 meio;

- desenvolver habilidades relacionadas ao reconhecimento das fases do desenvolvimento embrionario e competéncias
para a compreensdo dos conceitos relacionados ao processo de Embriogénese.

METODOLOGIA

Aulas expositivas, aulas préaticas, apresentacao de filmes ou animagfes, debates, leitura de textos complementares
e/ou seminarios.

AVALIACAO

A avaliagdo do aproveitamento escolar sera realizada através de trés ou mais avaliagdes parciais, que poderdo ser
aplicadas como: avaliacdo escrita, avaliacdo pratica, seminario, trabalhos cientificos ou outra atividade a critério do
professor.

CONTEUDO PROGRAMATICO
1. Introducéo a Biologia Celular: histérico e diferenca entre células procariontes e eucariontes
2. Microscopias

3. Métodos de estudos em Biologia Celular

4. Constituicdo Quimica das Células: acidos nucléicos, carboidratos, lipideos e proteinas
5. Membrana plasmatica: estrutura, composi¢éo e suas especializacdes

6. Juncdes intercelulares

7. Citoesqueleto

8. Sistema de Endomembranas e secre¢ao celular

9. Sistema endossomo-lisossomo e digestao intracelular

10. Organelas oxidativa: mitocéndrias e peroxissomos

. Nucleo interfasico, Nucléolo e RNA-r

Ciclo celular e Mitose

. Meiose e Gametogénese (espermatogénese e ovogénese)

. Primeira semana do desenvolvimento embrionario: fertilizagdo e segmentacéo do zigoto
. Segunda semana do desenvolvimento embrionario: implantacéo do blastocisto;




16. Terceira semana do desenvolvimento embrionario: Gastrulagéo, Neurulacdo e inicio da diferenciacdo dos
tecidos

17. Quarta a oitava semana do desenvolvimento embrionario: periodo da organogénese

18. Nona semana do desenvolvimento ao nascimento: periodo fetal

19. Membranas embrionarias, Placenta e corddo umbilical;

20. Malformagdes Congénitas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ALBERTS e cols. Biologia Molecular da Célula. Porto Alegre: Artmed, 2010.

ALBERTS e cols. Fundamentos de Biologia Celular — Uma Introducdo a Biologia Molecular da Célula. Porto Alegre:
Artmed, 2006.

MOORE, Keith, PERSAUD, T.|V.N. Embriologia Clinica. Sdo Paulo: Elsevier, 2008.

SADLER, T.W. Langman - Embriologia Médica. Rio de Janeiro:Guanabara Koogan, 2005.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CARVALHO, Hernandes e RECCO-PIMENTEL, Shirley. A Célula. Sdo Paulo: Manole, 2007.
COOPER, Geoffrey M., HAUSMAN, Robert E. A Célula — Uma abordagem molecular. Porto Alegre: Artmed, 2007.
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgdo)

X | Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar0 Médulo
Monografia Trabalho de Graduagdo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)
OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] opTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria Semanal ;
Cadigo Nome N°. de Créditos | C. H. Global Periodo
Teodrica Pratica
' 2 ! 3 60 1
NENO0007 BIOQUIMICA (30) (30)
| Pré-requisitos Co-Requisitos Requisitos C.H. |
EMENTA

Quimica dos aminoacidos, proteinas, enzimas, vitaminas, coenzimas, lipideos, carboidratos, &cidos nucléicos,
metabolismo dos carboidratos, ciclo de Krebs e cadeia transportadora de elétrons, metabolismo dos lipideos,
metabolismo dos aminoacidos e dos acidos nucléicos.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

e Introduzir e discutir conceitos e teorias relativas ao processo de evolugcdo quimica que resultou nos primeiros
complexos moleculares com caracteristicas biolégicas;

e Levar o estudante a compreender a importancia Bioquimica na compreensao dos eventos fisiologicos e sua
repercussao fisiopatolégica;

e Definir as biomoléculas fundamentais e suas principais caracteristicas quimicas: carboidratos, aminoéacidos,
nucleotideos, lipideos, vitaminas proteinas;

e Compreender os processos bioenergéticos e as definicdes termodindmicas a eles aplicadas;
Definir metabolismo e compreender as diversas vias metabdlicas das principais vias biossintéticas e
catabdlicas celulares;

e Compreender o papel metabdlico central do ciclo dos &cidos tricarboxilicos e da cadeia transportadora de
elétrons, além da fosforilagdo oxidativa.

METODOLOGIA

Procedimentos de ensino:

e Apresentacdo de aulas expositivas

e Aulas praticas em laboratorio de ensino ou laboratdrio

e Apresentacéo de seminarios, debates sobre temas de interesse, exercicios estruturados, etc.
Recursos didaticos:

e Quadro branco, retroprojetor, projetor de multimidia, TV, DVD, textos cientificos, etc.

AVALIACAO

e O aprendizado dos estudantes sera avaliado através de provas formais, apresentacédo trabalhos e exercicios.

CONTEUDO PROGRAMATICO

AULAS TEORICAS

Aminoacidos e Peptideos — definicdo, formula geral, propriedades, classificacao e curva de titulagéo.
Proteinas — defini¢do, classificagcao (forma, funcéo), ligagdo peptidica, niveis estruturais e desnaturacgao.
Enzimas - definicao, classificacéo, propriedades, mecanismo de catalise, regulacgao, inibicdo e cinética.

Metabolismo dos Aminoacidos — digestdo, absorgdo, oxidagdo, ciclo da uréia, transaminases, anormalidades do
metabolismo da fenilalanina e tirosina.

Carboidratos — definicdo, classificagdo em relagcdo ao grupo funcional e ao numero de oses (mono, oligo,
polissacarideos), fun¢@es, ligacdes glicosidicas.




Metabolismo dos Carboidratos — digestdo, absorcédo, visdo geral das vias metabdlicas (glicolise, glicogénese,
gliconeogénese, gliicogendlise), rendimento energético e regulacédo, distirbios do metabolismo dos carboidratos
(intolerancia a frutose, galactosemia, disturbios do armazenamento do glicogénio, diabetes).

Ciclo de Krebs, Cadeia Transportadora de Elétrons e Fosforilagdo Oxidativa — funcao, visdo geral, papel do transporte
de elétrons no metabolismo, rendimento energético.

Lipideos — definicdo, classificagao, propriedades, funcdes

Metabolismo dos Lipideos — digestdo, absorcédo, [1 oxidagdo, rendimento energético, distdrbios do metabolismo dos
lipideos (obesidade, hipertensao).

Vitaminas e Coenzimas — definicao, classificacéo, funcéo, deficiéncia (causas e consequéncias).
Acidos Nucléicos — definicio, metabolismo e erros metabdlicos inatos.

AULAS PRATICAS

Solucdes e Vidrarias — apresentacéo, visdo geral do preparo das solugdes.

Aminoécidos — reag8es de identificagdo de aminoéacidos e proteinas.

Proteinas — reac¢des de precipitacao de proteinas.

Enzimas — determinacao da atividade, especificidade, inibicdo e desnaturacao pelo calor da urease.
Carboidratos — reagdes de identificagdo de mono e polissacarideos.

Hidrolise do amido — identificag@o dos produtos da hidrélise.

Lipideos — saponificacao, preparagdo de acidos graxos livres, reagao do colesterol.
Acidos Nucléicos — extragdo e identificacdo de acidos nucléicos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

VOET, Donald; VOET, Judith G.;PRATT, Charlotte W. Fundamentos de bioquimica. Porto Alegre: Artmed, 2000.

STRYER, L. Bioquimica. 5%. Ed. Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 2004.
LEHNINGER, NELSON & COX. Principios de Bioquimica, Sarvier, 2005.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CAMPBELL, Mary K. Bioquimica. Porto Alegre: Artmed, 2001.

CISTERNAS, José Raul; VARGA, José; MONTE, Osmar. Fundamentos de bioquimica experimental. Rio de Janeiro:
Atheneu, 1999.

LEHMAN, Dennis D. & SACKHEIM, George |. Quimica e bioquimica para ciéncias biomédicas. Sdo Paulo: Manole,
2001.

Complementares:

CHAMPE, Pamela, et. al. Bioquimica llustrada. 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.

MARZOOCO, A. E., TORRES, B. B. Bioguimica Basica. Rio de Janeiro: Guanabara, 1999.
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TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgdo)

X Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagao

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opcao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] opTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

. Carga Horéria Semanal ) .
Codigo Nome NC. de Créditos | C. H. Global | Perfodo
Tedrica Pratica
NEN0008 Enfermagem no contexto histérico 3 0 3 45 1
e atual (45)
| Pré-requisitos Co-Requisitos Requisitos C.H. |
EMENTA

Disciplina tedrica que discute a evolugdo histérico-cultural das préaticas de saude e da enfermagem no mundo e no
Brasil. A realidade histérica e atual das perspectivas dos processos de trabalho na comunidade. A relagdo direta com o
cuidar no processo saude/doenca/morte: influéncias socioculturais. As relacdes entre enfermagem e a sociedade.
Habilidades necesséarias para a préatica. Desenvolvimento da enfermagem cientifica em uma andlise histérico-cultural
das bases fundamentais da profissao.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

- Compreender as bases historicas, tedricas e metodolégicas da Enfermagem, fazendo um resgate das praticas de
cuidado desde a antiguidade aos dias atuais;
- Relacionar a prética da enfermagem atual aos fatores histéricos e culturais determinantes.

METODOLOGIA

Aulas com exposicao dialogada, discussdo de textos e artigos cientificos, exercicios tedrico-préaticos, estudos dirigidos,
dindmicas, oficinas, seminarios.

AVALIACAO

A avaliacao consistird em trés avaliagdes, sendo duas avaliacdes escritas e um seminario.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Unidade 1 - Enfermagem no contexto histdrico-cultural: o desenvolvimento histérico das praticas de saude; préaticas de
saude nas civilizacdes antigas; aspectos histéricos das praticas de saude do mundo moderno; origem da enfermagem
moderna. A influéncia de Florence Nightingale na enfermagem. A primeira escola de enfermagem. A evolugdo cultural
do cuidar/cuidado. A Enfermagem e sua relagdo com o cuidar. A origem da Enfermagem no Brasil. A influéncia de Ana
Néri para a Enfermagem no Brasil. A primeira escola padrdo de enfermagem no Brasil. Entidades de classe na
Enfermagem.

Unidade 2 - Enfermagem no contexto social. Instrumentos basicos para o cuidar: observacdo, planejamento,
comunicagdo, método cientifico, principios cientificos, trabalho em equipe, criatividade, destreza manual e habilidade
psicomotora.

Unidade 3 - Enfermagem Contemporénea. Evolucdo das teorias de Enfermagem. Teoria ambientalista. Teoria do
alcance dos objetivos. Teoria da Enfermagem Transcultural. Teoria do Autocuidado. Teoria da Adaptagéo. Teoria dos
Sistemas.Teoria do ser humano unitario. Teoria da Relagdo interpessoal. Teoria das Necessidades Humanas Bésicas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ALFARO-LEFEVRE, R. Aplicacdo do processo de enfermagem: promoc¢do do cuidado colaborativo. 5. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2005.

CIANCIARULLO, T. I. Instrumentos béasicos para o cuidar. Sdo Paulo: icone, 2001.

GEOVANINI; T. et al. Historia da Enfermagem: versdes e interpretac@es. Rio de Janeiro: Revinter, 2002.
GERMANO, R. Educacéo e Ideologia na Enfermagem no Brasil. Sdo Paulo: Cortez, 1985.

GEORGE, J. B. Teorias de enfermagem: os fundamentos a pratica profissional. Porto Alegre: Artmed, 2000.
HORTA, V. A. Processo de Enfermagem. S&o Paulo: EPU, 1979.

LEOPARDI, M. T. Teorias em enfermagem: instrumentos para a pratica. Florianépolis: Papa-Livros, 1999.

OGUISSO, T. Trajetéria historica e legal da Enfermagem. S&o Paulo: Manole, 2005.




BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

AGUILAR, V. M.; ROBLES, A. L. M. Processo de enfermagem: modelo de interagdo terapéutica e uso das linguagens
NANDA, CIE (NIC) e CRE (NOC). Sao Paulo: DCL, 2009.

ALMEIDA, M. C. P.; ROCHA, J. S. Y. O saber de enfermagem e sua dimenséo pratica. 2. ed. Sdo Paulo: Cortez,
1989.

BOFF, L. Saber cuidar: ética do humano-compaix&o pela terra. Petropolis: Vozes, 1999.

FAWCETT, J. Analysis and evaluation of conceptual models of nursing. 3. ed. Philadelphia: FA Davis, 1995.
TANNURE, M. C.; GONCALVES, A. M. P. SAE - Sistematizac&o da Assisténcia de Enfermagem: guia pratico. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

WALDOW, V. R. et al. Maneira de cuidar, maneiras de ensinar a enfermagem entre a escola e a pratica
profissional. Porto Alegre: Artes Médicas, 1995.
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE

X | Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] opTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

. Carga Horéria Semanal N de 3
Cadigo Nome — - Créditos C. H. Global Periodo
Teorica Pratica
NEN0009 Legislagdo de Enfermaggm, Etica e 2 0 2 30
Bioética (30) 1
| Pré-requisitos Nenhum Co-Requisitos Nenhum Requisitos C.H. |
EMENTA

Estudo reflexivo dos conceitos e principios éticos e morais. Histdria e conceituagdo da bioética. Dilemas ético-sociais e
sua interface com a legislacdo de Enfermagem: Cddigo de ética e demais instrumentos legais que regulamentam a
profissdo. A Enfermagem e a ética na pesquisa com seres humanos. A Enfermagem e os dilemas emergentes no
ambito da bioética: aborto, suicidio, eutandsia, cuidados paliativos, reproducdo humana, transplante de 6rgdos e
tecidos, pesquisa com células-tronco e outros.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

e Conceituar e caracterizar as diferencas entre Etica, Moral e Direito.

Conceituar Bioética.

Explicar os principios éticos enfatizando a sua aplicabilidade durante o exercicio profissional.

Conhecer e interpretar os instrumentos legais que regulamentam a profissdo de Enfermagem.

Refletir sobre conflitos e dilemas ético-legais envolvidos na area da saude e no &mbito da Enfermagem.

METODOLOGIA

Aulas expositivas. Estudos de caso. Estudo dirigido. Apresentacdo de trabalhos. Semindrios. Dramatizagdo. Filmes
educativos. Debates.

AVALIACAO

A avaliagdo do aproveitamento escolar sera realizada através de duas ou mais avaliagdes parciais, que poderéo ser
aplicadas como: avaliacdo continua, avaliacdo escrita, apresentacdo de trabalhos, leitura e interpretacdo de artigos
cientificos, debates ou outra atividade a critério do professor.

CONTEUDO PROGRAMATICO

UNIDADE | — Apresentacdo da disciplina. Fundamentagdo historica e filoséfica da ética e da moral. Bioética
principialista — Autonomia; Justi¢ca; Beneficéncia e Nao-maleficéncia.

UNIDADE Il - A Enfermagem e a ética na pesquisa com seres humanos. O consentimento livre e esclarecido. Direitos
humanos e direitos do paciente. Direitos autorais na producao de artigos cientificos.

UNIDADE IIl — Legislacao e ética profissional. Cédigo de ética de Enfermagem. Leis e Resolu¢des que regulamentam a
profissdo de Enfermagem.

UNIDADE IV - A Enfermagem e os dilemas emergentes no dmbito da bioética: Eutanésia; Suicidio; Cuidados Paliativos;
Reproducdo Humana; Transplante de Orgéos e Tecidos; Pesquisa com Células-Tronco; Aborto e outros.

BIBLIOGRAFIA BASICA

OGUISO,T.; Zobgli, E. Etica e Bioética: desafios para a enfermagem e a salide. Barueri: Manole, 2006.
FORTES, P.A.C.Etica e Saude: questdes éticas, deontoldgicas e legais. Autonomia e direitos do paciente. Sdo Paulo: EPU, 1998.
COFEN: http://portalcofen.gov.br



http://portalcofen.gov.br/

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

PESSINI, L., Barchifontaine, C. de Paul. Problemas atuais de Bioética. 6 ed. Sdo Paulo: Loyola, 2002.

SANTOS EF, Santos EB, Santana GO, Assis MF, Meneses RO. Legislagdo em Enfermagem. Atos normativos do
exercicio e do ensino de enfermagem. Sao Paulo: Atheneu; 2006. P. 1-367

DINIZ, D. Guilhem, D. O que é Bioética. S&o Paulo: Brasiliense, 2002.
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE

X Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE
OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horéria Semanal .
Cadigo Nome 9 N°. de Créditos C. H. Global Periodo
Tedrica Prética
NENO0010 Bioestatistica (320) 0 2 30 2
| Pré-requisitos | ° Co-Requisitos | - Requisitos C.H. | -
EMENTA

Introducdo a Bioestatistica e conceitos fundamentais; o que € ciéncia; raciocinio hipotético-dedutivo; descri¢cdo e
apresentacdo de dados; probabilidade; testes diagnoésticos; testes estatisticos paramétricos e ndo paramétricos;
programas (softwares) estatisticos.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

e Compreender a importancia da Bioestatistica na préatica do profissional da area de Saude
e Dominar técnicas bésicas de coleta e apresentacédo de dados
o Compreender e saber aplicar testes estatisticos basicos em pesquisas cientificas

METODOLOGIA

Aula tedrica expositiva. Aulas dialogadas. Propostas de situagBes didaticas que possibilitem a construgao
compartilhada: leitura, interpretacdo e discussdo de textos cientificos envolvendo testes estatisticos; atividades em
grupo e individuais.

AVALIACAO

Os alunos serdo avaliados de trés formas distintas: (1) prova escrita — abordando aspectos da base filoséfica da ciéncia
e do uso da Bioestatistica aplicada a Saude; (2) atividades em grupo — incluindo desenhos experimentais e testes
estatisticos envolvendo questdes na area de Saude e (3) seminarios — quando deverdao ser apresentados estudos
ficticios envolvendo a aplicacdo de testes estatisticos.

CONTEUDO PROGRAMATICO

PARTE | - BASE FILOSOFICA
e Introducéo & Bioestatistica,;
e O que é ciéncia afinal?
e Formulacéo de hipéteses
e Organizacdo da pesquisa na area de satde
PARTE Il - ESTATISTICA BASICA
e Descricdo de dados;
Medidas de tendéncia central
Medidas de disperséo
e Apresentacdo de dados;
Tabelas
Gréficos
e Probabilidade;
PARTE Ill - ESTATISTICA APLICADA
e Testes diagndsticos;
Testes de freqiiéncia;
Testes de média;
Testes de correlagédo
Pacotes estatisticos.




BIBLIOGRAFIA BASICA

AYRES, Manuel; AYRES JR., MANUEL; AYRES, DANIEL L.; SANTOS, AALEX S. Bioestat 3.0: aplicagdes
estatisticas nas areas biolégicas e médicas. Belém: Sociedade Civil Mamiraua, 2003.

FARIAS, A.A.; César, C.C.; Soares, J.F. Introducéo a Bioestatistica. 2 ed. Rio de Janeiro: LTC, 2003.

JEKEL, J.F.; Katz, D.L.; Elmore, J.G. Epidemiologia, bioestatistica e medicina preventiva. 2 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2005.

VIEIRA, Sénia. Introducédo a Bioestatistica. 3 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 1998.

VIEIRA, H. Elementos de estatistica. Sdo Paulo: Atlas, 1995.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CRESPO, Antbnio Arnot. Estatistica facil. Sdo Paulo: Saraiva, 1995.

GOMES, Frederico Pimentel. Curso de estatistica experimental. 12 ed. Sdo Paulo: Nobel, 1987.
PIMENTEL, Gomes F. Estatistica experimental. Sdo Paulo: Nobel, 1990.

SIEGEL, Sidney. Estatistica ndo paramétrica. Sdo Paulo: Editora McGraw-Hill do Brasil Ltda, 1979.
SOKAL, Robert R.; Hohlf, F.James. Biometry. 3 ed. New York: W.H. Freeman and Company, 1995.
ZAR, J.H. Bioestatistical analysis. 3 ed. London: Edition Prentice Hall, 1996.
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TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgdo)

X Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)
OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria Semanal .

Cadigo Nome 9 N°, de Créditos | C. H. Global Periodo
Teodrica Pratica

NEN0011 Fisiologia 4 L 5 90 2
(60) (30)
. Histologia
Anatomia Humana -
Pré-requisitos | Biologia Celular e Embriologia | Co-Requisitos Topicos nggém:ntares da Requisitos C.H.

Bioquimica

EMENTA

A disciplina fisiologia tem como objetivo fornecer, o conhecimento das caracteristicas funcionais dos sistemas que
comp8em o corpo humano, abordando os diferentes mecanismos homeostaticos de controle e regulacdo dessas
funcgbes, assegurando ao aluno embasamento tedrico e pratico indispensavel a sua formacéo.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Fornecer subsidios para o aluno:

- Compreender o funcionamento dos sistemas do corpo humano, bem como a inter-relagdo entre 0s mesmos.

- Aplicar este conhecimento na compreenséo da fisiopatologia das doengas, para facilitar o entendimento e abordagem
das patologias em geral, bem como o seu tratamento.

METODOLOGIA

Aulas expositivas, aulas praticas, leitura de textos complementares, seminarios.

AVALIACAO

A avaliagcdo do aproveitamento escolar seré realizada através de quatro avaliagcdes parciais, que poderdo ser aplicadas
como: avaliacéo escrita, seminarios ou outra atividade a critério do professor.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. SISTEMA NERVOSO
a) Estrutura Morfofuncional do Sistema Nervoso
b) Conducao do impulso nervoso e transmisséo sinaptica
c) Fisiologia geral das sensacgfes
d) Sistema visual, auditivo e vestibular
e) Sistema nervoso autdnomo e controle das fungdes viscerais
f)  Integracdo sensoério motora a nivel segmentar — Reflexos medulares.
g) Hipotdlamo — fome, sede, temperatura
PRATICAS: Reflexos medulares
2. SISTEMA DIGESTORIO
a) Motilidade do trato digestivo
b) Secrec¢bes salivar e gastrica
c) Secrecdes biliar, pancreatica e intestinal
d) Absorcao intestinal
PRATICA: Estudo da Digestao “in vivo” e “in vitro




3. SISTEMA ENDOCRINO
a) Fisiologia do sistema hipotalamico hipofisario
b) Mecanismo de a¢éo hormonal
¢) Regulagdo endécrina do metabolismo
d) Controle hormonal do sistema reprodutor masculino
e) Controle hormonal do sistema reprodutor feminino
f)  Gravidez, parto e lactacdo
PRATICA: Mecanismo de ac¢&o hormonal
4. SISTEMA RENAL
a) Filtracdo glomerular e hemodindmica renal
b) Reabsorgao, secrecdo e metabolismo tubular
¢) Regulacdo renal do volume extracelular
d) Regulacéo renal da tonicidade corporal
e) Regulagéo renal do equilibrio acido basico
PRATICA: Funcéo renal
3. SISTEMA CARDIOPULMONAR
a) Hemostasia
b) Hemodinamica
c) Eletrofisiologia cardiaca
d) Mecanica cardiaca
e) Ciclo cardiaco
f) Regulacdo da presséo arterial
g) Mecénica Respiratoria
h) IntercAmbio gasoso
i) Regulacdo da neuroquimica da respiracéo
PRATICAS: Medida indireta da press&o arterial
Regulagdo da presséo arterial
Espirometria

BIBLIOGRAFIA BASICA

AIRES, Margarida M. Fisiologia. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

BERNE, Robert M; LEVY, Matthew. N. Fisiologia 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

CONSTANZO, Linda S. Fisiologia. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

GANONG, William. F. Fisiologia Médica. 18 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

GUYTON, Arthur C. Tratado de Fisiologia Médica. 10 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

GUYTON, Arthur C.; HALL, John E. Fisiologia humana e mecanismos das doencas. 6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 1998.

RYAN, James P.; TUMA, Ronald F. Fisiologia. 9 ed. Sdo Paulo: Manole, 2000.

SILVERTHON. , Dee Unglaub Fisiologia Humana. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.AIRES, M. M.
Fisiologia Bésica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

BERNE, Robert M. et al. Fisiologia.

POCOCK, Gilliam. Fisiologia Humana. A base da Medicina. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2006.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

HANSEN, Jonh T.; KOEPPEN, Bruce, M. Atlas de Fisiologia Humana de Netter. Porto Alegre: Artmed, 2003.
HORACIO, E.; CINGOLANI, Alberto B. HOUSSAY &COLS. Fisiologia Humana de Houssay. 2 ed. Porto Alegre: Artmed,
2003
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

X Disciplina
Atividade

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgao)

complementar

Monografia

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)

OBRIGATORIO

DADOS DO COMPONENTE

[ ] ELETIVO

Prética de Ensino
Médulo

Trabalho de Graduagéo

[ ] opTATIVO

Carga Horaria Semanal .
Cédigo Nome N°. de Créditos | C. H. Global Periodo
Tedrica Prética
Genética e Evolugdo Humana 2 L 3 60 2
NENO0012 (30) (30)
Pré-requisitos Blologla . Celular e Co-Requisitos Requisitos C.H.
Embriologia

EMENTA

Discutir e apresentar os principios bésicos da genética e da biologia molecular envolvidos na variabilidade humana
normal e patolégica. Conhecer e avaliar as diferentes doencas genéticas humanas e suas particularidades na area da
Enfermagem. Discutir os avangos genéticos recentes, os métodos diagndsticos e as perspectivas terapéuticas.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Proporcionar embasamento para que o aluno, como futuro Enfermeiro, compreenda e leve em considera¢do que: a
expressao fenotipica e sua variagdo, normal ou patoldgica, sdo produtos da interagdo entre o genétipo e o ambiente e
gue os nutrientes fazem parte do componente ambiental. Proporcionar ao aluno conhecimentos basicos para o
entendimento da literatura sobre os processos genéticos e para a busca de maiores informagdes sobre a genética
humana. Proporcionar contato do aluno com temas atuais na area genética.

METODOLOGIA

Procedimentos de ensino: Aulas expositivas; Aulas praticas em laboratdrio de ensino ou sala de aula para contato com
DNA, célula, caridtipo, fatores sanguineos, e caracteristicas genéticas de facil observacdo. Contato pratico com a
metodologia béasica de analise genética (PCR, eletroforese, citogenética, extracdo de DNA); Envolvimento dos alunos
através de trabalhos em grupo, andlise e discusséo de textos, apresentacdo de relatdrios e seminarios.

Recursos didaticos: Quadro branco, retro projetor, data show, TV, video, material impresso, laboratério de ensino e
assisténcia de monitores de genética.

AVALIACAO

A avaliacdo dos alunos sera realizada de forma continua, através de trés avaliaces, por area e por professor, valendo
notas de 0 a 10.

CONTEUDO PROGRAMATICO

O DNA como veiculo da hereditariedade, a estrutura do DNA, extracdo de DNA, replicacéo

transcricdo e traducgdo, estrutura dos cromossomos, mitose e meiose, genética mendeliana, mutacao e reparo, erros
inatos do metabolismo, heranca autossémica, heranca ligada ao sexo, sistema sanguineo, sindrome de Down e outras
sindromes, heran¢a multifatorial e racas, genética do Céancer, seminarios sobre doencas genéticas humanas, forcas
evolutivas, evolugdo humana, genética da obesidade, genética do diabetes, do alcoolismo, da doenga cardiovascular e
da hipertenséo arterial, farmacogenética e alimentos transgénicos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

VOGEL F. e Motulsky, A.G. (2000). Genética Humana, problemas e abordagens. 32 edi¢cdo. Guanabara Koogan - RJ
BORGES, Oso6rio M.R. e Robinson, W.M. (2001). Genética Humana. 22 edi¢cao. Artes Médicas -Porto Alegre.

OTTO, P.G., Otto, P.A. e Frota-Pessoa O. (2004). Genética Humana e Clinica. 22 edi¢do. Roca - Sao Paulo.
JUNQUEIRA, L.C. e Carneiro, J. (2005). Biologia Celular e Molecular. 82 edicdo Guanabara Koogan - Rio de Janeiro.
GRIFFTIHS A.J.F. e cols. (2006). Introducéo a Genética. 82 edicdo Guanabara Koogan - Rio de Janeiro.




BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Poligrafo elaborado pelos professores com artigos cientificos sobre doengas genéticas humanas e capitulo de livros
selecionados.
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gimmn ~ DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgao)

X Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [__] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

- C.H.
Carga Horéaria Semanal N°. de .
bdi : Global Period
Cadigo Nome — - Créditos oba eriodo
Teodrica Pratica
NENO0013 Histologia 2 L 3 60 2
(30) (30)
Pré-requisitos Blologla . Celular e Co-Requisitos Requisitos C.H.
Embriologia

EMENTA

| Estudo estrutural e ultra-estrutural dos tecidos basicos sob o ponto de vista microscopico.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Fornecer subsidios para o aluno sobre o estudo dos variados tecidos que formam os sistemas vivos;
Correlacionar as imagens das preparagfes histologicas obtidas ao microscépio de luz com conhecimento obtido em
aulas tedrico-préticas.

METODOLOGIA

Aulas expositivas, leitura de textos complementares, seminarios, provas.
Utilizacdo de preparados histoldgicos permanentes para estudo pratico dos tecidos basicos do corpo obtidos através de
preparacOes de tecidos animais utilizando sistema de video-imagem.

AVALIACAO

A avaliacdo do aproveitamento escolar sera realizada através de duas ou mais avaliagBes parciais, que poderdo ser
aplicadas como: avaliacdo escrita, avaliacao pratica, semindrio ou outra atividade a critério do professor.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Tecido Epitelial de Revestimento;

Tecido Epitelial Glandular;

Tecido Conjuntivo;

Tecido Cartilaginoso;

Tecido Osseo e Ossificacéo;

Sangue e Hemocitopoese;

. Tecido Muscular;

8. Tecido Nervoso e Terminagdes Nervosas.

Noghr~whpE

BIBLIOGRAFIA BASICA

JUNQUEIRA, L. C. U. & CARNEIRO, J. Histologia Basica 10% Ed.Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 2008, 427p. ;
GARTNER, L. P. & HIATT, J. R. Tratado de Histologia. 22 Ed. Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 2007, 456p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

WELSCH, U. Sobotta histologia, Atlas colorido de histologia, 32 Ed. (port.), Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 2009,
413p.
Manual de Histologia, Gherean, A. 12 edi¢édo , Atheneu, 2008, 223p
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgdo)

X | Disciplina

Atividade complementar

Monografia

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opcao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO

DADOS DO COMPONENTE

Prética de Ensino
Médulo
Trabalho de Graduagdo

[ ] opTATIVO

Carga Horaria Semanal .
Cédigo Nome N°. de Créditos | C. H. Global Periodo
Tedrica Prética
NEN0014 Psicologia em Enfermagem (435) 3 45 2
| Pré-requisitos Co-Requisitos Requisitos C.H. |
EMENTA

Introducé@o a psicologia do desenvolvimento e da personalidade. Principios gerais da psicologia do desenvolvimento
humano e relagdes interpessoais no processo saude-doenca, dor, sofrfimento e o ato de cuidar. Dindmicas do
relacionamento interpessoal e profissional fundamentado nos processos do desenvolvimento psiquico. Terminalidade. A
equipe interdisciplinar e multiprofissional em saude, ética e profissionalismo.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Compreender o ser humano de forma integrada visando a promocao de uma pratica mais humanizada nas instituicdes
de saude. Analisar o campo de cuidado em saude na perspectiva da subjetividade.

METODOLOGIA

Aulas tedricas e discussbes
Trabalho de campo — entrevista em um servico de saude

AVALIACAO

Prova
Apresentacgdo do trabalho de campo
Participacéo nas discussdes e trabalhos realizados

CONTEUDO PROGRAMATICO

1 — A CONSTITUICAO DO SUJEITO

A - GENESE DA PSIQUE NO SOMA;

O corpo e suas vicissitudes;

O corpo e as emocoes;

O corpo e a comunicagao;

O corpo na cultura;

O corpo e os dispositivos de controle;

B - O PSIQUISMO

Aparelho Psiquico;

Principios do funcionamento mental;

Mecanismos de defesa;

Transferéncia e contra-transferéncia.

2 — A CONSTITUICAO DO PSIQUISMO DA FAMILIA
3 — COMUNICACAO ENFERMEIRO - PACIENTE - FAMILIA
Doenga como metéafora

O papel da familia no processo do adoecer

O lugar da familia no tratamento

80




4 - PSICOSSOMATICA

O dialogo entre a psique e soma.

Psicossomatica e trabalho: a carga mental e psiquica dos profissionais da saude.
5- MULTI, INTER E TRANSDISCIPLINARIDADE

6 - TERMINALIDADE

BIBLIOGRAFIA BASICA

ARANTES, E. C.; Stefanelli, M. C.; Fukuda, I. M. K. Relacionamento terapéutico enfermeiro-cliente. In Stefanelli, M.C.;
Fukuda, I.M.K., Arantes, E.C. Enfermagem psiquiatrica em suas dimensdes assistenciais. S&do Paulo: Manole, 2008.
BALINT, M. O médico, seu paciente e a doenga. Rio de Janeiro: Atheneu, 1975.

BOEMER, M.R.; Corréa, A.K. Repensando a rela¢@o do enfermeiro com o doente: o resgate da singularidade humana.
In Gonzalez, R.F. e Branco, R. (orgs.) A relagdo com o paciente. Teoria, ensino e pratica. Rio de Janeiro: Koogan, p
263-269, 2003.

FARAH, O. G. D.; Sa, A. C. (orgs.) Psicologia aplicada a enfermagem. Sao Paulo: Manole, 2008.

JUNIOR, W.0.; Gonzalez, R.F.; Branco, R. psicossomatica: especialidade médica ou entendimento holistico do
paciente? In Gonzalez, R.F. e Branco, R. (orgs.) A relagcdo com o paciente. Teoria, ensino e pratica. Rio de Janeiro:
Koogan, 2003.

RODRIGUES, A.B. Representac¢des e emocdes emergentes do olhar sobre a morte (disserta¢do). Sdo Paulo: Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, 2001.

SPINDOLA, T. Macedo M.C.S. A morte no hospital e seu significado para os profissionais. Revista Brasileira de
Enfermagem 1994; 47(2):101-117.

WINNICOTT, D. W. A natureza humana. Rio de janeiro: Imago, 1990.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BELKISS, W.R. Principios para a pratica da psicologia clinica em hospitais. Sdo Paulo: Casa do psicélogo, 1999.
BRAGHIROLLI, E.M,; Bisi, G.P.; Rizzon, L.A.; Nicoletto, U. Psicologia geral. Rio de Janeiro: Vozes, 2005.

BOCK, A. M.; Furtado, O. Teixeira, M. L. T. Psicologias. Uma introdu¢édo ao estudo da psicologia. Sdo Paulo: Saraiva,
2002.
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgdo)

X Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE

Carga Horéria Semanal .
Cédigo Nome Ne. de Créditos | C. H. Global Periodo
Teodrica Pratica
NEN0O15 Salde e Meio Ambiente (435) 3 45 2

Bases Sociais, Filosoficas e

Pré-requisitos - .,
qus! Antropoldgicas da Saude

Co-Requisitos Requisitos C.H.

EMENTA

PropBe-se a desenvolver a capacidade critica e de andlise sobre os fatores sécio-econdmicos e culturais que
determinaram e ainda determinam as alteracdes nos ecossistemas e seus efeitos sobre a biodiversidade do planeta; a
evolucdo dos movimentos ambientalistas que culminaram com as Politicas de Protecdo Ambiental e da Promoc¢éo da
Salde como subsidio as decisdes para atuagdo nos diversos espagos e nhiveis gerenciais, considerando a importancia
da intersetorialidade e da participagéo popular com vistas ao desenvolvimento sustentavel.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Objetivo Geral: Promover a reflexdo sobre as conexdes entre saude, meio ambiente, cidadania e consciéncia ecoldgica
numa perspectiva interdisciplinar focada na preservagdo ambiental e na Promogédo da Saude contextualizando-as na
discusséo ambientalista no Brasil e no Mundo, dando énfase as possibilidades, desafios e aplicabilidade para a garantia
da qualidade de vida das geragdes futuras.
Obijetivos Especificos:
e Contextualizar o surgimento dos movimentos em defesa da natureza;
e Identificar os principais encontros que deram subsidios as politicas de protecdo ambiental e de promogao
da saude;
Estabelecer relagéo entre o ambiente e a saude da populagdo
e Discutir a importancia e a relevancia dos processos de destinacdo adequada e da reciclagem do lixo
produzido;
e Discutir as bases legais da Politica Nacional de Saude Ambiental relacionadas ao monitoramento dos
fatores de risco nao biologicos;
e Discutir as bases legais da Politica Nacional de Educagdo Ambiental e sua aplicagéo;
Refletir sobre a importancia da educagdo ambiental na promo¢do de ambientes saudaveis para a
qualidade de vida da populacgéo;
o |dentificar os conceitos de cidades saudaveis, municipios saudaveis e de justica ambiental
e Identificar a importancia do manuseio e descarte adequados dos residuos sélidos, para a manutencdo da
salde dos ambientes e das pessoas;
Reconhecer os principais agravos a saude oriundos da alteracdo do ambiente.
e Inter-relacionar os aspectos econdmicos e sociais associados aos riscos e impactos ambientais;
e Intervir na promocgao de atitudes corretas em relagdo a saude da populagéo.

METODOLOGIA

Considerando que o contetudo da disciplina é abrangente e diversificado, a metodologia a ser constituir-se-a de um
conjunto de estratégias de ensino tais como: seminarios, realizacdo de trabalhos individuais e em grupo, estudos
dirigidos, projecdo de filmes e aulas expositivas dialogadas. Ressalta-se que o ensino tedrico-pratico, desenvolvido
em diversos servi¢gos, tem um cunho complementar e retro-alimentador do conteddo teérico e, devera, portando, ser
desenvolvido de modo articulado, consolidando as bases tedricas na aplicacdo pratica das mesmas.




AVALIACAO

Da mesma forma, os instrumentos de avaliacdo a serem empregados respeitardo a mesma perspectiva da metodologia
proposta e resultard da média aritmética das notas atribuidas a duas avaliagbes no periodo e a cada uma das
estratégias abaixo:

e trabalhos em grupo: preparacdo e apresentacdo de semindrios, discussdes em classe, trabalhos escritos, e
outros;

e prova de conhecimentos: instrumento opcional de avaliacdo individual, cujo emprego dependera diretamente
do desempenho dos alunos nas atividades de ensino programadas;

e assiduidade: frequéncia minima de 75%.

e desempenho do aluno em classe e em campo de aprendizado teérico-pratico pela consideragdo dos seguintes
parametros:

o pontualidade: sera considerada a pontualidade nos horarios de entrada e saida de atividades em
classe e em campo, as excec¢Oes deverdo ser tratados com os professores e responsaveis.

o iniciativa, interesse, responsabilidade e compromisso com o aprendizado: o aluno devera
cumprir as tarefas e atribuicdes de acordo com as regras instituidas e no tempo destinado a elas;
devera ter participacdo ativa em todas as experiéncias de ensino mediante a apresentacdo de
davidas, encaminhando sugestfes e colaborando na implementacdo de medidas que visem ao
aprimoramento do aprendizado; devera, espontaneamente, manifestar suas opinifes relativas ao
processo de aprendizado, contribuindo assim, para o melhor aproveitamento, individual e grupal, na
disciplina.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Evolucdo da educacdo ambiental no mundo e no Brasil.

Histdria das politicas de prote¢do ambiental e as conferéncias de saude ambiental.
Antecedentes dos movimentos pela preservagdo da natureza.

A intervencd@o do homem e suas conseqiiéncias na natureza.

Os riscos fisicos, quimicos e biolégicos relacionados ao ambiente.

Saneamento e salde publica (como a auséncia do saneamento afeta a saude).
Abastecimento de agua.

Doengas relacionadas com a agua.

Formas de desinfeccdo da dgua para consumo humano.

Doengas relacionadas as condi¢des sanitarias dos meios rurais e urbanos.

O monitoramento das condi¢cdes ambientais através de indicadores.

Gerenciamento dos residuos solidos urbanos (a problematica dos residuos solidos; aspectos epidemioldgicos; fatores
intervenientes na questéo sanitaria do lixo urbano).

Cidades e ambientes saudaveis.

A intersetorialidade na promocédo da saude.

A Politica Nacional de Educac@o Ambiental e A Politica Nacional de Meio Ambiental.
A Vigilancia Ambiental. Controle de vetores

BIBLIOGRAFIA BASICA

PHILIPPI JR, Arlindo;PELICIONE, Maria Cecilia Focesi. Educacdo Ambiental e Sustentabilidade. Sdo Paulo: Manole,
2005. 878 p.
LOUREIRO, Frederico Bernardo et al. Sociedade e Meio Ambiente: a educagdo ambiental em debate. 5. ed. Sé&o
Paulo:Cortez, 2008.
DIAS, Genebaldo Freire. Educacao Ambiental: principios e préticas. 9 ed. Sdo Paulo: Gaia, 2004.550 p.
CARVALHO, Isabel Cristina de Moura. Educacdo Ambiental: a formagéo do sujeito ecoldgico. 2 ed. Sdo Paulo, 2006.
255 p.
CASINO, Fabio. Educagdo Ambiental: principios, historia , formacao de professores. 4 ed. Sdo Paulo: SENAC, 2007
BRASIL. Lei No 9.795, de 27 de Abril de 1999. Dispde sobre a Politica Nacional de Educagcdo Ambiental, seus fins e
mecanismos de formulagdo e aplicacao e da outras providéncias.
. Lei n.° 6.938, de 31 de agosto de 1981. Dispe sobre a Politica Nacional de Meio Ambiente, seus fins e
mecanismos de formulacéo e aplicagdo, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 2 setembro de 1981.
. Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 Lei orgénica da Saude que dispde sobre as condi¢cdes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da
outras providéncias. D.O.U. de 20 de setembro del1990
. Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. DispBe sobre a participagdo da comunidade na gestéo do Sistema
Unico de Saude (SUS} e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da sadde e da
outras providéncias. D.O.U. de 31de dezembro de 1990
. Ministério da Saude. Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental em Saude. Brasilia: FUNASA, 2001
MINAYO, M. C. S.; MIRANDA, A. C. (Organizadores). Saude e Ambiente Sustentavel: estreitando nés. Rio de Janeiro:
Editora FIOCRUZ, 2002. 344 p.
MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE. Agenda 21 brasileira: Acdes prioritarias. 2. ed. Brasilia: 2004. 158 p.



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GONGCALVES, Carlos Porto. Os (Des)Caminhos do meio Ambiente. 12.ed. Sao Paulo: Contexto, 2005.

ARAUJO, Thiago Cassio d’Avila. Principais Marcos histéricos mundiais da educacdo anbiental. Brasilia, 2007.
Disponivel em: www.amda.org.br/assets/files/educacaoambiental.doc . Acesso em:14 de out. 2009

JACOBI, Pedro. Educagdo Ambiental, cidadania e sustentabilidade. Cad. Pesqg.[on line]. 2003. n. 118. pp.189-206.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
15742003000100008&Ing=en&nrm=iso.Acesso: 05 de fev. 2009.
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgéo)

X | Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagdo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] opTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Cédigo Nome Carga Horaria Semanal N°. de Créditos | C. H. Global Periodo
Tedrica Prética
NENO0016 Tépicos Complementares da 2 1 03 60 5
Anatomia (30) (30)
| Pré-requisitos Anatomia Humana Co-Requisitos Requisitos C.H. |
EMENTA

Proporcionar aos alunos o conhecimento de contetdos especiais dentro da Anatomia Humana, favorecendo ao
aprendizado macroscépico, microscopico e funcional sobre o sistema tegumentar, os sentidos especiais, a pelve e o
perineo e nogdes de anatomia de superficie.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Objetivo Geral: capacitar o aluno ao bom entendimento dos fundamentos anatdmicos, a fim de lhe proporcionar uma
base segura para a compreensédo das demais disciplinas da area basica e profissional do curso de Enfermagem.
Ojetivos Especificos:

a) Obter aprendizado quanto a postura e ao manuseio das pecas anatdmicas;

b) Ter dominio da linguagem cientifica relacionada a anatomia (N6émina Anatbmica);

¢) Adquirir conhecimentos que permitam um bom aproveitamento perante as disciplinas do circulo profissional;

d) Compreender a individualidade do ser humano aplicando todos os conhecimentos adquiridos na disciplina com muito
respeito e ética profissional;

e) Reforcar as capacidades de abstracdo, experimentacdo, trabalho em equipe, ponderacdo e sentido de
responsabilidade que se consideram alicerces relevantes na educacao para a cidadania.

METODOLOGIA

e Aulas Expositivas Dialogada: Neste caso, o conteldo serd exposto com a participacdo ativa dos estudantes, cujo
conhecimento prévio deve ser considerado e pode ser tomado como ponto de partida. O professor leva os estudantes a
questionarem, interpretarem e discutirem o objeto de estudo, a partir do reconhecimento e do confronto com a
realidade. Deve favorecer uma analise critica resultando na produgéo de novos conhecimentos. Propfe a superacao da
passividade e imobilidade intelectual dos estudantes.
e Estudo de Texto: Explorando as idéias de um autor a partir do estudo critico de um texto e / ou busca de
informag6es e exploracédo de idéias dos autores estudados.
e Semindrios: Realizar o estudo de um tema a partir de fontes diversas a serem estudadas e sistematizadas pelos
participantes, visando construir uma visao geral, como diz a palavra, “ fazer germinar” as idéias. Portanto, ndo se reduz
a uma simples divisdo de capitulos ou tépicos de um livro entre grupos.
e Estudo de Casos: havendo uma analise minuciosa e objetiva de uma situacao real que necessita ser investigada e é
desafiadora para os envolvidos.
e Aulas Praticas: Neste tipo de aula os alunos serdo divididos em pequenos grupos, onde 0s mesmos podem receber
uma explicacdo geral ou individual, sobre as estruturas formadoras dos diferentes sistemas do corpo humano.
Recursos Didaticos

¢ Quadro Branco e Pincel

e Equipamentos: retroprojetor, data show.

e Material Didatico: apostilas, trabalhos cientificos, etc.




AVALIACAO

Serdo realizadas principalmente provas teéricas (com questdes objetivas e dissertativas) e praticas (identificacdo de
estruturas) sobre os conteldos abordados em sala de aula. Sendo também executadas outras atividades como estudos
dirigidos ou de caso, exercicios individuais ou em grupo e semindarios. Bem como, levar-se-4 em consideragdo o
interesse do aluno, a participacdo em sala e sua assiduidade.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1- SISTEMA TEGUMENTAR: Funcdes do sistema tegumentar; Epiderme e suas camadas; Derme e suas
camadas; Hipoderme; Glandulas da pele; Glandula mamaria; Pélos; Unhas; Condicdes de Importancia Clinica.

2- PELVE: Pelve Ossea (formas e dimensfes da pelve; tipos de pelve; caracteristicas sexuais da pelve),
Revestimento Interno da Pelve Ossea (musculos, fascia pélvica, tecido conjuntivo subperitoneal pélvico, vasos
e nervos da pelve, peritdnio pélvico) e suas relacdes.

3- PERINEO FEMININO E MASCULINO: Regido urogenital feminina e masculina, espaco superficial do perineo
feminino e masculino e seu conteldo; triangulos anal e urogenital, diafragma urogenital e espaco profundo do
perineo feminino e masculino; Regido anal; Vasos e nervos do perineo.

4- SISTEMA SENSORIAL: Olfagdo—-Sentido do Olfato (Anatomia dos receptores olfatérios, A via olfatoria);
Gustacdo — Sentido do Paladar (Anatomia dos receptores gustativos, A via gustativa); Visdo (Estruturas
oculares acessorias, Anatomia do bulbo do olho, A via visual); Audicdo e Equilibrio (Anatomia da orelha,
Mecanismo de audi¢do, A via auditiva, Mecanismos do equilibrio, As vias do equilibrio).

5- ANATOMIA DE SUPERFICIE: Estudo da identificacdo visual ou por palpacdo de algumas estruturas das
seguintes regides do corpo humano: cabega, pescogo, torax, abdome, pelve, dorso e membros superiores e
inferiores.

BIBLIOGRAFIA BASICA

COSTACURTA, L. Anatomia Médico-Cirurgica da Pelve Humana. S&o Paulo: Atheneu, 1982.

FIELD, D. Anatomia Palpatéria. 2° Ed. Sdo Paulo: Manole, 2001.

JUNQUEIRA, L. J. Anatomia Palpatéria: Tronco, Pesco¢o, Ombro e Membros Superiores. 2°Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008.

JUNQUEIRA, L. Anatomia Palpatoria: Pelve e Membros Inferiores. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.
MENEZES, M. S. Neuroanatomia Aplicada. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

MOORE, K. L.; DALLEY, A. F. Anatomia Orientada para a Clinica. 4° Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.
PURVES, D.; AUGUSTINE, G. J.; FITZPATRICK, D. et al. Neurociéncias. Porto Alegre: Artmed. 2001.

SCHUNKE, M.; SCHULTE, E.; SCHUMACHER, U.; VOLL, M.; WESKER, K. PROMETHEUS: Atlas de Anatomia. Vol 1,
2 e 3. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

TORTORA, G. J. Principios de Anatomia Humana. 10° Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

WILLIAMS, P. L.; WARWICK, R.; DYSON, M.; BANNISTER, L. H. Gray Anatomia. 37° Ed. Vol 1 e 2. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1995.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GUYTON, A.C. Neurociéncia basica: anatomia e fisiologia. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 1993.

HAMILTON, W J: Tratado de Anatomia Humana, 2a. ed., Interamericana Ltda., Rio de Janeiro, 1982.

JACOB SW & FRANCONE CA: Anatomia e Fisiologia Humana. 4a. ed., Interamericana Ltda., Rio de Janeiro, 1980.
ROHEN, JW; YOKOCHI, C: Anatomia humana: Atlas fotografico de anatomia sistémica e regional. 2a. ed.; trad.
Orlando Aidar, Sao Paulo, 1989.
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w UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
g PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
e DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgao)

X | Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo

Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg&o)

OBRIGATORIO [] ELETIVO [ ] opTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria Semanal ,
Cédigo N°. de Créditos C. H. Global Periodo
Tedrica Pratica
Didatica Aplicada a Enfermagem 2
NENO0O017 (30) 0 2 30 3
Pré-requisitos Nenhum Co-Requisitos Requisitos C.H. |

EMENTA

O contexto socioecondmico e politico da educagdo superior no Brasil. Relagdes entre Universidade e Estado.
Concepcgdes tedricas de aprendizagem. Planejamento do processo pedagdgico. Processo educativo e fungdes
educativas do enfermeiro. Fundamentacgao didatica com aplicagdo em enfermagem.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

. Conhecer o contexto socioecondmico do ensino superior

. Compreender as interfaces entre Universidade Publica e Estado

. Assimilar as diferentes teorias de ensino e aprendizagem.

. Identificar a fung&o do processo educativo na atuagédo do enfermeiro

. Elaborar planejamento educativo, ensino e de avaliacéo aplicado a enfermagem.
. Articular fundamentos da educacéo, didatica e saude

METODOLOGIA

. Aula expositiva

. Aula Préticas

. Leitura e Interpretacdo de textos

. Elaboracéo de processos, planejamento e planos educativos
. Apresentacéo oral

AVALIACAO

A avaliacdo € processual. Assim, durante todo o processo de ensino e aprendizagem, serdo realizados estudos
dirigidos, provas escritas dissertativas e provas didaticas, acerca do contetdo trabalhado, na conclusdo, meio e no final
de cada unidade e semestre.

CONTEUDO PROGRAMATICO

UNIDADE 1 - Processo educativo/ fun¢des educativas do enfermeiro

1. Caracterizagédo do grupo
1.1. Perfil geral /1.2. Comportamento de entrada

2. Planejamento de didatica aplicada a Enfermagem

3. Educacéo
3.1. Processo educativo( conceitos, condi¢bes, resultados )

4. Funcgdes educativos do enfermeiro
4.1. Educacéo para a saude( conceito, principios, etapas :reconhecimento do problema,andlise do problema,
prescricdo educativa ,tratamento educativo, andlise e avaliagcdo dos resultados)
4.2. Educacéo continuada (educacgdo em servico): objetivos, atividades

UNIDADE Il — Fundamentacao didatica com aplicagdo em Enfermagem

1. Planejamento Didatico : conceito, caracteristicas, componentes (grupo,objetivos,contetdo,estratégias, avaliacao),
tipos e estruturas de planos de ensino, etapas do planejamento, plano de curso, plano de unidade, plano de aula.




2. Obijetivos Educacionais

2.1. Conceito

2.2. Tipos (gerais e especificos)

2.3. Principios para elaboragéo técnica de objetivos de ensino
3. Conteldo programatico para planejamento educativo (principios , sele¢cdo, organizagéo)
4. Estratégias para o planejamento de ensino

4.1. Conceito
4.2. Classificagao (técnicas de ensino, recursos)
4.3. Principios norteadores para selecdo de estratégicas de ensino

5. Avaliacéo da aprendizagem: 5.1.Conceitos/ 5.2. Finalidades/ 5.3. Técnicas (observagao, inquiricdo, testagem)
5.4. Instrumentos: conceito e tipos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CANDAU, V. (Org.) A didatica em questao. Petrépolis: RJ, Vozes, 2007.

CARRARA, K. (Org.) Introducédo a Psicologia. Sdo Paulo, Avercamp, 2004.

CARVALHO, A. Avaliacdo da aprendizagem em ensino clinico no curso de licenciatura em enfermagem. Lisboa:
Instituto Piaget, 2004.

COSTA, F. Visitando a prética pedagogica do enfermeiro professor. Sdo Paulo, SP: 2003.

DEMO, P. Universidade, aprendizagem e avaliagdo. Horizontes Reconstrutivos. Porto Alegre, Mediacéo, 2004.
GIL, A. Didatica no ensino superior. Sdo Paulo: Atlas, 2009.

MARQUIS, B. (Org.) Administracéo e lideranga em Enfermagem. Teoria e pratica.Porto Alegre: ArtMed, 2005.
MIZUKAMI, M. Ensino: as abordagens do processo. S&o Paulo: EPU, 1986.

PERRENOUD, P. Novas competéncias para ensinar. Porto Alegre: Artes Médicas Sul, 2000.

RAPPAPORT, C. Psicologia do desenvolvimento. Volume |. S&o Paulo: EPU, 1981.

PAMPINELLI, W. (Org.) Universidade: a democracia ameagada. Sao Paulo: Xama, 2005.

SAVIANI, D. Escola e democracia. Teorias da educagdo. Curvatura da Vara. 40.ed. Campinas, SP; Autores
Associados, 2008.

VEIGA, I. (Org.) LicGes de Didatica. Campinas, SP: Papirus, 2006.

WALL, M. Tecnologias educativas: subsidios para a Assisténcia de Enfermagem a Grupos. Goiania: AB, 2001.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

DANIEL, L. Atitudes interpessoais em enfermagem. S&o Paulo: EPU, 1983.

DAVIS, C. Psicologia da Educacé&o. Sdo Paulo: Cortez, 1994.

DILIGENTI, M. Avaliacdo participativa no ensino superior e profissionalizante. Porto Alegre: Mediacao, 2003.
LIBANEO, J. Didéatica. S&o Paulo: Cortez, 1994.

XIMENES, D. Educacdo superior, reflexividade e avaliagdo. Dindmica recente do cenério brasileiro. Pelotas:
EDUCAT, 2003.
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£ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgdo)

X Disciplina Estagio
Atividade complementar Prética de ensino
Monografia Médulo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)
OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria Semanal .
Cadigo Nome 9 N°. de Créditos C. H. Global Periodo
Tedrica Prética
NENOO18 Filosofia e Sociologia da Ciéncia (320) 0 2 30 3

Bases Sociais, Filoséficas e
Antropolégicas da Saude

Pré-requisitos Co-Requisitos Sociologia da Saude Requisitos C.H.

EMENTA

Compreender os fundamentos filos6ficos e socioldgicos da construcdo do conhecimento cientifico. Origem do
pensamento filoséfico: do mito ao logos. A relagdo homem-mundo como tema fundamental do conhecimento. O senso
comum, a ciéncia, a filosofia e a sociologia como saber reflexivo e critico. Discussao das condi¢fes histéricas e das
grandes correntes do pensamento filoséfico e social que tornaram possivel o surgimento da ciéncia.

OBJETIVO(S) DO COMPONENTE

GERAL:

Fornecer informagfes sobre o planejamento, organizacdo e aplicagdo de pesquisas em seus diferentes niveis
cientificos.

ESPECIFICOS:

= Entender os fundamentos filoséficos e sociolégicos da ciéncia;

= Determinar a estrutura cientifica da pesquisa;

= Definir os tipos de conhecimento cientifico;

= Determinar os tipos de métodos cientificos;

= Definir as principais correntes metodoldgicas;

= Elaborar uma hipétese de pesquisa.

METODOLOGIA

Aulas expositivas dialogadas
Estudo dirigido

Seminarios

Dinamica de grupo

Debate

Elaboracdo de pré-projeto

AVALIACAO

Apresentagdo de seminario contendo 50% da matéria;
Analise um Pré-Projeto de pesquisa contendo 50% da matéria;
Exercicio Final (anélise dissertativa).

CONTEUDO PROGRAMATICO

Epistemoldgico da ciéncia;

Estrutura cientifica da pesquisa epidemioldgica;

Tipo de conhecimento;

Principais correntes metodolégicas;

Hipotese de pesquisa;

Estruturas de projetos de pesquisa, relatérios de pesquisa e artigos cientificos.
Etica na pesquisa cientifica




BIBLIOGRAFIA BASICA

e LAKATOS, EM & MACONI, MA. Fundamentos de metodologia cientifica. Sdo Paulo: Atlas, 1993.

JUNG CF. Metodologia Cientifica. 32ed, 2003. Gratuitamente em: http://www.jung.pro.br

ALMEIDA, Maria Lucia Pacheco de. Como elaborar monografias. 4.ed. Belém/PA: Cejup, 1996.

LEVINE, David M; STEPHAN, David F; KREHBIEL, Timothy C; BERENSON, Mark L. Estatistica Teoria e
Aplicagdes Usando o Microsoft Excel em Portugués. Ed. LTC, 2008.

LAKATOS, E.M., MARCONI, M. de A. Fundamentos de metodologia cientifica. 3.ed. Sdo Paulo: Atlas, 1991.
LAKATOS, E.M.,MARCONI, M. de A. Metodologia cientifica. Sdo Paulo: Atlas, 1986.

MINAYO, M. C. de S.(org.). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 17.ed. Petrépolis: Vozes, 2000.
MARCONI, Marina de A. & LAKATOS, Eva. M. Técnicas de pesquisa. Sao Paulo: Atlas, 1985.

KERLINGER, Fred N. Metodologia da pesquisa em ciéncias sociais: um tratamento conceitual.

Séo Paulo: EPU/EDUSP, 1980.

CHAUI, Marilena. Convite a filosofia. 6.ed. S&o Paulo: Atica, 1995.

ALMEIDA, Maria Lucia Pacheco de. Como elaborar monografias. 4.ed. Belém/PA: Cejup, 1996.

ALVES, Rubem. Filosofia da ciéncia. Séo Paulo: Ars Poetica, 1996.

ALVES-MAZZOTTI, A. J., GEWANDSZNAJDER, F. O método nas ciéncias naturais e sociais: pesquisa
guantitativa e qualitativa. S8o Paulo: Pioneira, 1998.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

e SECAF, Victoria. Artigo cientifico: do desafio a conquista. Sao Paulo: Green Forest do Brasil, 2004.

e Normas Brasileira de Redacao, 14724/2002.

INTERNATIONAL COMMITTE OF MEDICAL JOURNAL EDITORS. Requisitos uniformes para manuscritos
apresentados a periédicos biomédicos. Revista Saude Publica, 33(1): 6-15, 1999.
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m UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
e e PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS

DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opcdo)

X Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)
OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria Semanal .
Cédigo Nome N°. de Créditos | C. H. Global Periodo
Tedrica Prética
NEN0019 Imunologia 2 L 3 60 3
(30) (30)

Pré-requisitos G.enet,lca.l e Evolugdo Humana Co-Requisitos Requisitos C.H.
Bioquimica

Microbiologia

EMENTA

Conhecimentos das células e 6rgéos linfoides. Resposta imune inata e adaptativa. Resposta imune humoral e celular.
Imunidade as doengas infecciosas e parasitarias. Imunodeficiéncias primarias e secundarias. Hipersensibilidades e
autoimunidade. Imunologia de transplantes e tumores. Vacinas e imunoterapicos.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Apresentar ao aluno, os componentes e mecanismos basicos de funcionamento do sistema imune inato e adaptativo
para ajuda-lo na compreensdo da patologia e diagnéstico das doengas infecciosas e imunoldgicas do homem.
Introducdo aos principios de manipulacédo do sistema imune para prevencao e tratamento de doencas.

METODOLOGIA

Aulas expositivas. Seminarios e estudo de casos. Aulas praticas em laboratorio.

AVALIACAO

Avaliacdo por exame escrito e seminario individual.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Imunologia Basica:

Introducdo ao sistema imune: visdo geral. Células e 6rgaos do sistema imune. Imunidade inata. Sistema complemento.
Inflamagdo. Conceito de antigeno. Moléculas do sistema imunolégico adaptativo. Resposta imunolégica celular e
humoral. Rea¢8es antigeno — anticorpo.

Imunopatologia e Imunologia Clinica:

Resposta imune as doencas infecciosas e parasitarias. Hipersensibilidades. Doengas autoimunes. Imunologia dos
transplantes e tumores. Imunodeficiéncias. Diagndstico laboratorial da infecgdo pelo HIV. Imunoprofilaxia, imunoterapia
e imunossupressédo. Testes soroldgicos. Interpretacéo clinica dos exames imunoldgicos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ABBAS, A. K. & LICHTMAN, A. H. Imunologia Basica. Fun¢des e Disturbios do Sistema Imunoldgico. 22 Ed. Elsevier.
354 pp. 2007.

ABBAS, A. K., LICHTMAN, A. H. & PILLAI, S. Imunologia Celular e Molecular. 62 Ed. Elsevier. 564 pp, 2008.

CALICH, V.; VAZ, C. Imunologia. 22 Edi¢&o. Editora Revinter. 2008.

JANEWAY, C.A.; TRAVERS, P.; WALPORT, M. & SHLOMCHIK, M. Imunobiologia. O Sistema Imune na Saude e na
Doenca. 6a. edicdo. ArtMed, 767p. 2005.

NASPITZ, C. K. Alergia, Imunologia E Reumatologia Em Pediatria. Guias de medicina ambulatorial e hospitalar. 12
Edicdo. Editora Manole. 2006.

VAZ, A. J.; TAKEI, K. Imunoensaios - Fundamentos e Aplicacdes. 12 Edi¢do. Rio de janeiro. Editora Guanabara Koogan.
2007.

92



BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CHAPEL, H.;HAENEY, M.; MISBAH, S. & SNOWDEN, N. Imunologia para o clinico. 4a. edi¢do. Edit

2004.

DOAN, T.; MELVOLD, R.; WALTENBAUGH, C. Imunologia Médica. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan. zuuo.
FERREIRA, AW. & AVILA, S.L.M. Diagnéstico laboratorial das principais doencas infecciosas e auto-imunes. 22. Ed.
Rio de janeiro. Editora Guanabara Koogan. 2000.

FORTE, W. C. Imunologia - Do Basico Ao Aplicado. 22 Edi¢&o. Editora Artmed. 2007

GOLDSBY, R.A,; KINDT, T.J.& OSBORNE, B.A Kuby Imunologia. 42. Edicdo. Editora Revinter. 662p. 2002.

PARSLOW, T.G.; STITES, D.l.; TERR, A.l. & IMBODEN, J.B. Imunologia. 102. Edi¢cdo. Editora Guanabara Koogan.
684p. 2004.

STITES, D.P.; TERR, A.l. & PARSLOW, T.G. Imunologia Médica. 102. Edi¢do. Editora Guanabara Koogan. 684p. 2004.
ROITT, I.P. & DELVES, P. J. Fundamentos de Imunologia. 10a. edicdo. Editora Guanabara Koogan. 489p. 2004.
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i UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opcdo)

X Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria Semanal ,
Cédigo Nome Ne. de Créditos C. H. Global Periodo
Tedrica Prética

NEN0020 Microbiologia 2 L 3 60 3

(30) (30)
Bioquimica
Pré-requisitos Genética e Evolugdo Humana Co-Requisitos Imunologia Requisitos C.H.
Biologia Celular e Embriologia

EMENTA

Fornecer conhecimentos basicos sobre estrutura, morfologia, classificagdo, multiplicagdo, fisiologia, genética e
patogenicidade das bactérias, fungos e virus. Esterilizacdo e desinfeccdo. Microbiota na saude e na doenca. Agentes
antimicrobianos. Interpretacdo do antibiograma. Mecanismos de resisténcia bacteriana. Principais infeccdes
bacterianas, fungicas e virais. Infeccdes oportunistas. Diagnostico laboratorial das principais doencas microbianas.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

-Demonstrar as caracteristicas gerais da diversidade morfo-estrutural dos microrganismos: Bactérias, Fungos e Virus.

-Integrar os conhecimentos tedricos e praticos dos mecanismos bésicos de infeccdo e patogenia atribuidos aos
microrganismos a realidade profissional.

-Conhecer os mecanismos de atuacdo de antimicrobianos no combate as diferentes infeccbes e bem como o
desenvolvimento de resisténcia a drogas.

-Compreender os mecanismos basicos da resposta imunolégica.

METODOLOGIA

* Aulas expositivas
* Aulas praticas

* Estudos dirigidos
» Seminarios

AVALIACAO

A avaliacdo serd realizada provas escritas e/ou seminarios.

CONTEUDO PROGRAMATICO

94




Introducgéo a Microbiologia:

Histérico x atualidades da microbiologia. Principais grupos de microrganismos. Biosseguran¢ca no laboratério de
Microbiologia. Esterilizagdo, desinfec¢éo e anti-sepsia. Preparo de meios de cultivo.  Microbiota na saude e na doenca.
Técnicas de isolamento e contagem de microrganismos.

Bacteriologia, Micologia e Virologia:

Estrutura e morfologia bacteriana. Métodos de Coloragdo da Célula Bacteriana: Gram e Ziehl-Neelsen. Fisiologia
bacteriana: nutricdo, crescimento e reproducdo. Testes bioquimicos de identificagdo bacteriana. Isolamento e
identificacdo de bactérias. Genética bacteriana. Patogenicidade bacteriana. Principais agentes antimicrobianos.
Antibiograma. Resisténcia bacteriana. Principais géneros bacterianos causadores de infecgbes humanas:
Staphylococcus, Streptococcus,Neisseria, Clostridum, Mycobacterium, Treponema e Leptospira.Enterobactérias —
gastroenterite bacterianas. Bactérias intracelulares obrigatérias. Diagndstico laboratorial das infeccdes bacterianas.
Classificagcdo, morfologia e reproducéo fungos. Isolamento de fungos. Patogenicidade dos fungos. Micoses superficiais,
cutaneas e subcutaneas e sistémicas. Diagnostico laboratorial das micoses. Micotoxinas e micotoxicoses. Classificagao,
estrutura e replicagdo viral. Principais infec¢Ges virais humanas: hepatite, herpes, infeccdo por HPV. Diagndstico
laboratorial das infecc¢des virais. Infeccdes oportunistas e emergentes.

BIBLIOGRAFIA BASICA

KONEMAN,E.W.; ALAN, S.D.; JANDA, W.M.; SCHRECKENBERGER,P.C.& WINN JUN ico
Microbiolégico. Texto e Atlas colorido. 62. Ed. Sdo Paulo. Ed, Medsi, 2006.
MENEZES E SILVA, .H.P.; NEUFELD, P.M.; LEITE, C.Q.F.; SATO, D. N. Bacteriologia e Mic irio

clinico. Rio de janeiro. Revinter. 2006.

MURRAY, P.R.; ROSENTHAL, K.S.; KOBAYASHI,G.S. & PFALLER,M.A. Microbiologia Médica. 62.

Ed. Rio de Janeiro. Ed. Guanabara Koogan, 2010.

TORTORA, G.J.; FUNKE, B.R.; CASE, C.L. Microbiologia. 82 ed. Porto Alegre:Artes Médicas, 2005.

TRABULSI, L.R. & ALTERTHUM, F. Microbiologia. 52. Ed. S&o Paulo: Ed. Atheneu, 2008. VERMELHO, A.B.; PEREIRA,
A.F.; COELHO, R.R.R. & SOUTO-PADRON, T. Préticas de Microbiologia. Rio de Janeiro, Ed. Guanabara Koogan,
2006.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BLACK, J.G. Microbiologia — Fundamentos e Perspectivas. 42 ed. Rio de Janeiro:Guanabara Koogan, 2002.

BURTON, G.R.W. & ENGELKIRK, P.G. Microbiologia para as Ciéncias da Saude. 72. Edi¢cdo. Editora Guanabara
Koogan. 426p. 2005.

CORREA, J.C. Antibiéticos no dia-a-dia. 3. ed. Rio de Janeiro. Editora Rubio. 2004.

JAWETZ, E.; MELNICK, J.L.; ADELBERG, E.A.; BROOKS, G.F.; BUTEL, J.S. & ORNSTON, L.N. Microbiologia Médica.
20 a. edi¢do. Editora Guanabara Koogan, 524p. 1998.

LACAZ, C.S.; PORTO, E.; MARTINS, J.E.C.; HEINS-VACCARI, E.M. & MELO, N.T. Tratado de micologia médica Lacaz.
92, ed. Editora Sarvier. 1104. 2002.

LEVINSON,W. & JAWETZ, E. Microbiologia Médica e Imunologia. 72. Edi¢do. Editora Artmed. 632p. 2005.

MIMS, C.; DOCKRELL, H.M.; GOERING, R.V.; ROITT, I.; WAKELIN, D. & ZUCKERMAN, M. Microbiologia Médica. 32.
Edicdo. Editora Elsevier Itda. 709p. 2005

OPLUSTIL, C.P.; ZOCCOLI, C.M; TOBOUTI, N.R. & SINTO, S.I. Procedimentos basicos em Microbiologia clinica. 12.
ed. Sao Paulo, Ed. Sarvier, 2004.

PELCZAR, M.J.; CHAN, E.C.S.; KRIEG, N.R. Microbiologia: conceitos e aplicagbes. Volume 1, 22 ed., Sdo Paulo:
Makron Books, 1996.

PELCZAR, M.J.; CHAN, E.C.S.; KRIEG, N.R. Microbiologia: conceitos e aplica¢des. Volume 2, 22 ed., Sdo Paulo:
Makron Books, 1996.

RIBEIRO, M.C. & SOARES, M.M.S.R. Microbiologia Préatica. Roteiro e Manual. Para Bactérias e Fungos. 12. Edicao.
Editora Atheneu. 112p. 2004.

SANTOS, N.S. O; ROMANOS, M.T.V. & WIGG, M.D. Introducéo a Virologia Humana. 12. Edicdo. Editora Guanabara
Koogan. 254p. 2002.

SCHAECHTER, M; ENGLEBERG, N.C.; EISENSTEIN, B.l. & MEDOFF, G. Microbiologia. Mecanismos das doencas
infecciosas. 3a. Edig&o. 642p. 2002.

SPICER, W.J. Bacteriologia, Micologia e Parasitologia Clinicas. Um texto ilustrado em cores. 12. Edigdo. Editora
Guanabara Koogan. 224p. 2002.
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opcao)

X | Disciplina Estagio
Atividade complementar Prética de ensino
Monografia Médulo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)
OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] opTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

. Carga Horaria Semanal . .
Codigo Nome Ne. de Créditos C. H. Global Periodo
Tedrica Prética
NENO0021 0gi i
00 Processos Patolégicos Gerais ( 640) 0 4 60 3

Biologia Celular e Embriologia

Pré-requisitos . .
a Histologia

Co-Requisitos Requisitos C.H.

EMENTA

Conhecimento béasico dos Processos Patoldgicos Gerais. Mecanismos das Doencas. Anatomia Patoldgica. Nogdes de
Imunopatologia. Fisiopatologia das Insuficiéncias Cardiaca, Renal, Hepatica e Respiratoria. Desnutricdo e Desidratacéo.

OBJETIVO(S) DO COMPONENTE

Aprender os mecanismos patoldgicos gerais para compreender melhor o mecanismo e fisiopatologia das principais
doencas, bem como seu diagndstico laboratorial e microscopico.

METODOLOGIA

Antes de cada aula é entregue material de apoio para que os alunos estudem previamente. S&o ministradas aulas
expositivas sobre os temas relacionados a Patologia Geral e Fisiopatologia para toda a turma. Ao final de cada aula,
faz-se uma sintese dos assuntos abordados com os alunos.

Apoés as aulas tedricas, dividi-se a turma em subturmas de até 15 alunos e seguem-se as aulas préaticas de macroscopia
para observacdo de pegas cirargicas ou de necropsia que apresentem 0s assuntos abordados na aula tedrica
correspondente. As aulas de microscopia serdo ministradas juntamente com as aulas teéricas através da apresentagéo
de fotomicrografias, com auxilio de projetores.

AVALIACAO

Provas descritivas subjetivas e leitura/discussao de trabalhos na forma de seminarios.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Mddulo | — Processos Patolégicos Gerais

Alteracdes Celulares

Adaptacao Celular (Distirbios Metabdlicos Reversiveis, Disturbios de Crescimento e Diferenciagdo).

Morte Celular (Necrose e Apoptose: Aspectos Fisiopatologicos e Morfologicos).

Inflamacgbes

Doengas inflamatérias agudas e cronicas, etapas do processo inflamatorio, aspectos fisiopatologicos e morfoldgicos.
Imunopatologia
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Doencas auto-imunes, hipersensibilidades e imunodeficiéncias: patogénese, caracteristicas morfolégicas.

Neoplasias

Carcinogénese (Bases Moleculares do Cancer).

Neoplasias Benignas e Malignas (Classificagdo, Caracteristicas Clinicas do Tumores, Diagnoéstico Laboratérial, Lesdes
Pré-Malignas e Prevencéo do Cancer).

Disturbios Circulatérios

Hiperemias, Edema, Hemorragias e Coagulopatias, Choque, Trombose, Embolia e Infarto (Patogénese, Aspectos
Morfoldgicas e Clinicos).

Médulo Il — Fisiopatologia

Ictericia (Metabolismo da Bilirrubina, Patogénese, Classificacédo, Diagndstico Laboratorial e Clinico)

Insuficiéncia Cardiaca (Patogénese, Classificacéo, Alteracdes Laboratoriais e Clinicas)

Insuficiéncia Renal (Patogénese, Classificacdo, Altera¢des Laboratoriais e Clinicas)

Insuficiéncia Hepética (Patogénese, Classificacéo, AlteracGes Laboratoriais e Clinicas)

Insuficiéncia Respiratéria (Patogénese, Classificagdo, Alteracdes Laboratoriais e Clinicas)

Desidratacéo e Desnutricdo (Patogénese, Classificagéo, AlteracBes Laboratoriais e Clinicas)

Mddulo Il — Seminarios

Leitura e Discussdo de Trabalhos Cientificos Classicos e Atuais Sobre Os Processos Paitc

Fisiopatologia Discutidos em Sala de Aula Anteriormente.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ROBBINS, Stanley L.; KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K; FAUSTO, Nelson (Ed.). Robbins e Cotran patologia: bases
patoldgicas das doencas. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

BIBLIIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BOGLIOLO, Luigi, 1908-1981.; BRASILEIRO FILHO, Geraldo. Bogliolo Patologia. 7.ed. -. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2006.

STEVENS, Alan.; LOWE, J. S.. Patologia. 2.ed. S&o Paulo: Manole, 2002.

FARIA, Jose Lopes de.. Patologia especial: com aplicacoes clinicas . 3. ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara
Koogan, 2008.

MONTENEGRO, Mario Rubens; FRANCO, Marcello (Ed.). Patologia: processos gerais . 4. ed. Sdo Paulo: Atheneu,
2004

DEPARTAMENTO A QUE PERTENCE A DISCIPLINA HOMOLOGADO PELO COLEGIADO DE CURSO
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cares i,

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgao)

X Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE

Carga Horéria Semanal :
Cédigo Nome Ne. de Créditos C. H. Global Periodo
Tedrica Pratica
NEN0022 Saude Coletiva | 4 4 60 3
(60)
Pré-requisitos Saude e Meio Ambiente Co-Requisitos Requisitos C.H. |
EMENTA

Proporciona conhecimentos sobre a evolu¢éo das Politicas de Saude no Brasil e em Pernambuco no contexto das
Politicas Publicas, com destaque dos principais momentos histéricos. Discute as bases da organizacao e estruturacao
do atual sistema de saude publico e a importancia do movimento popular e de outros segmentos neste processo. As
relacdes entre os problemas de salde individual/coletivo e a determinacdo social da doenga. A evolugdo da Saude
Coletiva na organizagdo da atencéo a saude e os modelos assistenciais de saude; Sistemas Comparados de Saude. O
enfermeiro como educador em saude: politica e o processo de mudanca social. Pratica em equipamentos institucionais
e sociais na comunidade.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Geral

Compreender, refletir e discutir sobre os processos histéricos da construcdo do sistema de saude brasileiro, seus
reflexos na situacdo atual e a contribuicdo da(o) enfermeira(o) nas Politicas de Saude e na consolidacdo desse
sistema.

Especificos

 Conhecer os principais termos utilizados Saude Coletiva;

« Contextualizar a evolugdo das Politicas de Salude no Brasil e os respectivos Modelos Assistenciais ;

- Discutir a descentralizagdo dos servigcos de saude considerando as necessidades basicas da populacdo em um
espaco/ territério, valorizando seus aspectos sécio-econdmicos e culturais;

« Conhecer os Programas de Salde oferecidos a populagdo, considerando as dificuldades e facilidades para sua
implantacdo, manutencao e operacionalizagao;

» Reconhecer a importancia da(o) enfermeira(o) no processo de Educagédo em Salde

» Reconhecer a importancia da informacéo para o sistema de salde e para a tomada de decisédo em saude;

« Reconhecer a importancia da participacdo popular( Controle Social) na construcdo e consolidacdo do Sistema Unico
de Salde(SUS);

« Compreender o contexto e a implantagdo da seguridade social no Brasil e seus desdobramentos para a saude dos
brasileiros;

« Discutir os principais eventos que levaram & Reforma Sanitaria e &s mudancas na Constituicdo Brasileira relativas a
assisténcia a saude;
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[ + Conhecer as principais fontes de financiamento do SUS e as modificacdes da legislacdo (Pacto pela Vida).

METODOLOGIA

A metodologia a ser adotada corresponde a um conjunto de estratégias de ensino tais como, preparacdo e
apresentacdo de seminarios, realizacao de trabalhos individuais e em grupo, projecdo de filmes e aulas expositivas, em
consideracdo as particularidades e especificidades de cada tema a ser abordado. Ressalta-se que o ensino pratico,
desenvolvido em servigcos de saude, tem um cunho complementar e retro-alimentador do conteddo tedérico e, devera,
portando, ser desenvolvida de modo articulado, consolidando as bases teéricas na aplicacdo pratica das mesmas.

AVALIACAO

Os instrumentos de avalia¢éo utilizados respeitardo a mesma perspectiva da metodologia proposta e resultara da média
aritmética das notas atribuidas a cada uma das estratégias abaixo discriminadas:

e trabalho em grupo: preparagdo e apresentacédo de seminarios, discussées em classe, trabalhos escritos;

e prova de conhecimentos: instrumento opcional de avaliagdo individual, cujo emprego dependera diretamente

do desempenho dos alunos nas atividades de ensino programadas;

assiduidade: frequéncia minima de 75%.

desempenho do aluno em classe e em campo de aprendizado pratico pela considerac”

parametros:
-pontualidade: sera considerada a pontualidade nos horarios de entrada e saida de atividade
campo, as excecdes deverdo ser tratados com os professores e responsaveis.
-iniciativa, interesse, responsabilidade e compromisso com o aprendizado: o aluno devera cumprir as tarefas
e atribuicbes de acordo com as regras instituidas e no tempo destinado a elas; devera participar integral e
ativamente de todas as experiéncias de ensino mediante a apresentagdo de duvidas, encaminhando sugestdes e
colaborando na implementacdo de medidas que visem ao aprimoramento do aprendizado; dever4,
espontaneamente, manifestar sua satisfagdo, insatisfacéo e criticas diante das condi¢des relativas ao processo de
aprendizado com o intuito de contribuir para o0 melhor aproveitamento, individual e grupal, na disciplina.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Histdrico da evolugéo das politicas de saude (do periodo colonial até instituicdo da Politica Nacional de Promocgéo da
Saude).

Os sistemas de saude, os modelos de intervencéo em saude e os de aten¢do a saude.
A seguridade social. A assisténcia a saude e assisténcia social.

Os fatores condicionantes e determinantes do processo saude-doenca.

Os movimentos sociais em prol das mudangas de paradigmas na aten¢do a saude.

A Constituicdo Federal e a Reforma Sanitéria Brasileira.

Politica de promocgéo da saude.

A legislag&o da saude e o financiamento.

O papel da informagéo para os servigos de saude.

Os sistemas de saude de outros paises em comparagéo com o brasileiro.

O papel do(a) enfermeiro(a) na educacdo em salde.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CAMPOS, Gastdo Wagner de Souza et al. Tratado de Saude Coletiva. ed. 2. Sdo Paulo:Hucitec; Rio de Janeiro:Fiocruz,
2009. 871 p.

FONTES, Carmem Teixeira; SOLA, Jorge. Modelo de atenc¢do a saude:Promocdo, Vigilancia e Saude da Familia.
Salvador:EDUFBA, 2006.237p.

ROUQUAYROL, Maria Zélia; FILHO, Naomar de Almeida. Epidemiologia e Saude. ed. 6. Rio de Janeiro: MEDSI, 2006.
728 p.

CORREIA, Maria Valéria Costa. Que Controle Social? Rio de Janeiro: Fiocruz, 2000. 164 p.

BRASIL. Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 Lei orgénica da Saude que dispde sobre as condi¢cdes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias. D.O.U. de 20 de setembro de 1990

. Lein.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispbe sobre a participagdo da comunidade na gestédo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias inter-governamentais de recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias. D.O.U. de 31de dezembro de 1990

. PORTARIA N° 399/GM DE 22 DE FEVEREIRO DE 2006. Divulga o Pacto pela Saude 2006 — Consolidacéo
do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido Pacto
. PORTARIA N2 648/GM DE 28 DE MARCO DE 2006. Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica para o Programa Saude da
Familia(PSF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude(PACS)
. PORTARIA N°. 373, de fevereiro de 2002. Atualiza as prerrogativas emanadas pela NOAS 01/2001, que
tem seus efeitos cessados a partir da publicagdo da NOAS 01/2002).

. PORTARIA Ne°. 95 de 26 de janeiro de 2001. Norma Operacional da Assisténcia a Saude - NOAS - SUS
01/2001. Amplia as responsabilidades dos municipios na atengdo basica, definindo o processo de regionalizagdo da
assisténcia, criando mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestdo do Sistema Unico de Salde e
atualizando os critérios de habilitagdo de estados e municipios

. RESOLUCAO Ne. 273, de 17 de julho de 1991.Norma Operacional Bésica - NOB SUS 01/91. Promove 0
processo de descentralizacdo e reforca o poder municipal, porém estabelece o convénio como mecanismo de
articulacdo e repasse de recursos.

. PORTARIA N°. 243 de 07 de fevereiro de 1992. Norma Operacional Basica - NOB SUS 01/92 . Normatiza a
organizacdo e operacionalizagdo da assisténcia a salde no SUS para o ano de 1992. Discorre sobre o planejamento
das acgbes, o financiamento, os sistemas de informacdo, o controle e avaliacdo, a auditoria, 0 processo de
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https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/Noas%2001%20de%202001.pdf
http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/Noas%2001%20de%202001.pdf
http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/Resolu��o%20258_07_01_1991.pdf
http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/Portaria%20234_07_02_1992.pdf

municipalizagdo para repasse dos recursos e produtividade e qualidade no SUS.

. PORTARIA N°. 545 de 20 de marco de 1993. Norma Operacional Basica - NOB SUS 01/93 . Sistematiza o
processo de descentralizacéo da gestdo dos servigos e a¢gdes do SUS, com diferentes niveis de responsabilidades dos
Estados e Municipios e consequentemente do proprio Governo Federal. Estabelece trés condi¢cGes de gestdo para os
municipios: Incipiente, Parcial e Semi-Plena e duas para os estados: Parcial e Semi-Plena, além das Comissdes
Intergestores Bipartite - CIB e Tripartite - CIT, como foros permanentes de negociacédo e deliberagdes.

. PORTARIA N°. 1742 de 30 de agosto de 1996. Norma Operacional Béasica - NOB 01/96 . Promove e
consolida o pleno exercicio do poder publico municipal e do Distrito Federal na fungdo de gestor da atencdo a saude
dos seus municipes, com a consequente redefinicdo das responsabilidades dos Estados, do Distrito Federal e da Unido,
avancando na consolidacdo dos principios do SUS.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

SCLAIR, Moacyr. Do méagico ao social: Trajetoria da salde publica. 2 ed. Sdo Paulo.SENAC, 2005. 159 p.
BERTOLLI FILHO, C. Histéria da Satude Publica no Brasil. Sdo Paulo: Atica, 2004

DEPARTAMENTO A QUE PERTENCE A DISCIPLINA HOMOLOGADO PELO COLEGIADO DE C
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http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/Portaria%20545_20_05_1993.pdf
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgao)

x__| Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opcao)

OBRIGATORIO [] ELETIVO [ ] opTATIVO
DADOS DO COMPONENTE

Carga Horéria Semanal 3
Cadigo Nome N° de Créditos | C. H. Global Periodo
Teodrica Pratica
NEN0023 Semiologia e Semiotécnica 1 4 2 5 90 3
(60) (30)
Fisiologia

Pré-requisitos Co-Requisitos Requisitos C.H.

Tépicos Complementares da Anatomia

EMENTA

Aborda concepcgdes tedricas e praticas de procedimentos relacionados a assisténcia de Enfermagem de menor
complexidade, em ambito hospitalar e comunitario, visando atender as necessidades de seguranca, higiene pessoal,
integridade da pele, oxigenagéo, nutricdo, eliminacao, hidrica e de manutengdo de temperatura. Bem como principios de
terapéutica medicamentosa.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Fornecer concepgOes tedricas para os alunos realizarem os procedimentos técnicos da Enfermagem, no ambito
hospitalar e na comunidade.

Instruir e treinar 0s alunos nas ag¢fes praticas ligadas aos procedimentos da enfermagem no ambito hospitalar e na
comunidade.

METODOLOGIA

Aulas expositivas e praticas, debates, leitura de textos complementares.

AVALIACAO

Trés avaliagdes ao longo do semestre, subdivididas da seguinte maneira:
12 avaliagao: Teorica
22 avaliagdo: Teobrica
3?2 avaliagdo: Prética

CONTEUDO PROGRAMATICO
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Técnicas de Enfermagem: Equipamentos de Protecdo Individual — EPI; Procedimentos assépticos; desinfec¢do de
superficies e anti-sepsia. Lavagem das maos. Calgamento de luvas estéreis. Organizacdo da Unidade e tipos de
limpeza e tipos de cama. Higiene pessoal: banho no leito (incluindo couro cabeludo, oral, méos, pés e higiene intima).
Medidas preventivas de Ulcera de pressdo; tipos de curativos, materiais e procedimento utilizados. Preparagdo e
administracdo de medicamentos e alimentacéo por via enteral; sondas géastricas e enterais. Preparacdo e administracao
de medicamentos (via sublingual, oral, intradérmica, subcutanea, intramuscular e endovenosa). Oxigenoterapia. Coleta
de sangue. Venopuncéo. Célculo de gotejamento e medicagdo. Eliminacdo: cateterismo vesical de alivio e demora;
lavagem intestinal, enema. Preparacéo do corpo pds-morte.

BIBLIOGRAFIA BASICA

PINTO, Rogélia H. Manual de procedimentos técnicos na arte do cuidar e assistir. Jodo Pessoa: UFPB, 2008.
POTTER, Patricia A.; PERRY, Anne G. Fundamentos de Enfermagem. 7° Ed. S&o Paulo: Elsevier, 2009.
SWEARINGEN, Pamela L.; HOWARD, Cheri A. Atlas fotografico de procedimentos de Enfermagem. 3° ed. Porto
Alegre: Artmed, 2001.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

FIGUEIREDO, Nébia M. A.; VIANA, Dirce L.(Coord.). Tratado Pratico de Enfermagem. Sé&o Paul
MOTTA, Ana L. C. Normas, rotinas e técnicas de Enfermagem. 5 ° ed. Sdo Paulo: latria, 2008.
NETTINA, Sandra M. Préatica de Enfermagem. 8° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

DEPARTAMENTO A QUE PERTENCE A DISCIPLINA HOMOLOGADO PELO COLEGIADO DE CURSO
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DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opcao)

X | Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria Semanal .
Cadigo Nome N°. de Créditos | C. H. Global | Periodo
Tedrica Pratica
NEN0024 Sociologia da Saude 2 2 30 3
(30)
| Pré-requisitos Co-Requisitos Requisitos C.H. |
EMENTA

Sociologia: origem histérica e objeto de estudo. A saude como campo de abordagem socioldgica: estados de saude e
seus determinantes sociais; saude, doeng¢a e suas implicacdes culturais e sociais. Analise histérico-sociologica do
hospital.

OBJETIVO(S) DO COMPONENTE

Proporcionar o entendimento das abordagens sociolégicas no campo da salde, evidenciando as relagfes
sociohistéricas deste com a sociedade.

METODOLOGIA

A disciplina sera ministrada com base em aulas expositivas, trabalhos de campo, leitura e fichamento de textos,
semindrios e exibicdo de documentarios.

AVALIACAO

O processo avaliativo sera continuo, de acordo com as atividades desenvolvidas durante as aulas e com a realizagéo
de exames escritos.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Unidade |

- Sociologia e sociedade;

- Saude e mundo social: perspectiva sécio-histérica;

- A dimenséo sociolégica no processo saude-doenca;

- Aspectos politico-econdmicos, saude e doenca.

Unidade I

- Abordagem histérico-sociologica do hospital;

- O profissional de saude e a formagdo em servigo: perspectiva sociologica;

- O condicionamento social das doengas contemporaneas;

- O profissional de salde e as novas configuragfes da sociedade contemporénea.

BIBLIOGRAFIA BASICA
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ADAM, Philippe e HERZLICH, Claudine. Sociologia da doenca e da medicina. Tradu¢do de Laureano Pelegrin. Bauru:
Edusc, 2001.

DE ABREU, Wilson C. Dinamica de formatividade dos enfermeiros em contexto de trabalho hospitalar, in CANARIO, Rui
(Org.). Formacdo e situagdes de trabalho. 2 ed. Porto: Porto Editora, 2003.

GIDDENS, Anthony. Sociologia. Lisboa: Fundag&o Calouste Gulbenkian, 2004.

GRACA, Luis. A evolugdo do sistema hospitalar: uma perspectiva sociolégica. Lisboa: Universidade Nova de
Lisboa/Escola Nacional de Saude Publica: 2000.

LE BRETON, David. A Sociologia do corpo. Petropolis: Vozes, 2006.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CANARIO, Rui. Formag&o e mudanga no campo da sadde. In (Org.). Formacéo e situagdes 2 ed]
Porto: Afrontamento,2003.

D’ESPINEY, Luisa. Formaggo inicial/continua de enfermeiros: uma experiéncia de articulagdo em €o:i.enw ue uwwalho.
In: CANARIO, Rui (Org). Formagéo e situacdes de trabalho. 2 ed. Porto: Afrontamento, 2003.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgao)

X Disciplina
Atividade complementar
Monografia

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)

OBRIGATORIO
DADOS DO COMPONENTE

[ ] ELETIVO

Prética de Ensino
Médulo
Trabalho de Graduagéo

[ ] opTATIVO

Carga Horaria Semanal

Cédigo Nome Ne. de Créditos C. H. Global Periodo
Teobrica Prética

NENO0025 Biosseguranca 3 3 45 4
(45)

Pré-requisitos |Microbio|ogia

Co-Requisitos

Requisitos C.H. |

EMENTA

Os temas serdo abordados tendo como base as definicbes dos niveis endémicos e/ou epidémicos das infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude, assim como sua distribuicao nas diversas areas segundo a existéncia de riscos que
aumentem ou diminuam a incidéncia e/ou prevaléncia dos processos infecciosos, bem como a qualidade assistencial
prestada e riscos sanitarios nela existente (quer na comunidade local e interfaces geogréficas relacionadas a
instituicdes de saude). Todo o trabalho serd desenvolvido através de aulas expositivas — interativas discussdes de
casos, resolucdo de atividades, check-list e aulas praticas.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Promover qualidade da assisténcia, prestada, minimizando o
biosseguranca, previnindo infeccdes e risco sanitério hospitalar para o paciente.

risco ocupacional, através da promogdo da

METODOLOGIA

| Aulas expositivas e interativas, discussdes de casos, resolucdes de atividades, check —list e aulas praticas.

AVALIACAO

[ Prova escrita, check-list, artigo apresentado em forma de banner.

CONTEUDO PROGRAMATICO
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1 - Epidemiologia dos processos infecciosos relacionados a saude/monitoramento e investigacao de surtos /
micoorganismo-microbiota / antimicrobianos / controle de infec¢éo;

2 — Defini¢do e importancia da biosseguranca / satude ocupacional para profissionais de saude e equipe multidisciplinar;
3 — Empregos de equipamentos de prote¢do individual (EPI) / Lavagem das méaos / esteriliza¢édo e desinfec¢édo/limpeza
hospitalar/gerenciamento de residuos solidos (lixo hospitalar);

4 — Precaucdes padrédo

5 — Defini¢do, papel e importéncia da gerencia de risco hospitalar nos hospitais;

6 — Procedimentos preventivos das unidades assisténcias e suas interfaces com os riscos sanitarios existentes nas
areas de tecnovigilancia, farmacovigilancia , saneantes, hemovigilancia e controle de infec¢des;

7 - Tipos de isolamento / niveis de biosseguranc¢a / imunizagdo para profissionais de saude;

8 — Procedimento frente a acidentes de trabalho em unidades hospitalares e prevencéo a ser adotada/fluxograma de
prevencéo de risco;

9 — Exposicéo ocupacional: aspectos tedricos e praticos;

10 — Qualidade do ar interior em EAS (Estabelecimentos de assisténcia a satde), qualidade da agua em
estabelecimento de salde;

11 — NR-32 Impactos no risco sanitario hospitalar;

12 — Mapa de risco em servico de saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA

Hinrichsen, S. L. Biosseguranca e controle de infec¢des: Risco Sanitario Hospitalar. Medsi. Rio de Janeiro.2004
Teixeira P, Valle S.Biosseguranca: Um abordagem multidisciplinar. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2001.
FERNANDES, A. Infeccdo Hospitalar e as suas interfaces na area de saude. Atheneu. Sdo Paulo. 2000.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Brasil. Portaria n°® 485, de 11 de Novembro de 2005 (DOU de 16/11/05/ se¢&o 1). MINISTERIC
EMPREGO. Dispde sobre a aprova¢do da Norma Regulamentadora nr 32 (Seguranca e salde nc
Estabelecimentos de Saude).

ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria). Resolugéo n° 09, de 16 de janeiro de 2003.
BRASIL. Portaria 518, de 25 de margo de 2004. ANVISA

ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria). Resolugéo n° 09, de 16 de janeiro de 2003.
ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004.
CONAMA (Conselho Nacional de Meio Ambiente ) RDC n° 358, de 29 de abril de 2005.
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L PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgdo)

X Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagdo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] opTATIVO
DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria Semanal .
Cadigo Nome Ne. de Créditos | C. H. Global Periodo
Teodrica Pratica
NENO0026 3
Epidemiologia (45) 0 3 45 4
| Pré-requisitos Bioestatistica Co-Requisitos Requisitos C.H. |

EMENTA

Historico, definicbes e aplicacdes da Epidemiologia. Medidas de freqiiéncia das doengas. Os principais indicadores de
saude. Identificacdo de problemas de saude coletiva. Determinantes do Processo saude-doenca. Metodologia da
pesquisa epidemioldgica. Modelos de estudo analiticos em epidemiologia: coorte, caso controle, transversal e

intervencdo. Padronizagéo de coeficientes. Medidas de efeito. Associagéo e casualidade. Estudos sobre determinagéo
social.
OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Fornecer subsidios para o aluno:
*  Ampliar a visao sobre o processo salde-doenca e seus determinantes sociais;
* Analisar a situacédo de saude de grupos populacionais;
+ Aplicacdo da Epidemiologia e Vigilancia Epidemiolégica na compreensdo das doengas e agravos,
quantificacdo de fatores de risco e analise dos servigos de salde;
* Realizar estudos Epidemioldgicos e conhecer os principais testes estatisticos;

METODOLOGIA

Aulas expositivas, leitura de textos complementares, debates, seminarios, atividades tedricas-praticas nas comunidades
e Unidades gestao Epidemioldgica.

AVALIACAO

A avaliacdo do aproveitamento escolar serd realizada através de duas ou mais avaliagdes parciais tedricas que

poderdo ser aplicadas como: avaliagdo escrita, seminario, artigos, resumos, relatérios, apresentacdes ou outra
atividade a critério do professor.

CONTEUDO PROGRAMATICO

MODULO | — Introducdo a Epidemiologia: conceito, objeto de estudo, usos da Epidemiologia. Conceito de Risco.
Determinantes do processo salde-doenca e andlise dos diversos modelos explicativos. Classificacdo das medidas
preventivas.

MODULO II- A Epidemiologia na Organizagdo dos Servigos de Saude — Caracterizagdo do perfil epidemiologico de
grupos populacionais. Epidemiologia descritiva; Informacédo epidemiologica — Fontes de dados: censo demografico,
estatistica vital, Sistemas de informacao epidemiol6gicos (SIM,SINAN,SINASC,SIH E SIA); Indicadores de Saude,
Transicdo demografica e epidemioldgica; Apresentacdo de dados epidemiolégicos: tabelas e graficos.Diagnostico de
saude da populagdo. Contribuicées da Epidemiologia a organizacédo e qualidade dos servigos de saude. Vigilancia a
Saude (VISA, VA e VE) Vigilancia Epidemiologica — SNVE, aplicag@es atividades de VE;

MODULO Ill- Metodologia da Pesquisa Epidemioldgica: definicdes de problemas, hipotese, objetivos e estratégias de
investigacdo em Epidemiologia. Principais caracteristicas dos estudos descritivos, analiticos e experimentais.
Indicacdes, vantagens e limita¢cdes. Medidas de associacdo. NogBes gerais de amostragem

BIBLIOGRAFIA BASICA
PEREIRA,MAURICIO GOMES. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro-RJ. GUANABARA KOOGAN, 2008.
ALMEIDA FILHO, N.; ROUQUAYROL, M.Z. Introducdo & epidemiologia moderna. 2%d. Belo Horizonte:
CCOPMED/APCE/ABRASCO, 1992.
BRASIL, MS. SVS/DVE. Guia de Vigilancia Epidemiolégica. 72 Ed. Brasilia: MS, 2009.




BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

UELEL, J. F, KATZ, D. L & ELMORE, J. G. Epidemiologia, bioestatistica e medicina preventiva. 22 ed .Porto Alegre — RS .

ARTEMED, 2005
ROUQUAYROL, M.Z. Epidemiologia & saude. 42 ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 1993.
VIEIRA, S. Introducdo a bioestatistica. 22 ed. Rio de Janeiro:CAMPUS, 1991.
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w UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

i PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
K DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgdo)

X Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)
OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria Semanal B
Cadigo Nome 9 N°. de Créditos | C. H. Global Periodo
Tedrica Pratica
Exames laboratoriais Aplicados 1 1
NEN0027 a Enfermagem (15) (30) 2 45 4

Imunologia

Bioquimica, Requisit
Pré-requisitos | Genética, Co-Requisitos Bioquimica €quisitos

: . . . C.H.
Biologia Celular e Embriologia

Processos Patolégicos Gerais

EMENTA

Conhecimento dos exames laboratoriais da rotina ambulatorial, emergéncia e UTI e sua correlagdo clinica. Métodos e
tipos de coleta de amostras biol6gicas em geral. Avaliacdo laboratorial do risco cardiovascular. Diagndstico do infarto
agudo do miocardio. Diagndstico e monitoramento do Diabetes mellitus. Avaliacdo da fungdo renal, hepética e
pancreatica. Testes hematol6gicos. Dosagens hormonais. Marcadores tumorais. Eletrélitos sanguineos. Exames
bacteriolégicos.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Permitir que o aluno familiarize-se com os exames laboratoriais aperfeicoando a interpretacdo dos mesmos com
aplicacdo no diagnéstico de diversas patologias.

METODOLOGIA

* Aulas expositivas
* Aulas praticas
*Estudosdirigidos

» Seminarios

AVALIACAO

A avaliagcéo sera realizada provas escritas e/ou semindrios.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Introduc@o ao estudo dos exames laboratoriais.
Exames laboratoriais: rotina (ambulatorial) e hospitalar (emergéncia e UT]).
Métodos e tipos de coleta de amostras bioldgicas: sangue, sémen, urina, secre¢des em geral.
Interferéncias pré-analiticas e analiticas nos exames laboratoriais.
Enzimologia clinica
Diagnéstico e monitoramento do Diabetes mellitus.
Doenga aterosclerética coronariana |: Avaliagdo laboratorial do risco cardiovascular
Doenga ateroscleroética coronariana 1l: Diagnostico laboratorial do Infarto agudo do miocardio.
Avaliacdo da fungdo hepatica.
Avaliacdo funcional dos rins e vias urinarias.
Interpretacdo dos testes hematoldgicos I: hemograma, VSH e contagem de reticuldcitos.
Interpretacéo dos testes hematoldgicos I: coagulograma.
Avaliagdo da funcdo pancreética.
Dosagens hormonais.
Marcadores bioquimicos tumorais.
Eletrélitos sangiineos.
Avaliacdo da infertilidade masculina: Espermograma.
Exames bacterioldgicos

110




BIBLIOGRAFIA BASICA

FISCHBACH, F. T. & DUNNING lll, M. B. Manual de enfermagem. Exames laboratoriais e diagr Rio de
Janeiro. Editora Guanabara Koogan., 2005.
RAVEL, R. O Laboratério clinico. Aplicacdes clinicas dos exames laboratoriais.82. ed. Editora Gue 2003

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GAW, A.; COWAN, R.A;O'REILLY, D.ST.J.; STEWART, M.J. & SHEPHERD, J. Bioquimica clinica. 22. Ed. Editora
Guanabara Koogan, 2001.

ANDREOLI, A. CECIL- Tratado de Medicina Interna. Ed. Guanaraba Koogan. 2002.

LIMA, A.O.; SOARES, J.B.; GRECO, J.B.; GALIZZI, J. & CANCADO, J. R. Métodos de laboratério aplicados a clinica.
Técnica e interpretacédo. 102. Ed. Editora Guanabara Koogan, 2002.

PAGANA, K.D. & PAGANA, T. J. Manual de testes diagnosticos e laboratoriais. 12. Ed. Editora Guanabara Koogan,
2001.

RODRIGUES, L. E. A. Enzimologia clinica. Ed. Revinter, Rio de Janeiro, 2001.

STRASINGER, S.K. Uroanélise e fluidos biologicos. 4°. ed., Ed. Premier, So Paulo, 2004
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T DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgao)

X Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria Semanal ,
Cadigo Nome No. de Créditos | C. H. Global Periodo
Tedrica Prética
NENO0028 Farmacologia | 2 1 3 60 4
(30) (30)

Pré-requisitos Co-Requisitos Requisitos C.H.

Fisiologia

EMENTA

Compreensdo dos principios basicos de Farmacologia e aspectos gerais da farmacoterapéutica e uso de
medicamentos, abrangendo aspectos ligados as a¢des farmacoldgicas e farmacologia de 6rgéos e sistemas.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Fornecer subsidios para:

- Compreensdo das agdes basicas de um farmaco, como principios ligados a Farmacocinética e Farmacodinamica de
Drogas;

- Conhecimento sobre nomenclatura de farmacos através de conceitos importantes na farmacologia.

- Compreensdo sobre a acdo de farmacos que atuam no sistema nervoso autdbnomo, anti-histaminicos e anti-
inflamatorios, dentre outros.

METODOLOGIA

Aulas expositivas, aulas praticas, debates e seminarios.

AVALIACAO

A avaliagdo do aproveitamento escolar sera realizada através de trés ou mais avaliagBes parciais, que poderdo ser
aplicadas como: avaliacdo continua, avaliagdo escrita, seminarios, artigos, debates ou outra atividade a critério do
professor.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Introducéo a Farmacologia: conceitos, vias de administragdo de farmacos.
Farmacocinética: absorgao, distribuicdo, metabolismo e excrecao de drogas

3. Farmacodinamica: teoria dos receptores e modo de acéo das drogas

4. Interacdo medicamentosa

5. Drogas adrenérgicas e bloqueadores adrenérgicos

6. Drogas colinérgicas e anticolinérgicas

7. Bloqueadores neuromusculares

8. Histamina e anti-histaminicos

9. Serotonina, bradicinina e eicosandides

10. Derivados do &cido araquiddnico e polipeptideos vasoativos

11. Anti-inflamatdrios ndo esteroides

12. Corticosteroides

13. Opidides

112




BIBLIOGRAFIA BASICA

GOODMAN & GILMAN. As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica. 112. ed. Rio de Janeiro: McGraw-tm, zuuy.
SILVA, P. Farmacologia. 72. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

TRIPATHI, KD. Farmacologia Médica. 5 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.

RANG H.P., DALE, M.M., RITTER, J.M. & MOORE, P.K. Farmacologia. 52. Ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2003.
CRAIG, Charles R. & STITZEL, Robert E. Farmacologia Moderna, 6 ed. Guanabara-Koogan, Rio de Janeiro, 2005.
FUCHS, Flavio D.& Wannmacher, Lenita Farmacologia Clinica, 3. ed. Ed. Guanabara-Koogan, 2004.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GOLAN, DE. ARMSTRONG, AW, ARMSTRONG, EJ, TASHJIAN, AH. Principios de Farmacologia — A Base
Fisiopatoldgica da .Farmacoterapia. 22. Ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

KATZUNG, B.G. Farmacologia Basica e Clinica. 92. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.

GUYTON, A.C.; HALL, J.E. Tratado de Fisiologia Médica. 112 ed. Rio de Janeiro, Elsevier Ed., 2006.

ROBBINS, Stanley L.; KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K; FAUSTO, Nelson (Ed.). Robbins e Cotran patologia: bases
patoldgicas das doengas. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
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P PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
O DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgdo)

X | Disciplina Estagio
Atividade complementar Prética de ensino
Monografia Médulo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)
OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria Semanal .
Cédigo Nome ¢ N°. de Créditos | C. H. Global Periodo
Tedrica Pratica
NENO0029 Nutricdo Aplicada & Enfermagem (435) 0 3 45 4
Pré-requisitos B_Io_qwm_lca Co-Requisitos Requisitos C.H.
Fisiologia

EMENTA

Conceitos gerais de alimentos e nutricdo; nogbes das necessidades nutricionais e recomendacdes de
nutrientes nos diferentes estagios de vida (gestagéo, lactagdo, infancia, adolescéncia, adulto e idoso).
Fundamentos da dietoterapia. Caracteristicas gerais das dietas. Caracteristicas gerais do tratamento
dietoterapico nas enfermidades endécrinas, metabdlicas, cardiovasculares, renais digestivas, terapia
nutricional no pré e pds-operatorio.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

-Propiciar ao aluno conhecimentos gerais de alimentagdo e nutricdo normal, nas diversas faixas etarias e
situacdes fisioldgicas, bem como noc¢Bes de Dietoterapia nas diversas enfermidades, em atendimento
ambulatorial ou hospitalar.

- Reconhecer a importadncia do enfermeiro, inserido na equipe multidisciplinar, como coadjuvante no
tratamento nutricional de diversas patologias.

METODOLOGIA

Aulas expositivas, debates, leitura de textos complementares, seminarios.

AVALIACAO

A avaliagdo do aproveitamento escolar sera realizada através de trés avaliagdes aplicadas na forma de avaliagdo
escrita e através de trabalhos (seminarios) que seréo realizados durante toda a disciplina.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Conceito de alimentagéo /nutrigéo.

Leis da alimentagdo — Grupos basicos.

Alimentac&o da gestante e da lactante.

Aleitamento materno — Alimentacao do lactente.

Alimentac&o do pré-escolar, escolar , adolescente.

Alimentag&o do adulto e do idoso.

Fundamentos da Dietoterapia. Caracteristicas das dietas.

Conduta dietoterapica na obesidade e nos transtornos alimentares (anorexia e bulimia).
Conduta dietoterapica na diabetes mellitus e nas alteragdes e riscos da gestante.
10. Conduta dietoterapica nas enfermidades cardiovasculares.

11. Conceito de alimentacéo /nutricéo.

12. Leis da alimentacéo — Grupos bésicos.

13. Alimentacéo da gestante e da lactante.

14. Aleitamento materno — Alimentagéo do lactente.

CoNor~wWNE




15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Alimentacéo do pré-escolar, escolar , adolescente.

Alimentacgéo do adulto e do idoso.

Fundamentos da Dietoterapia. Caracteristicas das dietas.

Conduta dietoterapica na obesidade e nos transtornos alimentares (anorexia e bulimia).
Conduta dietoterapica na diabetes mellitus e nas alterag6es e riscos da gestante.
Conduta dietoterapica nas enfermidades cardiovasculares.

Conduta dietoterapica nas enfermidades do sistema renal.

Alimentacgédo enteral e parenteral.

Dieta no pré e pds-operatorio.

Dietoterapia nas enfermidades do sistema digestorio: boca, eséfago, estbmago, figado, pancreas, vesicula biliar e
intestinos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BODINSKI, L.H. Dietoterapia principios e pratica: um estudo dirigido & area de enfermagem. S&o Paulo: Atheneu,
1998.

KRAUSE, M.V. & MAHAN, L.K. Alimentos, Nutricdo e Dietoterapia. 8 ed. Sdo Paulo: Roca, 1994.

WAITZBERG, D.L. Nutri¢cdo Oral, Enteral e Parenteral na Prética Clinica. 3%ed. SP. Atheneu, 2004. V1 e V2.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

MOREIRA, AM; CHIARELLO, PG. Nutricdo e Metabolismo — Atencéo nutricional: abordagem dietoterapica em adultos.
Editor da série Hélio Vannucchi. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
CUPPARI, L. Nutricdo nas doencas cronicas ndo transmissiveis. Barueri, SP: Manole, 2009.
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PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgdo)

Prética de Ensino
Médulo
Trabalho de Graduagéo

X Disciplina
Atividade complementar
Monografia

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)
OBRIGATORIO

DADOS DO COMPONENTE

[ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO

Carga Horéria Semanal .
Cadigo Nome 9 N°. de Créditos | C. H. Global Periodo
Tedrica Pratica
NENO0030 Parasitologia 2 1 3 60 4
(30) (30)
Pré-requisitos MICI’ObIOngIa Co-Requisitos Requisitos C.H.
Imunologia

EMENTA

Biologia de parasitos que coevoluem com o homem utilizando suas células, tecidos e O6rgdos como substrato.
Reconhecimento de fatores sociais e ambientais que favorecem a existéncia e circulagdo dos parasitos nos ambientes
naturais e urbanizados. Interacdo parasito-hospedeiro e possiveis manifestacdes clinicas. Diagnéstico clinico,
laboratorial e diferencial. Tratamento convencional e fitoterapico. Profilaxia. Treinamento técnico e cientifico.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Ao final do curso de Parasitologia o discente de enfermagem devera compreender os fundamentos da interacéo
parasito-hospedeiro, conhecer as possiveis manifestacdes clinicas resultantes dessa interacao e as formas tradicionais
e alternativas de tratar as parasitoses. As medidas de intervencéo, ao nivel de comunidade, deverdo ser administradas
considerando as condi¢fes culturais e ambientais predisponentes discutidas durante o curso.

METODOLOGIA

Aula tedrica expositiva.

Estudo dirigido (ED) semanal (atividade em grupo que visa o0 manuseio de artigos cientificos recentes — momento de
aprofundamento sobre o tema). Mini pesquisa (MP) semanal (atividade individual de pesquisa bibliogréafica que introduz
o discente no conteddo que serd explorado na proxima aula tedrica-pratica. Esse procedimento visa transformar o
momento da aula tedrica numa ocasido real de sedimentagao do tema).

Seminario (atividade em equipe)

Estudo da morfologia dos parasitos fixados em laminas permanentes.

AVALIACAO

Serdo realizadas trés avaliagcdes tedrico-praticas que responderdo por 70% da média final. Os demais 30% serdo
distribuidos entre as atividades complementares (ED, MP, Seminério).

CONTEUDO PROGRAMATICO

Tedrico

GENERALIDADES - Ecologia parasitaria com énfase no homem como substrato.

PROTOZOOLOGIA - Protozoarios cavitarios, protozoarios teciduais e sanguineos (classificacdo; biologia dos
protozoarios; transmissdo; interacdo parasito-hospedeiro: imunidade e patogenia; epidemiologia; diagnostico;
tratamento convencional e fitoterapico; profilaxia e vacinagao).

HELMINTOLOGIA — Helmintos sanguineos, helmintos intestinais, helmintos viscerais (classificacdo; biologia dos
helmintos; transmissao; interacdo parasito-hospedeiro: imunidade e patogenia; epidemiologia; diagnéstico; tratamento
convencional e fitoterapico; profilaxia e vacinacéo).

PARASITOSES EMERGENTES E EXOTICAS - Coccidioses; triquinelose; angiostrongiliases; gnatostomiase; telaziose;
singamose, bailisascaridiase; lagoquilascariase.

Pratico

Normas de biossegurangca em Laboratorio de Parasitologia/ Coleta, transporte e processamento de amostras /
Tamisacdo /Exame direto de amostras fecais / Concentragdo e isolamento de larvas de nematédeos das fezes /
Métodos de coloracdo /Protozoologia - Estudo morfoldgico das formas evolutivas infectantes em laminas a fresco,
fixadas e coradas; Cultivo /Helmintologia — Estudo morfolégico de vermes adultos, ovos e outras formas evolutivas
caracteristicas de cada espécie em laminas a fresco, fixadas e coradas.

Atividades complementares - Semindrio. Estudo dirigido com artigos cientificos. Mini pesquisa




BIBLIOGRAFIA BASICA

Amato Neto, V., Gryschek, R.C.B., Amato, V.S., Toun, F.F. Parasitologia: uma abordagem clinica. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2008, 434p.

Ministério da Saude. Doencas infecciosas e parasitarias. Guia de bolso. 42. Ed., Brasilia: Ministério da Saude, 2004.
334p.

Neves, D.P., Melo, A.L., Linardi, P.M., Vitor, RW.A. Parasitologia humana. 11%. Ed., S8o Paulo: Editora Atheneu,
2005. 494p.*

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Coura, J.R. Dinamica das doencgas infecciosas e parasitarias. Vol. 1, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.
1132p.

De Carli, G.A. Parasitologia clinica. Selecdo de métodos e técnicas de laboratério para o diagnéstico das parasitoses
humanas. 22. Ed., Sdo Paulo: Atheneu. 2007. 906p.

Ferreira, M.U., Foronda, A.S., Schumaker, T.T.S. Fundamentos biolégicos da parasitologia humana. Manole, 2003,
156p.

Rey, L. Parasitologia: parasitos e doencas parasitarias do homem nos tropicos ocidentais. 42 Ed., Rio de
Janeiro:Guanabara Koogan, 2008. 883p.

Rey, L. Bases da parasitologia médica. 32. Ed., Guanabara Koogan, 2002, 379p.

Tavares, W., Marinho, L.A.C. Rotinas de diagnoéstico e tratamento das doencas infecciosas e parasitarias.
Atheneu, 2005. 1206p.

Veronesi, R., Focaccia, R. Tratado de infectologia. 3a. Ed., Vol. 2, Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2005, 2220p.
Periodicos nacionais e internacionais

American Journal of Tropical Medicine and Hygiene/ Advances in Parasitology/ Cadernos de Saude Publica/ Brazilian
Journal of Medical Biological Sciences/ International Journal of Parasitology/ Memdrias do Instituto Oswaldo Cruz/
Parasitologia Latinoamericana/ Revista Brasileira de Medicina Tropical/ Revista de Saude Publica/ Tropical and
Medical Parasitology/ Critical Reviews of Parasitology/ Experimental Parasitology/ Parasitology/ Revista da oficina
Panamericana de Saude (OPS)/ Revista do Instituto Adolfo Lutz/ The Journal of Parasitology/ Trends in Parasitology
(originalmente Parasitology Today)

Péaginas da Internet

www.ufrgs.br/parasito Atlas de Parasitologia
www.cdfound.to.ittHTML/atlas.html Atlas de Parasitologia Médica
www.dpd.cdc.gov/dpdx/Default.htm Center for Disease Control and Prevention
www.periodicos.capes.gov.br Busca de artigos cientificos
www.ich.usp.br/~marcelocp Artropodes parasitos do homem e dos animais
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgdo)

X | Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagdo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opcao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] opTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria Semanal ;
Cédigo Nome N°. de Créditos | C. H. Global Periodo
Tedrica Prética
NENO0031 Semiologia e Semiotécnica Il 2 5 5 120 4
(30) (90)
Pré-requisitos | Semiologia e Semiotécnica | Co-Requisitos Requisitos C.H. |

EMENTA

Disciplina teorico-pratico sobre a Semiologia do corpo humano sadio. Desenvolver uma investigagdo holistica.
Instrumentalizar para entrevista e histérico de Enfermagem. Aplicacdo das técnicas de exame fisico geral. Semiologia
dos sistemas e por segmento do corpo.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Desenvolver a capacidade de avaliagdo fisica com olhar holistico.
Compreender os métodos propedéuticos do exame fisico no adulto sadio.
Desenvolver destreza sobre as varias técnicas de avaliagéo clinica.

METODOLOGIA

Sera utilizado como metodologia, aulas expositivas, aulas praticas no laboratério e aulas praticas em instituicbes de
saude.

Para as aulas expositivos serdo utilizados os recursos audiovisuais tais como; quadro branco, retroprojetor, data-show,
TV e DVD.

Para as aulas praticas de laboratério serdo utilizado varios recursos, tais como; manequim, estetoscépio, tensibmentro,
termbémetro, otoscopio, balancga, fita métrica, maca, martelo de percusséo, algodao, entre outros recursos que facilitem
o entendimento, o desenvolvimento da pratica e da destreza.

Para as aulas em instituicbes de saude, o aluno tera a oportunidade de praticas o que foi ensinado em sala de aula e no
laboratorio, e que durante todo esse periodo sera avaliado diariamente por meio da observacéo, participagdo e estudo
de caso.

AVALIACAO

e Continua.

e 03 avaliagdes ao longo do semestre: subdivididas da seguinte maneira:
o 1% avaliagéo: Tedrica
o 2%avaliagdo: Prética de laboratério.
o 3%avaliagdo: Estudo de caso e Relatério + Pratica hospitalar.

CONTEUDO PROGRAMATICO
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UNIDADE 1 — Entrevista e instrumento para coleta de dados. Levantamento do Histérico de Enfermagem. Regras para
0 exame fisico. Técnicas de exame fisico geral (inspec¢éo, palpagdo, ausculta, percussédo). Semiologia e Semiotécnica
do sistema cardio-respiratério e circulatério do individuo sadio.. UNIDADE 2 — Semiologia e Semiotécnica do sistema
digestivo do individuo sadio. Equilibrio nutricional, digestivo, hidroeletrolitico e intestinal. Avaliagdo do sistema digestivo.
UNIDADE 3 — Semiologia e Semiotécnica do sistema musculo esquelético do individuo sadio... Avaliagdo do sistema
musculo-esquelético. UNIDADE 4 — Semiologia e Semiotécnica do sistema neuro-sensorial do individuo adulto sadio.
Percepgdo e acuidade sensorial: olfativa, auditiva, gustativa, tatil, visual. Avaliacdo do sistema neuro-sensorial.
UNIDADE 5 — Semiologia e Semiotécnica do sistema génito-urinario do individuo sadio. Avaliagdo do sistema génito-
urinario.. UNIDADE 6 - Elaboracdo de Trabalho de Conclusédo de Disciplina — TCD, a partir do conhecimento
apreendido com a teoria e com a pratica

BIBLIOGRAFIA BASICA

.BARROS, A. L. B. L. de. Et al. Anamnese e exame fisico: avaliacdo diagndstica de enfermag

Alegre: Artmed, 2006.

JARVIS, C. Exame fisico e avaliagdo de saude. 32 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002

.LEHRER, S. Entendendo os sons pulmonares: semiologia do sistema respiratério ausculta pulmonar. 32 Ed.
Séao Paulo: Roca, 2004.

PORTO, C. C. Exame Clinico: bases para a pratica médica. 62 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
POSSO, M. B. S. Semiologia e Semiotecnica de enfermagem. Sao Paulo: Atheneu, 2005.

SANTOS, J. A. dos. Manual do exame clinico.3?2 ed. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 1979.

TILKIAN, A. G. ; CONOVER, M. B. Entendendo os sons e sopros cardiacos: com introducdo aos sopros
pulmonares. 42 ed. Sdo Paulo: Roca.

VIANA, D. L. ; PETENUSSO, M. Manual para realizagdo do exame fisico. Sdo Caetano do Sul:Yendis, 2006.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BAIKIE, P. D. Sinais e sintomas: cole¢ao préxis. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006
ESTEVES, A. M. S. D. Semiologia e Semiotecnica Il Disponivel em:
http://www.unifenas.br/~enfcina/semiotecnicaii.html Acesso em 29 de Abril de 2007.

MURRAY, M. E.; ATKINSON, L. D. Fundamentos de Enfermagem: Introducéo ao processo de Enfermagem, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1989.

NOBREGA, M. M. L. da; SILVA, K. L. (org.) Fundamentos do cuidar em enfermagem. Jodo Pessoa: Imprima. 2007.
SANTOS, V. E. P.; VIANA, D. L. Fundamentos e praticas para estagio em enfermagem. S&o Caetano do Sul:
Yendis, 2006.
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgao)

X Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagdo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opc¢ao)
OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] opTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria Semanal ;
Cadigo Nome NP, de Créditos C. H. Global Periodo
Teodrica Pratica
NENO0032 | Doengas Infecto-Contagiosas 2 1 03 60 5
(30) (30)

Parasitologia

Pré-requisitos .
Biosseguranca

Co-Requisitos Requisitos C.H.

EMENTA

A disciplina tem por finalidade a prestacdo da assisténcia de enfermagem a pacientes portadores de doencas
infecciosas e/ou transmissiveis (adultos e criancas) em cuidados de internacdo e/ou domicilio. Medidas de prevencédo e
controle de infecgBes em Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (EAS).

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Promover qualidade da assisténcia, sistematizar a assisténcia de pacientes suspeitos ou diagnosticados de quadro
infecciosos, transmitidos por contato direto ou indireto, determinando o tipo de isolamento.

METODOLOGIA

| Aulas expositivas-interativas, caso clinico, utilizacao de formularios controle de infeccéo, seminarios, check —list.

AVALIACAO

| Prova escrita, seminarios, artigo.

CONTEUDO PROGRAMATICO

- Portarias da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria, que contempla prevencéo e controle de infecgdes;

- Comisséo de controle de infeccéo hospitalar;

- Cuidado de enfermagem ao cliente portador de doencas infecto-contagiosa;

- Medidas de Isolamento;

- Forma de transmissao e técnicas de Isolamento das patologias seguintes patologias :

» -Meningite, tétano, difteria, coqueluche, tuberculose, hanseniase, poliomielite, sarampo, caxumba, rubéola,

varicela, herpes zoster, sarampo, dengue, febre amarela, leptospirose, HIV/AIDS, hepatite, raiva humana,
leishmaniose visceral e tegumentar , colera, febre tiféide, filariose e dengue.

BIBLIOGRAFIA BASICA

COUTO, R.C.; PEDROSA , T.M.G.; .Infeccdo Hospitalar: Epidemiologia, Controle e Terapéutica. 22 Ed. Rio de Janeiro-
RJ: MEDSI, 2004.

HINRICHSEN, S. L. Doencas Infecciosas e Parasitarias. 1 ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2005.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
www.anvisa.gov.br
BRASIL, Ministério da Saude. Fundacéo Nacional de Saude. Doencas Infecciosas e Parasitarias: aspectos clinicos,
vigilancia epidemioldgica e controle — Guia de Bolso. Org. Gerson Oliveira Pena {et al}. Brasilia, 2005.
, Ministério da Saude, Fundacgdo Nacional de Saude. Guia de Vigilancia Epidemiolégica. 62 Ed. Brasilia, 2005.
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgdo)

X Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria Semanal ,
Cédigo Nome Ne. de Créditos C. H. Global Periodo
Tedrica Prética
NENO0O033 Enfermagem Clinica 4 3 7 150 5
(60) (90)

Semiologia e Semiotécnica Il
Processos Patolégicos Gerais

Sistematizagdo da Assisténcia

Co-Requisitos
a de Enfermagem

Requisitos C.H.

Pré-requisitos

EMENTA

Disciplina tedrico-pratica que enfoca a assisténcia de enfermagem sistematizada a pacientes submetidos a tratamento
clinico em unidade de internacdo com afec¢des cardiovasculares, respiratorias, imunolégicas, gastrointestinais,
enddcrinas, hematolégicas, renais, hepaticas, oncolégicas e neurolégicas.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Fornecer subsidios para o aluno utlizar as etapas do processo de enfermagem junto a pacientes submetidos a
tratamento clinico em unidade de internagdo com afec¢cBes respiratérias, cardiovasculares, hematoldgicas,
gastrointestinais e hepéticas, enddcrinas, renais, neurolégicas e oncoldgicas, visando a promog¢do de um cuidado
sistematizado, individualizado, humanizado e de qualidade.

METODOLOGIA

Aulas com exposicdo dialogada, discussdo de textos e artigos cientificos, exercicios tedrico-praticos, realizacdo de
estudos de caso a partir de situagdo problema identificada em campo de pratica, prestagcdo de cuidados de enfermagem
sistematizados a pacientes internados em unidades de clinica médica.

AVALIACAO

A avaliacdo consistird em trés avaliagbes escritas e uma avaliacdo do desempenho em campo de estagio, a partir de
critérios pré-estabelecidos.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) para clientes em situacdes clinicas.
e  SAE ao individuo portador de patologias do sistema respiratério: pneumonia, asma, DPOC;
e SAE ao individuo portador de patologias do sistema cardiovascular: Arteriosclerose e Angina do Peito, IAM,

HAS, IC;

e SAE ao individuo portador de patologias do sistema hematoldgico: Anemias, leucemias e disturbios da
coagulacao;

e SAE ao individuo portador de patologias do sistema gastrintestinal: Gastrite e Ulcera péptica, colecistite, cirrose
hepatica;

e SAE ao individuo portador de patologias do sistema enddcrino: Diabetes mellitus, hipo e hipertireoidismo;

e SAE ao individuo portador de patologias do sistema urinario: Sinais e sintomas, neoplasias vesicais, IRA e IRC,
tratamentos dialiticos e cistites;

e SAE ao individuo portador de patologias do sistema nervoso: AVE, convuls@es, epilepsia, aneurisma e
neuropatias periferias;

e  SAE ao individuo portador de Cancer: Carcinogénese, detecgdo, prevencdo e tratamentos

BIBLIOGRAFIA BASICA

NORTH AMERICAN NURSING ASSOCIATION (NANDA). Diagnésticos de enfermagem da NANDA: defini¢bes e
classificacéo 2003-2004. Porto Alegre: Artmed, 2005.

SMELTZER, S. C. et al. Brunner & Suddarth- Tratado de Enfermagem médico-cirdrgica. 112 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2009.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR L
ALFARO-LEFEVRE, R. Aplicacdo do processo de enfermagem: promog¢do do cuidado colabc rto
Alegre: Artmed, 2005.

AGUILAR, V. M.; ROBLES, A. L. M. Processo de enfermagem: modelo de interagdo terapéutica e uso das linguagens
NANDA, CIE (NIC) e CRE (NOC). Sao Paulo: DCL, 2009.

ATIKINSON, L. D.; MURRAY, M. E. Fundamentos de enfermagem: introdugdo ao processo de enfermagem. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1989.

OTTO, S. E. Oncologia. Rio de Janeiro: Reichmann & Affonso Editores, 2002.

POTTER, P. A.; PERRY, A. G. Fundamentos de enfermagem. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

TANNURE, M. C.; GONCALVES, A. M. P. SAE - Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem: guia pratico. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgdo)

X Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria Semanal .
Cadigo Nome N°. de Créditos | C. H. Global Periodo
Tedrica Prética
NEN0034 Farmacologia Il 2 1 3 60 5
(30) (30)
Pré-requisitos Farmacologia | Co-Requisitos Requisitos C.H. |
EMENTA

A disciplina tem por objetivos fornecer aos alunos do curso de Enfermagem conhecimentos basicos e aprofundados
sobre a farmacologia dos sistemas, enfatizando, principalmente, os grupos que atuam no Sistema Nervoso Central, os
farmacos cardiovasculares e renais, os farmacos hipoglicemiantes e os farmacos quimioterapicos.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Fornecer subsidios para o aluno:
Compreender os efeitos farmacolégicos, os mecanismos de agdo e as reacdes adversas dos farmacos.
Dar énfase as aplicacdes clinicas dos farmacos nos conceitos dos principais principios de Farmacologia.

METODOLOGIA

Aulas expositivas, aulas praticas, leitura de textos complementares, seminarios.

AVALIACAO

A avaliacdo do aproveitamento escolar serd realizada através de duas ou mais avaliagBes parciais, que poderdo ser
aplicadas como: avaliagdo escrita, seminario ou outra atividade a critério do professor.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Farmacologia do Sistema Nervoso Central

1.1 Anestésicos gerais

1.2 Anestésicos locais

1.3 Hipndticos e Ansioliticos

1.4 Antidepressivos e litio

1.5 Antipsicoticos

1.6 Anticonvulsivantes

2. Farmacologia dos Antimicrobianos

2.1 Principios gerais de terapia antimicrobiana

2.2 Antimicrobianos betalactamicos e inibidores da betalactamase
2.3 Antimicrobianos inibidores da sintese protéica: Tetraciclinas

2.4 Antimicrobianos antimetabdlitos: trimetoprima e sulfonamidas

3. Farmacologia dos Sistemas Cardiovascular e Renal

3.1 Diuréticos

3.2 Cardiotbnicos e tratamento da Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
3.3 Bloqueadores de canais de célcio e vasodilatadores coronarianos
3.4 Tratamento da Hipertensao Arterial

3.5 Farmacos que atuam no sistema renina-angiotensina-aldosterona
3.6 Anticoagulantes, antiagregantes plagquetarios e tromboliticos

3.7 Tratamento farmacoldgico das dislipidemias
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4. Farmacologia do Sistema Endécrino

4.1 Insulina

4.2 Hipoglicemiantes orais

4.3 Contraceptivos hormonais

5. Tobpicos Especiais

e 5.1 Tratamento farmacolégico da obesidade

BIBLIOGRAFIA BASICA

GOODMAN & GILMAN. As Bases Farmacologicas da Terapéutica. 112. ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2007.

SILVA, P. Farmacologia. 72. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

TRIPATHI, KD. Farmacologia Médica. 52 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.

GOLAN, DE. ARMSTRONG, AW, ARMSTRONG, EJ, TASHJIAN, AH. Principios de Farmacologia — A Base
Fisiopatolégica da .Farmacoterapia. 22. Ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

RANG H.P., DALE, M.M., RITTER, J.M. & MOORE, P.K. Farmacologia. 58. Ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2003.

CRAIG, Charles R. & STITZEL, Robert E. Farmacologia Moderna, 6 ed. Guanabara-Koogan, Rio de Janeiro, 2005.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

KATZUNG, B.G. Farmacologia Basica e Clinica. 92. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.
FUCHS, Flavio D.& Wannmacher, Lenita Farmacologia Clinica, 3. ed. Ed. Guanabara-Koogan, 2004.
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PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS

w DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
ST,

[—
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgdo)

X Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagio

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)
OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

o Carga Horaria Semanal L .
Cédigo Nome Ne°. de Créditos | C. H. Global Periodo
Tedrica Prética
NENO0035 Leitura e Producéo de Texto 3
P 0 3 45 5
Académico (45)
Pré-requisitos Co-Requisitos Requisitos C.H. |
EMENTA

Compreenséo e producéo de textos académicos na perspectiva da metodologia cientifica e da analise de géneros.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Fornecer subsidios para o aluno:

- ler, produzir e compreender textos cientificos;

- elaborar com propriedade resumos, resenhas, e outros géneros académicos, em fungdo de suas necessidades de
estudo.

METODOLOGIA

Aulas expositivas, debates, leitura de textos complementares, seminarios.

AVALIACAO

A avaliacdo do aproveitamento escolar sera realizada através de duas ou mais avaliagBes parciais, que poderéo ser
aplicadas como: avaliacdo escrita, seminario, artigos, resumos, ou outra atividade a critério do professor.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Parte | — Géneros de Textos académicos
Entrando em contato com os géneros académicos
Os principais géneros académicos
Redacao dos géneros académicos
A escolha do tema
Aspectos formais: formatagdo dos trabalhos académicos, tipos de citacéo e
sistema de referéncia
Parte Il — Elaboragdo dos Principais Géneros Académicos
Fichamento
Resumo (com observacgédo para resumos de eventos cientificos) e Resenha
Projeto de Pesquisa
Relatdrio de Pesquisa
Artigo
Monografia
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BIBLIOGRAFIA BASICA
ADAM, Jean-Michel; REVAZ, Francgoise. A analise da narrativa. Lisboa: Gradiva, 1997.
ARAUJO, Antdnia Dilamar. Identidade e subjetividade no discurso académico: explorando préticas discursivas. In. LIMA,
Paula Lenz Costa & ARAUJO, Anténia Dilamar (Orgs.). Questdes de Lingiiistica Aplicada: miscelanea. Fortaleza: Ed. da
Uece, 2005. pp. 11-30. AZERMAN, Charles. Escrevendo bem, cientifica e retoricamente: consequéncias praticas para
escritores da ciéncia e seus professores. In __. HOFFNAGEL, Judith Chambliss & DIONISIO, Angela Paiva. Género,
agéncia e escrita. Sao Paulo: Cortez, 2006. pp. 59-77.
BRAIT, Beth (org.). Bakhtin, dialogismo e construgdo do sentido. S&o Paulo: Martins Fontes, 1999.
COSTA VAL, Maria das Gragas. Redagéo e Textualidade. Sao Paulo: Martins Fontes
FAVERO, Leonor. Coes&o e coeréncia textuais. 3. ed. Sdo Paulo: Atica, 1995.
KOCH, Ingedore. Coeséo Textual. 3.ed. S&o Paulo: Atica, 1993.
KOCH, Ingedore; TRAVAGLIA, Luiz Carlos. A Coeréncia Textual. 9.ed. Sdo Paulo: Contexto, 1999.
MACHADO, Anna Rachel; LOUSADA, Eliane & ABREU-TARDELLI, Lilian Santos (Orgs.) Planejar géneros académicos.
Sé&o Paulo: Parabola, 2005.
MOTTA-ROTH, Désirée (ORG.) Redagdo Académica: principios basicos. Santa Maria: Universidade Federal de Santa
Maria, Imprensa Universitaria, 2001.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
MARQUESI, S. A organizagédo do texto descritivo em lingua portuguesa. Petrépolis: Vozes, 1995
ROTA, Claudia. Um texto para chamar de seu: preliminares sobre a produgéo do texto académico. Sao Paulo: Martins
Fontes, 2004.
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m UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
ST, PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgdo)

X Disciplina Estagio
Atividade complementar Prética de ensino
Monografia Médulo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
Carga Horaria Semanal .
Cadigo Nome N°. de Créditos C. H. Global Periodo
Tedrica Pratica
NENO0036 Metodologia da Pesquisa 2
2 30 5
(30)
Pré-requisitos F|.|950.ﬂa e Sociologia da Co-Requisitos Requisitos C.H.
Ciéncia

EMENTA

Compreender historicamente os fundamentos da construgdo do conhecimento cientifico. Conhecer as principais
correntes epistemoldgicas e os marcos historicos que contribuiram para a estruturagao da ciéncia. Entender a légica da
pesquisa cientifica: o problema cientifico, a hipétese cientifica a investigacéo cientifica. Proporcionar competéncia e
habilidades de estruturar um trabalho cientifico. Oportunizar o conhecimento e utilizacéo de tecnologias de comunicacgao
e informacéo e a elaboragdo de sinteses, resumos e resenhas, com produg¢do do arcabougo do trabalho de concluséo
de curso.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

GERAL

Obter conhecimento acerca dos fundamentos teéricos e metodoldgicos de pesquisa cientifica, desenvolvendo o espirito
critico, criativo e reflexivo, com vistas a elaboracéo do projeto de pesquisa e trabalho cientificos.

ESPECIFICOS

= Compreender enfoques epistemoldgicos elucidativos a atividade cientifica;

= Discorrer sobre a construgdo do conhecimento cientifico e a metodologia cientifica;

= Relacionar e interpretar conceitos de pesquisa dado por diversos autores;

= |dentificar os tipos de pesquisa;

= |dentificar os métodos de pesquisa utilizados;

= Discorrer sobre a importancia do objetivo, problema, hipéteses e variaveis, para elaborar do projeto de pesquisa;
= Formular problemas e hipoteses;

= Descrever a importancia do projeto de pesquisa;

= |dentificar as etapas para analises de trabalhos cientificos e projeto de pesquisas;

= Construir o curriculo lattes.

METODOLOGIA

Aulas expositivas dialogadas
Estudo dirigido

Din&mica de grupo

Debate

AVALIACAO

Apresentagdo de seminario contendo 50% da matéria;
Analise um Pré-Projeto de pesquisa contendo 50% da matéria;
Exercicio Final (andlise dissertativa).
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CONTEUDO PROGRAMATICO

Construcdo do conhecimento, Ato de escrever, Fichamento;
Tipos e métodos de pesquisas cientificas:
Descritivo, analitico, exploratéria; qualitativo, estudo de caso; fenomenolégica; experimental; histérica; pesquisa
acao; pesquisa participante; documental; bibliogréfica;
Técnicas de pesquisa:
Entrevista e observacgao; Questionario; Formulario;
Projeto de pesquisa (Etapas e planejamento):
Monografia; Relatério de pesquisa; Teses e dissertacdes; Artigos cientificos;
Justificativa e hipdteses de pesquisas cientificas;
Sistematizacdo dos dados (Bancos de dados);
Métodos e instrumentos de coleta de dados;
Tabulacdes e analises dos dados;
Interpretacéo dos dados;
Analise estatistica:
Introducéo ao uso do SPSS
Introducéo ao uso do Epi-info
Citacdes e Referéncias nas normas da ABNT e Vancouver;
Leitura critica
Curriculo lattes do CNPgq.

BIBLIOGRAFIA BASICA

e ABRAHAMSOHN, Paulo Alexandre. Redacédo Cientifica. Ed. Guanabara. 2004.

e ALMEIDA, Maria Lucia Pacheco de. Como elaborar monografias. 4.ed. Belém/PA: Cejup, 1996.

e ALMEIDA, Maria Lucia Pacheco de. Como elaborar monografias. 4.ed. Belém/PA: Cejup, 1996.

ALVES, Rubem. Filosofia da ciéncia, introdu¢éo ao jogo e a suas regras, Sdo Paulo, Loyola, 2008.

ALVES, Rubem. Filosofia da ciéncia. Sdo Paulo: Ars Poetica, 1996.

ALVES-MAZZOTTI, A. J., GEWANDSZNAJDER, F. O método nas ciéncias naturais e sociais: pesquisa

guantitativa e qualitativa. Sao Paulo: Pioneira, 1998.

CHAUI, Marilena. Convite a filosofia. 6.ed. S&o Paulo: Atica, 1995.

¢ INTERNATIONAL COMMITTE OF MEDICAL JOURNAL EDITORS. Requisitos uniformes para manuscritos
apresentados a peridédicos biomédicos. Revista Saude Publica, 33(1): 6-15, 1999.

¢ JUNG CF. Metodologia Cientifica. 32ed, 2003.

KERLINGER, Fred N. Metodologia da pesquisa em ciéncias sociais: um tratamento conceitual .S&o Paulo:

EPU/EDUSP, 1980.

LAKATOS, E.M., MARCONI, M. de A. Fundamentos de metodologia cientifica. 3.ed. S&do Paulo: Atlas, 1991.

LAKATOS, E.M., MARCONI, M. de A. Metodologia cientifica. S8o Paulo: Atlas, 1986.

LAKATOS, EM & MACONI, MA. Fundamentos de metodologia cientifica. S8o Paulo: Atlas, 1993.

LEVINE, David M; STEPHAN, David F; KREHBIEL, Timothy C; BERENSON, Mark L. Estatistica Teoria e

Aplicagdes Usando o Microsoft Excel em Portugués. Ed. LTC, 2008.

MARCONI, Marina de A. & LAKATOS, Eva. M. Técnicas de pesquisa. Sdo Paulo: Atlas, 1985.

MINAYO, M. C. de S.(org.). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 17.ed. Petrépolis: Vozes, 2000.

SECAF, Victoria. Artigo cientifico: do desafio a conquista. Sao Paulo: Green Forest do Brasil, 2004.

WOOD G L, HABER J (ORG.). Pesquisa em enfermagem, Métodos avaliacao criticas e utilizagdo. Rio Janeiro,

Guanabara, 4° Ed, 2001.

Normas da ABNT:

ABNT NBR 6023:2002 - Informacéo e documentacao - Referéncias - Elaboragéo

ABNT NBR 6024:1989 - Numeragéo progressiva das se¢des de um documento - Procedimento

ABNT NBR 6027:1989 - Sumério - Procedimento

ABNT NBR 6028:1990 - Resumos - Procedimento

ABNT NBR 6034:1989 - Preparacao de indice de publicagées - Procedimento

ABNT NBR 10520:2002 - Informag&o e documentacao - Apresentacéo de citagbes em documentos

ABNT NBR 12225:1992 - Titulos de lombada - Procedimento

CODIGO de Catalogacéo Anglo-Americano. 2. ed. S&o Paulo: FEBAB, 1983-1985.

IBGE. Normas de apresentagéo tabular. 3. ed. Rio de Janeiro, 1993.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

=g

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opcdo)

X Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria Semanal ,
Cédigo Nome N°. de Créditos C. H. Global Periodo
Tedrica Prética
NENO0037 Sistematizacao da Assisténcia 2 0 2 30 5
em Enfermagem (30)
Pré-requisitos Co-Requisitos Enfermagem Clinica Requisitos C.H. |

EMENTA

Disciplina teérica que enfoca o processo de enfermagem como estratégia para identificacdo do processo de salde e
doenca, subsidiando ac¢des para a préatica do enfermeiro. Visa a andlise das etapas da sistematizacédo da assisténcia de
enfermagem, dando énfase ao diagndstico de enfermagem, contribuindo para a promog¢édo, prevencao, recuperagdo e
reabilitacdo da salde do individuo, familia e comunidade.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Fornecer subsidios para o aluno:

- Compreender a as bases tedricas, conceitos e evolugdo da SAE;

- Executar as etapas do processo de enfermagem;

- Utilizar os sistemas de classificacdo em enfermagem;

- Compreender o processo de implantacdo da SAE em um servico de saude.

METODOLOGIA

Aulas com exposicdo dialogada, discussdo de textos e artigos cientificos, exercicios teérico-praticos, realizagdo de
estudos de caso.

AVALIACAO

A avaliacéo consistira em duas avaliacdes escritas e uma avaliacdo do estudo de caso desenvolvido.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Unidade 1 - A enfermagem e a sistematizagdo da assisténcia: exercicio e papel do enfermeiro; referéncias tedricas de
enfermagem; evolucéo histérica das etapas do processo de enfermagem; definicdo, implicacdes e aspectos legais do
processo de enfermagem.

Unidade 2 - Etapas do processo de enfermagem: levantamento de dados; processo diagnoéstico; planejamento da
assisténcia; implantagdo das intervengdes planejadas; avaliagéo da assisténcia.

Unidade 3 — Sistemas de Classificacdo em enfermagem: NANDA Internacional, NIC, NOC e CIPE.

Unidade 4 - A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem: dificuldades na utilizacdo; vantagens na aplicacao da
metodologia cientifica; aplicacdo préatica da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ALFARO-LEFEVRE, R. Aplicacdo do processo de enfermagem: promoc¢do do cuidado colaborativo. 5. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2005.

CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM. CIPE Verséo 1.0 (trad. Heimar de Fatima Marin). Sao Paulo: Algol,
2007.

JONHSON, M.; MASS, M.; MOORHEAD, S. Classifica¢do dos resultados de enfermagem: NOC. 2. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2004.

MCCLOSKEY, J. C.; BULECHEK, G. M. (org.). Classificacdo das interven¢des de enfermagem: NIC. 3. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2004.

NORTH AMERICAN NURSING ASSOCIATION (NANDA). Diagnésticos de enfermagem da NANDA: definicGes e
classificacdo 2003-2004. Porto Alegre: Artmed, 2005.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR _
AGUILAR, V. M.; ROBLES, A. L. M. Processo de enfermagem: modelo de interacéo terapéutica e u gens
NANDA, CIE (NIC) e CRE (NOC). Séao Paulo: DCL, 2009.

FAWCETT, J. Analysis and evaluation of conceptual models of nursing. 3. ed. Philadelphia: FA Davis, Lyyo.
GRIFFITH-KENNEY, J. W.; CHRISTENSEN, P. J. Nursing process: application of theories, frameworks and models. 2.
ed. St. Louis: Mosby company, 1986.

HORTA, W. A. Processo de enfermagem. 3. ed. Sdo Paulo: EPU, 1979.

TANNURE, M. C.; GONCALVES, A. M. P. SAE - Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem: guia pratico. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.
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S, DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgdo)

X | Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagdo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opcao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] opTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria Semanal :
Cadigo Nome NP, de Créditos C. H. Global Periodo
Tedrica Pratica
NENO0038 | Saude da Crianga e do Adolescente 6 2 8 150 6
(90) (60)
Pré-requisitos Enfermagem Clinica Co-Requisitos Saude da Mulher Requisitos C.H. |

EMENTA

Desenvolvimento de competéncias e habilidades para uma assisténcia de enfermagem integral e sistematizada as
necessidades bio-psico-sociais do nascimento até a adolescéncia implementando a¢Bes de promocdo, protecao,
recuperacao e reabilitacdo da salde individual e coletiva. Estudo da assisténcia de enfermagem a crianca/adolescente
sadio e portador de patologias, agudas e crbnicas, considerando seu contexto familiar e sécio-cultural, a integralidade
da assisténcia e as politicas publicas de salde voltadas ao atendimento da populagdo infantil, por meio de préaticas de
investigacdo cientifica em Unidades Basicas de Saude, ambulatérios, comunidades e instituicdes hospitalares de média
e alta complexidade.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Ao término da disciplina espera-se que o aluno seja capaz de prestar cuidado de salde a crianga, ao adolescente e a
sua familia, fundamentado em conhecimento cientifico, desenvolvendo atitude ética, que respeita a individualidade e
integralidade do ser humano. Conhecer as politicas de salde direcionadas a atengdo a saude da crianca e do
adolescente. Identificar riscos e agravos mais comuns a crianga e ao adolescente, bem como o papel de enfermagem.
Descrever e caracterizar as doengas prevalentes mais comuns relacionando-as aos determinantes sociais. Desenvolver
atividades relacionadas com a promogdo e prevencdo da saude da crianca e do adolescente em nivel ambulatorial,
hospitalar e em comunidade. Realizar assisténcia de enfermagem sistematizada a crianca e ao adolescente no contexto
familiar, de acordo com a patologia que os mesmos apresentem, na hospitalizacdo conjunta, por meio do processo de
enfermagem.

METODOLOGIA

Os contetdos programaticos serdo desenvolvidos por meio de um enfoque psicodindmico, valorizando os
conhecimentos dos académicos, estimulando-os a desenvolver uma visao critico-reflexiva-questionadora. Utilizar-se-ao
como técnica de aprendizagem, aulas expositivas, seminarios, leitura e discussao de texto, trabalhos em grupos, filmes,
debates e observacdo de campo entre outros, 0s quais norteardo o processo de trabalho da enfermagem na area
infantil e do adolescente. O professor atuard como mediador e estimulador desse processo. As aulas teodrico-praticas
serdo desenvolvidas em sala de aula, nos laboratérios da disciplina, instituicdes publicas de educagéo e nos servicos
publicos de saude especializados em assisténcia infanto-juvenil.

AVALIACAO

A avaliagdo sera continua e somativa, realizada mediante a apresentacdo de seminarios, relatorios, atividades
complementares, duas avaliagdes tedricas e avaliagdo do desempenho do aluno em atividades teérico — praticas (ficha
de avaliacdo especifica para cada campo de pratica). Interesse, iniciativa, criatividade, assiduidade, frequéncia,
cooperacdo, relacionamento, responsabilidade e ética também serdo considerados no processo de avaliacao.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Unidade I- O RECEM-NASCIDO - Classificagdo, conceito, caracteristicas anatomo-fisiolégicas, necessidades basicas
do recém-nascido. Assisténcia imediata e mediata ao RN a termo, pré-termo e pés-termo. Ressuscitacdo neonatal.
Riscos e agravos a saude do recém-nascido de alto risco: prematuridade, distarbios metabdlicos, respiratorios e ictericia
neonatal.




Unidade II- ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - A histéria da enfermagem
pediatrica e o papel da crianca na sociedade. Situacdo de salude da crianca e do adolescente no mundo, Brasil e
Nordeste. Morbidade e mortalidade infantil. A crianca e o adolescente nos diversos contextos: situagcdo de crise,
politicas publicas de atencdo a saude da crianga, do adolescente e sua familia (PAISC, ECA, PROSAD, AIDIP, ESF,
Agenda de Compromissos para a saude da Crianca). O papel da enfermeira pediatra. Crescimento e Desenvolvimento:
definicdo de termos; fatores que interferem; estagios do ciclo vital; padrdo de crescimento dos diversos tecidos
organicos; parametros para avaliacdo do crescimento fisico e perimetros na infancia; principais teorias do
desenvolvimento; o desenvolvimento em seus diversos aspectos para cada faixa etaria. Alimentagdo de criangas
menores de 2 anos de idade. Imunizacdo e rede de frios. Triagem neonatal. Prevengdo de acidentes na infancia.
Consulta de enfermagem. Promogao a saude da crianca na familia, creche e Unidade de Salde.

Unidade 1l —= A CRIANCA E O ADOLESCENTE HOSPITALIZADOS - Estrutura fisica e organizacional da Unidade
hospitalar pediatrica. Hospitalismo: reagbes da crianga e familiares frente a doenca e hospitalizagdo. Praticas de
humanizagdo na assisténcia a crianca e ao adolescente nos diferentes niveis de atencdo. Anamnese e exame fisico.
Administracdo de medicamentos em pediatria. Procedimentos de enfermagem em pediatria. Classe hospitalar.

Unidade IV- ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCA/ADOLESCENTE/FAMILIA NOS PRINCIPAIS
DISTURBIOS: cutaneos, nutricionais; gastrintestinais e hidroeletroliticos; respiratérios; neurolégicos; hematoldgicos e
imunologicos; osteoarticulares e reumaticos; endécrinos; genito-urinarios. Principais agravos que requerem
procedimentos cirdrgicos em pediatria.

Unidade V- ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANGA/ FAMILIA COM NECESSIDADES ESPECIAIS: Avaliagéo
da dor em crianga. A morte e o luto para a crianca, familia e profissionais de saude.

Unidade VI - O ESCOLAR E O ADOLESCENTE - O papel da familia, da escola e da sociedade frente a populacéo
infanto-juvenil. Abordagem de enfermagem ao adolescente. A sexualidade na fase escolar e na adolescéncia e os
fatores sécio-econdmicos e culturais que afetam essa fase.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ALMEIDA, Fabiane de Amorim; Sabatés, Ana Llonch. Enfermagem pediatrica: a crian¢a, o adolescente e sua familia
no hospital. 1.ed. Sdo Paulo: Manole, 2008.

BORGES, Ana Luiz Vilela; FUJIMORI, Elizabeth. Enfermagem e a saude do adolescente na atencéo basica. 1.ed.
S&o Paulo: Manole, 2009.
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgao)

X | Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagdo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opcao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] opTATIVO
DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria Semanal .
Cadigo Nome NP, de Créditos C. H. Global Periodo
Tedrica Pratica
NEN0039 6 2
Saude da Mulher (90) (60) 8 150 6

Enfermagem Clinica Saude da Crianca e do

Requisitos C.H.
Adolescente q

Pré-requisitos Co-Requisitos

EMENTA

Desenvolver competéncias e habilidades para o cuidado integral e sistematizado a mulher no contexto dos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salde, de modo a intervir e modificar a realidade presente. Contribuir para o
fortalecimento da assisténcia qualificada a mulher em todas as fases da vida (puberdade, ciclo reprodutivo e
climatério).Estudo dos aspectos fundamentais da assisténcia a saude da mulher, segundo seus principios norteadores
(PAISM e politicas publicas vigentes), contemplando a discussédo da condi¢cdo feminina, equidade etino-racial, categoria
de género, sexualidade e aos indicadores de morbi-mortalidade. Salde Sexual e Reprodutiva. Maternidade Segura.
Aspectos de Maternidade e Paternidade. Humanizagao do Parto e Nascimento. Cuidado de enfermagem na assisténcia
a mulher no contexto familiar e comunitério: Atencéo a Mulher no Pré Natal. Atencéo a salde no processo de parturicdo
(parto e nascimento). Atengdo a Mulher no puerpério e a Visita Domiciliar como instrumento diagndstico e de cuidado
individual e comunitario. Estudo dos aspectos epidemioldgicos e determinantes do processo saude-doenga da mulher.
Violéncia contra a mulher e mortalidade materna. A¢fes de enfermagem no cuidado da mulher no processo reprodutivo
e pré-concepcionais, nas afec¢des ginecoldgicas, nas infecgdes genitais de transmisséo sexual, no cancer ginecoldgico
e de mama, nas alteraces fisioldgicas do ciclo gravidico-puerperal e do climatério, nas intercorréncias obstétricas e
mamarias, no aleitamento materno e no planejamento familiar. Biosseguranca e legislagdo em enfermagem obstétrica,
as normas legais e sanitarias na atengdo materna, conceitos éticos, morais, politicos e culturais ao cuidado da mulher.
Desenvolvimento de praticas educativas e preventivas.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

- Proporcionar ao estudante a construgdo de um saber cientifico para uma assisténcia de enfermagem integral a mulher
em todos os seus ciclos da vida, através de consulta de enfermagem, préaticas educativas individuais e/ou coletivas e
execuc¢do de condutas recomendadas nos diferentes niveis de atencao a saude.

- Compreender a determinacdo da construgcao social de género feminino e sua relagdo com processo saude-doenca
vivenciado pelas mulheres.

- Descrever as agdes basicas dos programas e projetos de atencdo integral & sadde da mulher, preconizados pelo
Ministério da Saude.

- Conhecer o processo histérico das politicas de salde voltadas a mulher.

- Fomentar no aluno o raciocinio clinico realizando avaliagdo, julgamento clinico e a tomada de deciséo frente aos
agravos reais ou potenciais detectados.

METODOLOGIA

A disciplina sera desenvolvida numa perspectiva problematizadora, dialdgica e reflexiva, visando a produgéo coletiva do
conhecimento. Problematizacdo, aulas expositivas e aulas praticas, onde o professor atuara como mediador e
estimulador do processo de ensino-aprendizagem, promovendo a integracdo entre ensino/servico/comunidade,
articulando teoria a pratica.

Em seu decorrer serdo utilizados como estratégias: exposicao dialogada, debates coordenados pelo professor apés
leitura prévia de texto, semindrios com temas desenvolvidos sob a orientacdo da professora, discussdo de casos
clinicos, sessdes de video (filmes). As aulas tedrico-praticas serdo desenvolvidas em sala de aula, no laboratorio da
disciplina e nos servigos publicos de saude que prestem assisténcia a mulher.

Recursos: Quadro, Retroprojetor, Computador e Projetor Multimidia - datashow, video/DVD e TV, entre outros.




AVALIACAO

A avaliagdo tem como finalidade orientar o aluno no seu processo de aprendizagem e qualificagdo para seu futuro
profissional.

O aluno sera avaliado durante todo do processo de ensino-aprendizagem, onde serdo considerados os
conhecimentos tedricos, capacidade de co-relacionar teoria e préatica, participacdo nas aulas e trabalhos propostos,
criatividade, responsabilidade, assiduidade e pontualidade, linguagem e postura, produtividade nas atividades
individuais ou em grupo. O conhecimento sera mensurado a partir de:

« Provas escritas, com questdes abertas e fechadas, realizadas individualmente.

« Seminarios e Trabalhos, a serem entregues segundo as normas da ABNT, e apresentados por todos 0s

participantes em grupos.

« Avaliacdo do desempenho do aluno em atividades tedrico — praticas, através de instrumento avaliativo para cada

campo de estagio pratico.

« Relatérios, resenhas e atividades complementares da disciplina.

CONTEUDO PROGRAMATICO

UNIDADE | - SAUDE DA MULHER: GENERO, SEXUALIDADE E PROCESSO SAUDE-DOENCA DAS MULHERES
- Aspectos de género, sexualidade e etnia

-Educacéo sexual, sexualidade e género

-Conceitos de maternidade e paternidade

-Violéncia contra a mulher: reflexdes e estratégias de enfrentamento

UNIDADE Il - ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E LEGAIS RELACIONADOS A SAUDE DA MULHER
-Evolugéo das politicas publicas de atencéo a saude da mulher no Brasil

- Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher

- Politicas de humanizacéo a assisténcia a mulher

-Direitos sexuais e reprodutivos da mulher

-Instrumentos Internacionais de Direto das Mulheres: CEDAW e as Conferéncias em que o Brasil é signatario
--Mortalidade materna: buscando caminhos para a reducéo dos casos

UNIDADE Il - LEGISLACAO EM ENFERMAGEM OBSTETRICA E AS NORMAS SANITARIAS NA ATENCAO
MATERNA

-Lei do exercicio profissional

- Bioseguranga em Obstetricia

- Normas sanitérias e ministeriais relacionadas a saude da mulher:

+ Resolucdo ANVISA RDC n° 36, de 03 de junho de 2008: Dispde sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos
Servigos de Atengdo Obstétrica e Neonatal.

« Instrucdo Normativa n® 2, de 03 de junho de 2008: Disp&e sobre os Indicadores para a Avaliagdo dos Servicos de Atengdo
Obstétrica e Neonatal.

+ Portaria N° 1.067, de 4 de julho de 2005: Institui a Politica Nacional de Atengdo Obstétrica e Neonatal, e da outras
providéncias.

+ Lei Federal n® 11.108, de 07 de abril de 2005: Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para garantir as parturientes o
direito & presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e ps-parto imediato, no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS.

« Portaria MS/GM n° 2.418, de 02 de dezembro de 2005: Regulamenta, em conformidade com o art. 1° da Lei n°® 11.108, de 7
de abril de 2005, a presenga de acompanhante para mulheres em trabalho de parto, parto e pds-parto imediato nos hospitais
plblicos e conveniados com o Sistema Unico de Sadde - SUS.

+ Portaria MS/GM n° 3.016, de 19 de junho de 1998: Institui o Programa de Apoio a Implantacdo dos Sistemas Estaduais de
Referéncia Hospitalar para Atendimento a Gestante de Alto Risco

UNIDADE IV - PROPEDEUTICA GINECOLOGICA

-Assisténcia de enfermagem durante a consulta ginecolégica

-Atuacéo do enfermeiro na prevencado do cancer de colo

-Atuacéo do enfermeiro na prevencdo do céncer de mama e auto-exame

-Assisténcia Integral & mulher na fase climatérica

-Saude da mulher e HIV/AIDS

-Salde da mulher na puberdade, adolescéncia e ciclo reprodutivo

-Planejamento familiar no Brasil: marcos histéricos e orientagdo em métodos contraceptivos

-Abordagem sindrémicas das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST’s)

-Cuidados pré-concepcionais na consulta de enfermagem

UNIDADE V - ASPECTOS MORFOLOGICOS E FUNCIONAIS DA GESTACAO

-Sistema sexual e reprodutor feminino e masculino

-Formacéo, crescimento e desenvolvimento do concepto: fecundagéo e embriogénese; desenvolvimento e fisiologia
fetal; anexos do embrido e do feto; trocas materno-fetais; endocrinologia da gestacéo

UNIDADE VI - ATENGAO A MULHER NO PRE-NATAL

-Diagnéstico da gravidez

-Modificac¢des sistémicas e locais ho organismo materno

-Aspectos Psicolégicos da mulher na gravidez

-Consulta de Enfermagem a gestante de baixo risco

-Assisténcia Pré Natal: Diagnéstico da gravidez; Procedimentos obstétricos na gestacao, exames clinicos e laboratoriais;
Desconfortos mais comuns na gestagéo

- Portaria n°® 569, de 01 de junho de 2000: Institui o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento, no ambito do Sistema
Unico de Sadde.
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UNIDADE VII - DOENCAS PROPRIAS DA GRAVIDEZ

-Hiperémese Gravidica

-Abortamento

-Doenca Trofoblastica Gestacional (DTG)

-Prenhez Ectdpica

-Incompeténcia Istmo-cervical

-Amniorrexe Prematura

-Prematuridade

-Gravidez Prolongada

-Distarbio do Liquido Amniético

-Sindrome Hipertensiva na Gestacgao / Hipertensédo e Gestacgao

-Doenga Hemolitica Perinatal

-Deslocamento da Placenta Normalmente inserida

- Placenta Prévia

UNIDADE VIII - DOENCAS INTERCORRENTES NA GESTACAO

-Infeccao do Trato Urinario (ITU)

-Vulvovaginites

-HIV /AIDS

-Sifilis na Gestagéo

-Hepatite na Gestagéo

-Diabete Melito

UNIDADE IX - ASPECTOS MORFOLOGICOS E FUNCIONAIS DO PARTO

- Pelviologia e Estética Fetal

- Mecanismo do Trabalho de Parto- Periodos Clinicos do Trabalho de Parto

- Distocias no Trabalho de Parto

- Partograma

- Analgesia e Anestesia

UNIDADE X - ATENCAO A SAUDE DA MULHER NO PROCESSO DE PARTO E NASCIMENTO
- Assisténcia de enfermagem no parto nhormal

-Assisténcia de enfermagem na cesérea (parto cirargico)

-Humanizacao da Assisténcia a Mulher Durante o Trabalho de Parto

- Intervengdes ndo farmacoldgica para alivio da dor

- Parto domiciliar

-Centro de Parto Normal (Portaria n® 985 de 5 de agosto de 1999: Cria o Centro de Parto Normal e estabelece normas e critérios de
inclusdo no SUS)

UNIDADE XI - ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PUERPERA

-Puerpério Fisiolégico: Adaptacdes do Corpo da Puerpera; Alteracdes anatdmicas e fisiolégicas no puerpério imediato,
tardio e remoto

-Puerpério com desvio de normalidade: infeccdes puerperais, hemorragia pés-parto, distirbios da lactacdo, alteracdes
tromboemboliticas e alteragdes psicoemocionais

-Assisténcia de Enfermagem & Puerpera com HIV /AIDS

- Alojamento conjunto (Portaria MS/GM n° 1.016, de 26 de agosto de 1993: Aprova as Normas Basicas para a implantacdo do
sistema "Alojamento Conjunto™)

UNIDADE XII - ALEITAMENTO MATERNO

- Banco de Leite Humano e Posto de Coleta para Leite Humano (normas sanitarias e ministeriais)

- Estrutura e funcionamento da mama/ Lactogenese e lactopoiese

-Distarbios da Amamentacéo
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HOLANDA, Viviane Rolim de. A contribuicdo da Terapia Comunitaria para o enfrentamento das inquietagdes das
gestantes. 2006. 140p. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2006.
NETTO, H.C.; SA, R.A.M. de. Obstetricia basica. 2 ed.S&o0 Paulo: Atheneu, 2007.

REDE Nacional Feminista de Saude — direitos sexuais e direitos reprodutivos. Dossié Humanizac¢do do parto. S&o
Paulo: Secretaria Executiva da rede Feminista de Saude, 2002.

SCOTT, Joan. Género: uma categoria Gtil para a andlise histdrica. Educacdo e Realidade, V.20(2), 1990.
SPRINGHOUSE (Org). Enfermagem no Cuidado Materno e Neonatal - Série Incrivelmente Facil. Rio de Janeiro:
Guanabara-Koogan, 2005.
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gy PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
*"*~ DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgéo)

X Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)
[_] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] opTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horéria Semanal .
Cédigo Nome N°. de Créditos | C. H. Global Periodo
Tedrica Prética
2 1
NEN0040 Salde do Homem (30) (30) 3 60 6
Pré-requisitos | Enfermagem Clinica Co-Requisitos Requisitos C.H. | |

EMENTA
Compreensao da Politica Nacional de Atencéo Integral & Saide do Homem. Os principais fatores que interferem na
salde do homem, considerando os aspectos sociais, culturais, de género, etnia, idade e sexualidade. As determinacdes
sociais e 0 processo de salde/doenca no sexo masculino. Educacgdo, Direitos sexuais e reprodutivos. Doencas
sexualmente transmissiveis, doencgas cronicas e degenerativas. As vulnerabilidades masculinas e suas conseqiiéncias
para a saude (violéncias, drogas, desemprego). Assisténcia de enfermagem na Atencdo Priméria, Secundéaria e
Terciaria a populacdo masculina.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Fornecer subsidios para o aluno:

- Compreender os determinantes sociais e culturais envolvidos no processo salde doenca da populagdo masculina;

- Prestar assisténcia integral de enfermagem em atencdo primdria, secundaria e terciaria, considerando as
especificidades da satde do Homem.

- Desenvolver acdes de educacdo em saude a populacdo masculina enfocando a prevengédo e promogdo a saude
referente a agravos de maior risco nesta populagdo: Cancer de Prdstata, Alcoolismo, Tabagismo, HAS, Diabetes,

Causas externas.

METODOLOGIA

Aulas expositivas, leitura de textos complementares, debates, seminérios, atividades teorico-praticas nas Unidades de
Salde.

AVALIACAO

A avaliacdo do aproveitamento escolar sera realizada através de duas ou mais avaliagGes parciais tedricas e uma
avaliacdo da atividade pratica, que poderdo ser nas modalidades: avaliacdo escrita, seminario, artigos, resumos,
relatérios, apresentacdes ou outra atividade a critério do professor.

CONTEUDO PROGRAMATICO
Politica Nacional de Saude do Homem, Processo saude doenca na populagdo masculina, determinantes sociais e
culturais. Perfil Epidemiolégico dos agravos a saude do homem.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASIL, MS. Portaria N° 1.944 de 27 de Agosto de 2009 — Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem,
Brasilia, MS, 2009.
BRASIL, MS.Politica Nacional de Atencdo Basica/Ministério da Salde, Secretaria de Atengéo a Saude, 42 Ed.
Brasilia:MS, 2007. (Serie E. Legislacao da Saude) (Série Pactos pela Saude 2006;v 4.)
SOBREIRO,Bernardo. Saude do Homem. Ed. Eudcs, 2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
GARCONI,Cecilia de Cristo. Viver Bem (Homem) — Guia Pratico de Saude e Qualidade de Vida. V.1. Ed. Melbooks.
2005.
FOUCAULT, Michel. A Mulher/ Os rapazes: Da histdria da sexualidade. Ed. Paz e Terra. 2000.
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r— UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
w PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgao)

X Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] opTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria Semanal ,
Cadigo Nome Ne. de Créditos C. H. Global Periodo
Tedrica Pratica
NEN0041 Saude do Idoso 3 1 4 75 6
(45) (30)
Pré-requisitos Enfermagem clinica Co-Requisitos Requisitos C.H. |
EMENTA

Vivencia da assisténcia de Enfermagem numa visdo integral a clientes idosos, promovendo reflexdo sobre aspectos
peculiares ao idoso e desenvolvimento de competéncias e habilidades de funcdes de gerenciamento no cenério
gerontoldgico.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Proporcionar ao aluno o aprendizado do cuidado no processo saude-doenca do individuo idoso. Desenvolver
metodologia de cuidado ao individuo idoso, atendendo as suas necessidades bésicas, no processo salde-doencga.
Implementar a¢des de cuidado ao individuo idoso incluindo seu contexto familiar, social, cultural econémico.

METODOLOGIA

Aulas expositivas-interativas, discussfes de casos clinicos, estudos de artigos relacionados ao tema, elaboracdo de
roteiro para avaliacdo das atividades de vida do paciente idoso.

AVALIACAO

Prova escrita e elaboracdo de artigo.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Fundamentacéo da atengdo gerontoldgica Caracteristica da populacdo idosa; Teorias do envelhecimento;
Consideracdes éticas e legais.

O papel da enfermagem gerontoldgica; Comunicacao com o idoso. Aplicagdo do processo de enfermagem no cuidado
gerontoldgico;Realizacdo de avaliagéo funcional. Aspectos psicossociais do cuidado gerontoldgico. Implementando o
cuidado restaurado.

Saude e bem estar do idoso: promovendo a saude fisiol6gica e psicossocial.

Efeitos da medicacdo no idoso: Considerac¢des sobre administracdo de medicamentos.

Problemas comuns que afetam o idoso. Administrando problemas fisiol6gicos comuns. Administrando problemas
psicossociais.

Alteracbes fisiologicas do idoso. Sistema imunoldgico, cardiovascular, musculoesquelético, respiratdrio. Sistema
Gastrointestinal, geniturinario, endécrino e 6rgdos sensoriais.

BIBLIOGRAFIA BASICA

SALLY S.; ROACH. Introdugéo a Enfermagem Gerontologica. 1 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan: 2003 .

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRASIL. Caderno de Atencdo Basica- Envelhecimento e Saude a pessoa Idosa. Brasilia: Ministério da Saude, n°
19, 2006.

CHARLOTTE ELIOPOULOS. Enfermagem Gerontoldgica. 1 ed. Porto Alegre: Artmed, 2005.

NETTO, M.P. Tratado de Gerontologia. 2 ed. Editora Atheneu, 2006
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE

X | Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opcéo)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] opTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria Semanal .
Cédigo Nome Ne. de Créditos | C- H. Global Periodo
Tedrica Pratica
NENO0O042 Administracdo em Enfermagem 2 1 3 60 7
(30) (30)
Legislagéo de enfermagem, ética e
) . bioética. . .
Pré-requisitos . . ~ A s Co-Requisitos Requisitos C.H.
a Sistematizacao da assisténcia de d a
enfermagem.

EMENTA

Estudo do marco conceitual e fundamentacao histérica da Administracdo. O processo administrativo e o planejamento
estratégico como ferramentas para a organizagéo da assisténcia de Enfermagem. Programas de educacao continuada e
avaliacdo do desempenho profissional. Relagfes interpessoais e gestdo de conflitos. Liderangca e motivacdo no
ambiente de trabalho. Implicacdes do gerenciamento de recursos na qualidade da assisténcia. Dimensionamento de
pessoal. Ferramentas para o controle de qualidade. Sistemas de acreditacdo hospitalar.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

e Explicar a aplicabilidade da administragdo para a gestdo de recursos e da qualidade da assisténcia de
Enfermagem prestada ao paciente.

e Enfatizar as atribuicdes dos membros da equipe de Enfermagem, destacando a importancia da lideranca e
gestao de conflitos nas relagdes interpessoais.

METODOLOGIA

Aulas expositivas. Aulas préaticas. Estudos de caso. Estudo dirigido. Apresentacdo de trabalhos. Seminérios.
Dramatizag&o. Filmes educativos. Debates.

AVALIACAO

A avaliagdo do aproveitamento escolar sera realizada através de duas ou mais avaliacdes parciais, que poderdo ser
aplicadas como: avaliagdo continua, avaliacdo escrita, apresentagdo de trabalhos, leitura e interpretacdo de artigos
cientificos, debates ou outra atividade a critério do professor.

CONTEUDO PROGRAMATICO

UNIDADE | — Apresentacdo da disciplina. Conceito, evolugdo histérica da administragdo. Principios e teorias da
administragéo.

UNIDADE II - O processo administrativo aplicado a Enfermagem. Planejamento estratégico em instituicdes de saude.
UNIDADE Ill — Educacédo continuada: Sele¢éo, recrutamento, treinamento e avaliacdo de desempenho profissional.
Dimensionamento de pessoal.

UNIDADE IV - Estrutura organizacional e funcional das instituicdes de salde e dos servi¢os de Enfermagem.
Disposicdo e arquitetura das unidades do hospital. Auditoria em Enfermagem, Processo de licitagéo e pregao.
UNIDADE V - Avaliagdo da qualidade dos servigos de salude e de Enfermagem - Ferramentas para o controle de
qualidade - manual de normas e rotinas, regimento, estatuto e regulamento, procedimentos. Sistema de acreditagédo
hospitalar.

UNIDADE VI - Lideranga e Motivacéo da equipe de Enfermagem. As atribuicdes do Enfermeiro quanto ao
gerenciamento de recursos humanos, materiais, fisicos e ambientais. Aspectos éticos e juridicos associados ao
gerenciamento em Enfermagem. Gerenciamento de conflitos e negociacio




BIBLIOGRAFIA BASICA

e Kurgant, P. Administracdo em Enfermagem. S&o Paulo: EPU, 1999
e Chiavenato, Idalberto. Teoria geral da administracdo: volume 2. 6. Rio de Janeiro: Campus, 2002.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

.Gerenciamento em Enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005
KRON, Administracdo dos cuidados de enfermagem. Rio de Janeiro: Interlivros, 1999.
Pizzoli, Lourdes Margareth Leite. Tecnologia e Enfermagem - Harmonia para a Qualidade do Desempenho
Profissional. S&o Paulo: Atheneu, 2006.
MARQUIS, Bessie. L.; HUSTON, Carol. J. Administracao e lideranca em enfermagem: Teoria e Pratica. 4.2 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2005. ISBN: 8530303751.
MALAGON-LONDONO G. et. al. Administracéo Hospitalar. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.
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ﬁ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
oo e DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgéo)

X | Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Margue um X na opgao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] opTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

o Carga Horaria Semanal o C.H. .
Cadigo Nome N°. de Créditos Global Periodo
Tedrica Prética
NENO0043 | Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS 1 2 45 7
(15) (30)
Pré-requisitos Co-Requisitos Requisitos C.H. |

EMENTA

Estudo das relagdes do atendimento ao paciente surdo no ambito hospitalar e na satde comunitaria e sua aplicacéo
através da Libras na pratica dos profissionais; técnicas de traducdo e interpretacdo da libras; alfabeto manual;
gramética de Libras; conversacdo em Libras.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Fornecer subsidios para o aluno:

- Compreender a legislacéo nacional em relacéo a incluséo da pessoa surda; compreender a estrutura da libras;

- Comunicar-se com propriedade através da libras com paciente surdo, em fungdo de suas necessidades de
atendimento.

METODOLOGIA

Aulas expositivas dialogadas, debates, leitura de textos complementares, aulas praticas para uso de libras na
comunicacao.

AVALIACAO

A avaliacdo do aproveitamento escolar sera realizada através de duas ou mais avaliagBes parciais, que poderéo ser
aplicadas como: avaliacdo escrita, avaliacdo pratica, ou outras atividades a critério do professor.

CONTEUDO PROGRAMATICO
Parte | — Estudos tedrico em relacéo a politica de inclusdo da pessoa surda
e Aspectos legais: Legisla¢@o nacional e acordos internacionais e inclusdo da pessoa surda.
Parte Il — LIBRAS
e Estrutura lingliistica da libras; traducao e interpretagdo da libras; uso do vocabulario na pratica profissional da
saude, com paciente surdo.
Parte Ill — Préatica da libras
e Uso da comunicagédo entre os alunos em sala de aula

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASIL. Dicionério. Enciclopédia llustrada Trilingue: Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS. Vol. | e Il - MEC.
Brasilia:2001.

CASTRO, Alberto Rainha de; CARVALHO, liza Silva de. Comunicag¢do por lingua brasileira de sinais: 32 Edicdo —
Brasilia: SENAC/ DF, 2009.

FELIPE, Tania Amara. Libras em Contextos: curso basico. Brasilia: Programa Nacional de Apoio a Educagéo de
Surdos, MEC/ SEESP: Brasilia, 2001.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRASIL. LEI n°® 10.436/2002. Brasilia: 2002.

QUADROS, R. M. de. Educacéo de surdos: a aquisi¢cao da linguagem. Porto Alegre: Artes Médicas. 1997.
LUCHESI,Maria Regina Chisrichella. Educagdo de pessoas surdas: experiéncias vividas, histérias narradas.
Campinas, SP: Papirus, 2003.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
' DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgéo)

X Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagdo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

OBRIGATORIO

DADOS DO COMPONENTE

[ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO

Carga Horaria Semanal B
Cédigo Nome NP, de Créditos C. H. Global Periodo
Tedrica Prética
NENO0044 Saude Coletiva Il 4 2 6 120 7
(60) (60)

Pré-requisitos

Saude Coletiva |

Co-Requisitos

Requisitos C.H. |

EMENTA

Compreensédo da Politica Nacional de Atencdo Béasica dentro do contexto do SUS e de sua evolugdo; execucdo de
atividades praticas referentes a Atengédo Basica em Unidades de Saude da Familia, UB'S e Nivel Central da gestédo de
Saulde referente ao processo de trabalho, indicadores, Programas especificos e gestdo da Estratégia de Salde da
Familia; Classificacao Internacional de Praticas de Enfermagem em Salide Coletiva.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Fornecer subsidios para o aluno:

- Realizar o processo de trabalho da Atencéo Bésica e especificamente na Estratégia de Saude da Familia a individuos,
familias e comunidade;

- Dominar os Programas Estratégicos da Atencdo Bésica (Salde da Crianga, do adolescente, da Mulher, do Homem, do
Idoso, Controle da Hanseniase e Tuberculose, HiperDia, PCCN.

- Compreender a Organizacdo de uma UBS, Planejamento, e avaliacdo das acdes da Equipe de Saude da Familia,
Gestao do Servico de AB, o Pacto de Indicadores da Atengdo Basica;

- Realizar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem para atencdo basica.

METODOLOGIA

Aulas expositivas, leitura de textos complementares, debates, seminarios, atividades tedricas-praticas nas Unidades de
Saulde.

AVALIACAO

A avaliacdo do aproveitamento escolar sera realizada através de duas ou mais avaliagGes parciais tedricas e uma
avaliacdo do estdgio pratico, que poderdo ser aplicadas como: avaliagdo escrita, seminario, artigos, resumos,
relatorios, apresentacdes ou outra atividade a critério do professor.

CONTEUDO PROGRAMATICO

MODULO | — Programa de satde da familia — evolucgdo histérica, modelo de atencédo, processo de
trabalho da equipe de saude da familia, Instrumentos, cadastramento, mapeamento, visita
domiciliar, estratificacdo de risco familiar e construcao de genograma; estrutura fisica e
organizacional da unidade de salde da familia; Atencdo a saude da familia em todo o ciclo vital;
Programas de atencdo a salde preconizados pelo Ministério da Saude: satde da mulher, crianca,
adulto e idoso; hipertensdo e diabetes; hanseniase e tuberculose; doencas sexualmente
transmissiveis, doencas endémicas e emergentes, vigilancia a satde na atencéo primaria; Programa
Nacional de Imunizacéo; Acdes educativas em saude

MODULO Il - Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem em saulde coletiva ; Diagnéstico epidemiolégico e
planejamento em saude; Indicadores da atencgdo basica, Sistema de Informacdo da atencdo basica, consolidacdo dos

dados, Sala de situacdo — construcédo e andlise; Gestdo de servi¢os de salde; Pacto da atengéo basica, financiamento
e controle social.




BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASIL, MS. Politica Nacional de Atencdo Bésica/Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, 4% Ed.
Brasilia:MS, 2007. (Serie E. Legislagcdo da Saude) (Série Pactos pela Saude 2006;v 4.)

BRASIL, MS. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencéo Basica. (Cadernos de Atencdo Béasica N° 13,
N°15, N°16, N°18, N°19, N°20, N°21, N°22, N°23, N°24. (Série A. Normas e Manuais Técnicos) Ed. MS.

OHARA, Elisabete Calabuig Chapina; SAITO, Raquel Xavier Souza. Saude da Familia: Considera¢8es tedricas e
aplicabilidade. S8o Paulo: MARTINARI, 2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

FONTINELE JUNIOR, Klinger. Programa Satde da Familia (PSF) Comentado. 22ed.Goiania. ABEDITORA, 2008.
VASCONCELOS, Eymard Mourado; VASCONCELOS, Eduardo Mourdao; CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa; LIBANIO,
Jodo Batista; SOMARRIBA, Mercés Gomes; VICENT VALLA, Victor. Educagéo popular e a atencéo a saude da
familia. S&o Paulo, Hucitec, 1999.
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PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS

M DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgdo)

X Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE

Carga Horéria Semanal ,
Cédigo Nome 9 ' Ne. de Créditos C. H. Global Periodo
Teodrica Prética
NENO0045 Salde Mental 4 2 6 120 7
(60) (60)

Psicologia em

Pré-requisitos
g Enfermagem

Co-Requisitos Requisitos C.H.

EMENTA

Propiciar conhecimentos sobre os diferentes transtornos mentais, sua epidemiologia, seus tratamentos e os cuidados de
enfermagem pertinentes; gerenciamento dos servicos de saude mental; politicas de saude mental; relacionamento
enfermeiro e cliente com transtorno mental, participagdo do enfermeiro no tratamento e reabilitagdo psicossocial das
pessoas que experimentam sofrimento psiquico severo e persistente; enfermagem nas urgéncias psiquiatricas.
Desenvolvimento de atividades préaticas em servicos de referéncia de atencdo a salde mental.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

- Construir o conceito de saude mental e doenca mental;

- Contribuir para a construgdo do pensamento critico-reflexivo sobre a atual politica de sadde mental, nos niveis federal,
estadual e municipal, bem como a atuagdo do enfermeiro nesta area especifica;

- Contribuir para a compreensédo da ansiedade e conhecimento dos mecanismos mentais de adaptacdo a mesma, bem
como a teoria de crise como resultante de situagdes estressantes na vida cotidiana dos individuos;

- Discutir a assisténcia de Enfermagem aos diversos transtornos mentais;

- Refletir sobre as acdes interdependentes e interdisciplinares na prestagdo de cuidados integrais de saude ao
individuo, familia e comunidade.

METODOLOGIA

Aulas com enfoque psicodindmico, valorizando os conhecimentos dos alunos sobre as tematicas abordadas numa visao
critico-reflexiva.

AVALIACAO

A avaliacdo sera continua e somativa, realizada mediante avaliagBes escritas, seminarios, atividades complementares.
Serdo considerados: assiduidade as aulas, participacdo nas discussfes, pontualidade na entrega e a qualidade dos
trabalhos.

CONTEUDO PROGRAMATICO

-Evolugdo histérica da psiquiatria mundial e no Brasil; Politica Nacional de Saude Mental; Movimento de Reforma
Psiquiatrica Brasileira;

-Conceito de saude e doenca mental; Exame do Estado Mental; Compreendendo os mecanismos da ansiedade;
-Relagbes interpessoais e 0 processo de comunicagao pessoa-pessoa, técnicas de comunicagéo terapéutica.
-Transtornos mentais; abuso de substancias quimicas; epidemiologia das doengas mentais; classificacdo no CID 10 e
DSM 1V; abordagem da pessoa em sofrimento psiquico; as diversas modalidades terapéuticas indicadas ao paciente
psiquiatrico e assisténcia de enfermagem; urgéncias psiquiatricas.

-Intervencdes de Enfermagem e modalidades de tratamento: os psicofarmacos, psicoterapia individual, terapia familiar,
terapia de grupo, atendimento comunitario.

-Desenvolvimento de atividades praticas em servigos de referéncia de atengdo a satde mental.




BIBLIOGRAFIA BASICA

KAPLAN, H. I; SADOCK, B. J; GREBB, J. A. Compéndio de psiquiatria: ciéncias do comportamento e psiquiatria
clinica. 7 ed. Porto Alegre, Artmed, 1997.

DALGALARRONDO, P. Psicologia e semiologia dos transtornos mentais. Porto Alegre; Artmed, 2000.
STUART, G. W; LARAIA, M.T. Enfermagem psiquiatrica: principios e pratica. Porto alegre: Artmed, 2001.
TOWSEND, MARY C. Enfermagem Psiquiatrica: conceitos e cuidados. 3ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2002.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

AMARANTE, P. (org.). Psiquiatria Social e reforma psiquiatrica. 32 reimpresséo. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2008.
AMARANTE, P. (org). Loucos pela vida: a trajetéria da reforma psiquiatrica no Brasil. 2.ed. 42 reimpressao. Rio de
Janeiro, 2009.

CAPLAN, G. Principios de psiquiatria preventiva. Rio de Janeiro: Zahar, 1980.

DANIEL, L.F. Atitudes interpessoais em Enfermagem. S&do Paulo: EPU, 1983.

IYER, P. W; TAPTICH, B.J; BERNOCCHI-LOSEY, D. Processo e diagnostico em Enfermagem. Porto Alegre: Artes
Médicas, 1993.

NUNES FILHO, E.P; BUENO, J.R; NARDI, A.E. Psiquiatria e sadde mental: conceitos clinicos e terapéuticos
fundamentais. Sao Paulo: Atheneu, 2000.
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m UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
JOCTIm PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgdo)

X Disciplina Estagio
Atividade complementar Prética de ensino
Monografia Médulo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opcao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] opTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horéria Semanal ;
Cédigo Nome Ne. de Créditos | C.H. Global Periodo
Tedrica Pratica
NENO0046 2 1 3 60 7
Trabalho de Conclusédo de (30) (30)
Curso | -TCC
Pré-requisitos Metodologia da Pesquisa Co-Requisitos Requisitos C.H. |
EMENTA

Construcdo de trabalho de investigacé@o cientifica a partir de experiéncias praticas/tedricas de enfermagem ou ciéncias
da saude resolvendo questdes definidas pelo discente durante o curso. Redagdo e apresentagdo de um projeto a ser
executado, revisando as normas contextualizadas de ABNT e Vancouver para elaboragdo, execugdo e apresentacao
com ou sem resultados parciais.

OBJETIVO(S) DO COMPONENTE

GERAL

Obter conhecimento acerca dos fundamentos praticos de pesquisa cientifica com vistas a elaboragdo do projeto de
pesquisa e trabalho cientificos.

ESPECIFICOS

Compreender as etapas para a constru¢do de projetos de pesquisa baseados em métodos cientificos;

Escrever projetos de pesquisa cientifica.

METODOLOGIA

Aulas expositivas dialogadas;
Discusséo dos projetos.

AVALIACAO

Analise da parte introdutdria do projeto de pesquisa;
Analise do projeto de pesquisa;

CONTEUDO PROGRAMATICO

Projeto de pesquisa (Etapas e planejamento);
CitacOes e Referéncias nas normas ABNT;
CitacOes e Referéncias nas normas Vancouver;
Comité de Etica e Pesquisa (CEP)

Orientacdo monogréfica.

BIBLIOGRAFIA BASICA

¢ ABRAHAMSOHN, Paulo Alexandre. Redacédo Cientifica. Ed. Guanabara. 2004.

e ALMEIDA, Maria Lucia Pacheco de. Como elaborar monografias. 4.ed. Belém/PA: Cejup, 1996.

e ALMEIDA, Maria Lucia Pacheco de. Como elaborar monografias. 4.ed. Belém/PA: Cejup, 1996.

e ALVES, Rubem. Filosofia da ciéncia, introdugc&o ao jogo e a suas regras, Sao Paulo, Loyola, 2008.

e ALVES, Rubem. Filosofia da ciéncia. S&o Paulo: Ars Poetica, 1996.

e ALVES-MAZZOTTI, A. J., GEWANDSZNAJDER, F. O método nas ciéncias naturais e sociais: pesquisa
guantitativa e qualitativa. Sdo Paulo: Pioneira, 1998.

e CHAUI, Marilena. Convite a filosofia. 6.ed. S&o Paulo: Atica, 1995.

e INTERNATIONAL COMMITTE OF MEDICAL JOURNAL EDITORS. Requisitos uniformes para manuscritos
apresentados a periddicos biomédicos. Revista Saude Publica, 33(1): 6-15, 1999.

¢ JUNG CF. Metodologia Cientifica. 32ed, 2003.

o KERLINGER, Fred N. Metodologia da pesquisa em ciéncias sociais: um tratamento conceitual .S&o Paulo:
EPU/EDUSP, 1980.

e LAKATOS, E.M., MARCONI, M. de A. Fundamentos de metodologia cientifica. 3.ed. S&do Paulo: Atlas, 1991.

e LAKATOS, E.M., MARCONI, M. de A. Metodologia cientifica. Sdo Paulo: Atlas, 1986.
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e LAKATOS, EM & MACONI, MA. Fundamentos de metodologia cientifica. Sdo Paulo: Atlas, 1993.

LEVINE, David M; STEPHAN, David F; KREHBIEL, Timothy C; BERENSON, Mark L. Estatistica Teol

Aplicagdes Usando o Microsoft Excel em Portugués. Ed. LTC, 2008.

MARCONI, Marina de A. & LAKATOS, Eva. M. Técnicas de pesquisa. Sao Paulo: Atlas, 1985.

MINAYO, M. C. de S.(org.). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 17.ed. Petrépolis: Vozes, 2000.
SECAF, Victoria. Artigo cientifico: do desafio a conquista. Sao Paulo: Green Forest do Brasil, 2004.

WOOD G L, HABER J (ORG.). Pesquisa em enfermagem, Métodos avaliacao criticas e utilizagdo. Rio Janeiro,
Guanabara, 4° Ed, 2001.
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= UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

w PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
JOETIT DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgao)

X | Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opc¢ao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] opTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria Semanal :
Cédigo Nome NP, de Créditos C. H. Global Periodo
Teodrica Pratica
NENO0047 Enfermagem Cirurgica 5 3 8 165 8
(75) (90)
Pré-requisitos Enfermagem Clinica Co-Requisitos Requisitos C.H. |

EMENTA

Proporciona conhecimentos sobre os problemas cirdrgicos do paciente, articulando vivéncias de atendimento a saude
no periodo pré-operatério, trans-operatério e pos-operatdrio, desenvolvendo competéncias e habilidades para
sistematizar os cuidados de enfermagem numa visdo integral aplicando os conhecimentos técnico-cientificos.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Desenvolver competéncias para a sistematizacdo dos cuidados de enfermagem na assisténcia integral direcionada aos
agravos cirurgicos.

METODOLOGIA

A disciplina sera ministrada utilizando-se recursos de exposi¢des dialogadas, grupos de discusséo, seminarios, debates
competitivos, apresentacdo e discussdo de videos e casos praticos, onde os contetdos poderdo ser trabalhados mais
dinamicamente, estimulando o senso critico e cientifico dos estudantes. Aulas praticas deverdo ser ministradas em
laboratério e em servicos de saude.

AVALIACAO

A disciplina tera quatro (04) avaliagdes durante o periodo, a intervalos previamente programados, os quais devem
expressar o resultado da verificacdo de aprendizado em cada intervalo e eventual exame final. O professor, a seu
critério e com aprovagdo da coordenacdo, pode promover trabalhos, exercicios e outras atividades em classe e
extraclasse, que podem ser computados nas notas ou conceitos das verificagdes parciais, nos limites definidos pela
Diretoria.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Introducd@o a Central de Material e Esterilizagdo. Dindmica do Servigco de Enfermagem. Estrutura e funcionamento da
CME. Equipamentos Basicos. Atuacdo do Enfermeiro da CME. Métodos de Esterilizagdo e de Controle de Qualidade
da Esterilizagdo. Biosseguranga na CME. Introducdo ao centro cirdrgico. Terminologias especificas. Estrutura e
funcionamento do centro cirdrgico e sala de recuperacdo poés-anestésica. Contaminagdo do centro cirdrgico.
Instrumentagao cirargica, tempos cirdrgicos, paramentacdo, degermacao. Cuidado de enfermagem ao paciente na sala
de cirurgia e sala de recuperagdo pos-anestésica. Terapéutica medicamentosa usada em centro cirdrgico. Doencas
infecto-contagiosas no centro cirdrgico. Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar. Objeto de trabalho do
enfermeiro de centro cirargico: a coordenagdo da assisténcia de enfermagem perioperatéria. 2 Instrumentos de
trabalho do enfermeiro de centro cirdrgico: 2.1 O modelo organizacional do centro cirirgico. 2.2 Ambiente cirdrgico. 2.3
Equipamentos e materiais cirtrgicos. 2.4 Modelo assistencial - SAEP (Sistema de Enfermagem Perioperatoria) -
premissas teodricas basicas - fluxo operacional: a) avaliagdo pré-operatoria (visita pré-operatdria); b) planejamento da
assisténcia de enfermagem transoperatéria (evolugéo e prescricdo de enfermagem); c) implementagéo da assisténcia
de enfermagem transoperatéria (recepcdo do paciente no centro cirdrgico; na sala de operacdes; assisténcia de
enfermagem durante o0 procedimento anestésico-cirdrgico; circulagio na sala de operagdes;
instrumentacao cirdrgica); d) avaliacdo pOs-operatdria (visita pés-operatéria).Assisténcia de Enfermagem
nas diversas cirurgias. Cuidados com a ferida cirlrgica. Educac¢éo do paciente e planejamento da alta.
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BIBLIOGRAFIA BASICA

SMELTZER, Suzanne C. Brunner & Suddarth. Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica. 10 ed. vui 1-4, ~iu de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

ROTHROCK, J.C. Alexander cuidados de enfermagem ao paciente cirargico. 13 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007.
CARVALHO, R.; BIANCHI, E.R.F. Enfermagem em Centro Cirdrgico e Recupera¢do. Sdo Paulo, Manole, 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ARRUDA, Maria Luciliane; VIANA, Beatriz de Albuquerque. Suturas Cirlrgicas. Fortaleza: Premius, Point Suture do
Brasil, 2007

SANTOS, Nivea Cristina Moreira. Centro Cirdrgico e os Cuidados de Enfermagem. S&o Paulo: latria, 2005.

LIMA, Mércia Valéria Rosa. Condutas em Controle de Infecgdo Hospitalar. Sdo Paulo: latria, 2007.

GRAZIANO, K.U. Processo de Limpeza, Desinfec¢cdo e esterilizacdo de artigos odonto-médico-hospitalares e
cuidados com o ambiente de centro cirargico. In: LACERDA, R.A. (ORG). Controle de Infec¢do em centro cirdrgico:
fatos, mitos e controvérsias. Sdo Paulo: ATHENEU, 2003

FERNANDES, A.T, et al. Infecgdo hospitalar e suas interfaces na salde. Sao Paulo: Atheneu, 2000. 2v.

LACERDA, R.A, et al. Controle de infeccdo em centro cirlrgico: fatos, metas e controvérsias. Sdo Paulo: Atheneu,
2003.

LEITE, R.B.O. A assisténcia de enfermagem perioperatéria na visdo do enfermeiro e do paciente cirargico
idoso.S&o Paulo): Escola de Enfermagem da USP, 2002.Tese.

MONTEIRO, C.E. et al. Paramentag&o cirdrgica: avaliagdo de sua adequacéo para a prevencgao de riscos bioldgicos em
cirurgias. Rev. da Esc. de Enfermagem da USP,S&o Paulo, v.34, n.2, p.185-95. 2000.Parte Il: os componentes da
paramentagéo.

PAZ, M.S.O. et al. Paramentagdo Cirlrgica: avaliagdo de sua adequacdo para a prevencdo de riscos biolégicos em
cirurgias. Rev. da Esc. de Enfermagem da USP,S&o Paulo, v.34, n.1, p.108-117. 2000. Parte I: a utilizagdo durante as
cirurgias.

WHITE, P.F.Tratado de anestesia venosa. Porto Alegre:Artmed, 2000.

NETTINA, M.S. Prética de enfermagem. 7.ed.Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.
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w UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
B DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgao)

X Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] opTATIVO
DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria Semanal ;
Cédigo Nome Ne. de Créditos C. H. Global Periodo
Teodrica Pratica
NENO0048 Género e Etnia 2 2 30 8
(30)
Pré-requisitos Co-Requisitos Requisitos C.H. |
EMENTA

Estudo das relagdes de género e etnia no contexto das ciéncias sociais e da saude. Aborda as categorias de género e
etnia na prestacao do cuidado de Enfermagem, e suas interfaces entre as experiéncias em ambito universitario, préatica
hospitalar e de saude publica. Esta disciplina, é a concretizacéo da tarefa de sensibilizacdo estratégica dos profissionais
de saude, j4 recomendada pela OPAS - Organiza¢do Pan-Americana de Saude (470 Conselho Diretor, EUA (2006).
CDA47/6, pg 17-18; pg 21-23) e em atendimento a Lei de Histéria da Africa e Cultura Afro-brasileira (leis 10.639/2003 e
11.645 de 2008).

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Oferecer ao aluno subsidios tedricos para desenvolver uma compreensdo do processo saude-doenca em suas
dimensfes socioculturais, bem como das relagBes que se estabelecem entre as préaticas de saude e as condi¢cdes de
vida da populacéo;

Possibilitar ao aluno ampliar a perspectiva do cuidar em Enfermagem para além da orientagdo biomédica, abordando
questdes vinculadas a cidadania, sexualidade, violéncia, constru¢do da identidade profissional do (a) enfermeiro (a) e
bioética.

METODOLOGIA

Aula expositiva e dialogada. Leitura e interpretacdo de textos, e sua correlagdo com a atuagdo do estudante e
profissional de enfermagem.

AVALIACAO

Prova escrita e seminario baseado nos assuntos discutidos nos campos bioético e de interdisciplinaridade profissional.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Categorias de género e etnia na sociedade brasileira: conceito e diferenciagédo.

A salde e a doenca na visdo multicultural brasileira: a ortopraxia da Enfermagem.

Contextualizagdo etnocéntrica no cuidado de enfermagem.

O ser enfermeiro frente as representacdes sociais e seu comportamento em ambito universitario, pratica hospitalar e de
salde publica.

BIBLIOGRAFIA BASICA

AQUINO, Estela M L. Género e saude: perfil e tendéncias da producéo cientifica no Brasil. Sdo Paulo: Rev. Saude
Publica vol.40, 2006.

MELLO, L.G. de. Antropologia cultural. Petropolis: Vozes, 2003.

ROCHA, Everardo P. G. O que é Etnocentrismo. Minas Gerais: Brasiliense. 3 © ed. Colegdo primeiros passos, 1986.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
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COSTA, S. G. Saude, género e representac¢fes sociais. In: MURARO, R.M. E PUPPIN, A.B. Mulher
género e sociedade. Rio de Janeiro: Relume Dumaréa: FAPERJ, 2001.

LOPES, M. J. M.e LEAL, S. M. C. A feminizacdo persistente na qualificacédo profissional da
enfermagem brasileira. Cadernos Pagu (24), janeiro-junho de 2005, p.105-125.

LOURQO, G. L; NECKEL, Jane Felipe; GOELLNER, Silvana Vilodre (Orgs.). Corpo, género e sexualidade:
um debate contemporaneo na educacéo. Petropolis: Vozes, 2003.
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—
m UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
v DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgao)

X Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagdo

STATUS DO COMPONENTE (Margue um X na opgao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] opPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

o Carga Horaria Semanal o .
Cadigo Nome N°. de Créditos CH Global Periodo
Tedrica Prética
Inglés Instrumental 3
NENO0049 g 3 45 8
(45)

Pré-requisitos Co-Requisitos Requisitos C.H. |

EMENTA

Revisdo das estruturas bésicas da lingua inglesa, com énfase nas habilidades de compreenséo textual e comunicacéo
oral.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Oferecer ao aluno conhecimentos sobre a Lingua Inglesa e informagfes sobre a cultura dos povos que utilizam esse
idioma.

METODOLOGIA

Aulas expositivas, debates, leitura de textos complementares, seminarios.

AVALIACAO

A avaliacdo do aproveitamento escolar sera realizada através de duas ou mais avaliagBes parciais, que poderéo ser
realizadas como: avaliacéo escrita, seminario, artigos, resumos, ou outra atividade a critério do professor.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Tempos verbais (simple present, present continuous, simple past, past continuous, future going to, will).
Verbos modais: can, could, must, should.

Tipos de pronomes: pessoais, possessives, demonstratives, indefinidos, reflexivos, interrogativos, relativos.
Adjetivos possessivos.

Funcgdo morfossintatica do adjetivo e do substantivo.

Principais fun¢des das preposicdes e conjungdes.

Skimming x scanning.

Estudo de itens lexicais: andlise morfoldgica, cognatos, indicios contextuais.

. Estudo dos sintagmas nominal e verbal.

Estudo da coeséo textual: lexical e gramatical.

CENokrwN

BIBLIOGRAFIA BASICA

MURPHY, Raymond. English Grammar in Use. Cambridge, CUP, 1998.
OXENDEN, Clive et al. English File Intermediate. Oxford, OUP,1994
SWAN, Michael. Practical English Usage. Oxford,OUP,1997

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ALEXANDER, L.G. Longman English Grammar Practice for intermediate students. New York, Longman, 1996.
FUCHS, Marjorie; BONNER, Margaret. Grammar Express- For self-study and classroom use. Longman, New York,
2000

DEPARTAMENTO A QUE PERTENCE A DISCIPLINA HOMOLOGADO PELO COLEGIADO DE CURSO

NUCLEO DE ENFERMAGEM | | CURSO DE ENFERMAGEM
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r—4 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

w PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
O, DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgéo)

X Disciplina Estagio
Atividade complementar Prética de ensino
Monografia Médulo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] opTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria Semanal .
Cédigo Nome N°. de Créditos | C.H. Global | Periodo
Teodrica Pratica
NENO0050 Urgéncia e Emergéncia 4 2 6 120 8
(60) (60)
Pré-requisitos Enfermagem Clinica Co-Requisitos Requisitos C.H. |

EMENTA

Assisténcia ao individuo nos aspectos bio-psico-sdcio-cultural e ambiental nas situagdes de urgéncia e emergéncia,
preparando-o para oportunidades que necessitem de intervencdes de enfermagem em situac¢des criticas. Medidas de
prevencdo de acidentes. Agbes imediatas e mediatas em situagdes de urgéncias e/ou emergéncias. Suporte basico e/ou
avancado nas situagfes de urgéncia e/ou emergéncia. Atendimento mével de urgéncia. No¢Bes de emergéncia
aguéaticas.

OBJETIVO(S) DO COMPONENTE

GERAL

Fornecer informag8es sobre a organizagdo, administragdo, sistematizagdo e assisténcia de enfermagem em situacfes

de urgéncia e/ou emergéncia, dirigidas a pacientes em condicdes especificas de urgéncia/emergéncias médicas.

ESPECIFICOS

= Determinar a estrutura e a organizacdo de uma unidade de emergéncia.

= Definir as manobras béasicas para o ABCDE da vida;

= Determinar os métodos assisténcias ao paciente politraumatizado, definindo métodos de sistematizacdo da
assisténcia, assisténcia respiratoria, traumatismo cranioencefalico, abdominal, toracico, musculo esquelético e lesGes
raquimedulares;

= Utilizar as manobras de ressuscita¢do cardiopulmonar;

= Determinar os métodos de assisténcias de enfermagem para os tipos de choques;

= Explicar as principais assisténcias de enfermagem nas urgéncias cardiovasculares e respiratorias: Arritmias
cardiacas, edema agudo de pulmao, emergéncias hipertensivas e asma;

= Explicar a assisténcias de enfermagem nas situa¢gfes de Queimaduras;

= Explicar as principais formas assisténcias nas urgéncias simples: Insolacdo e internacdo, Sincope, Convulséo,
Transporte de feridos e Corpos estranhos nas vias respiratorias e digestivas.

METODOLOGIA

AULAS TEORICAS:

Aulas expositivas dialogadas

Estudo dirigido

Seminarios

Din&mica de grupo

Debate

Estudo de casos

AULAS PRATICAS:

Demonstracao de procedimentos
Observacao sistematica das atividades
Elaboracéo plano terapéutico para assisténcia direta ao paciente
Estudos de casos para problematizacio

AVALIACAO

AVALIACAO DAS AULAS TEORICAS:

Dois exercicios escritos contendo 50% da matéria ministrada em sala de aula

Seminarios contendo 50% da matéria.

Exercicio final contendo toda disciplina ministrada em sala para o aluno que nao obtiver média 7,00.




AVALIACAO DAS AULAS PRATICA:
Observacao sistematica das atividades desenvolvidas na assisténcia direta ao paciente
Apresentacdo de estudo de caso

CONTEUDO PROGRAMATICO

Estrutura organizacional, planejamento e funcionamento da emergéncia.
Politraumatizado-Avaliacdo do paciente (A, B, C, D, E) do traumatizado: avaliag&o primaria.
Parada cardiorrespiratoria.

Ressuscita¢do cardiopulmonar.

Asma.

Abdome agudo.

Hemorragias digestiva alta e baixa.

Politraumatizado.

Traumatismo cranio encefalico.

Traumatismo raqui-medular.

Traumatismo abdominal.

Traumatismo toracico.

Traumatismo musculo-esqueletico.

Fraturas.

Queimaduras.

Emergéncias aquaticas

Transporte de ferido.

Corpos estranhos nas vias aéreas e digestivas

BIBLIOGRAFIA BASICA

e Galvao-Alves j. Emergéncias clinicas. 12 Ed. Rio de Janeiro: Rubio; 2007.

e Comité do PHTLS. Atendimento Pré-hospitalar ao Traumatizado. 62 Ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2007.
Lopes, et al. Emergéncias médicas, 4° ed Guanabara.

Warner, Carmem. Enfermagem em emergéncia. 2° ed. 1988.

Guilherme, et al. Manual de Urgéncia em pronto-socorro. 6° ed. Medsi. 2007.

Adms, J. G. Manual de fraturas. SP, artes médicas 1994.

Brunner, Lilian Sholts. Nova préatica de enfermagem. RJ, 1985.

Gomes, A. M. Emergéncia: planejamento e organizacéo da unidade, SP, EPU. 1994.

Manual de Assisténcia de Suporte ao Trauma- MAST. 2007.
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o
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgao)

Prética de Ensino
Médulo
Trabalho de Graduagéo

X Disciplina
Atividade complementar
Monografia

STATUS DO COMPONENTE (Margue um X na opgao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria Semanal ;
Cédigo Nome Ne. de Créditos C. H. Global Periodo
Teodrica Pratica
NENO0051 Informética Aplicada & Saude 1 1 2 45 9
(15) (30)

Pré-requisitos

Co-Requisitos

Requisitos C.H. |

EMENTA

Apresentar conceitos sobre as Tecnologias da Informacdo e da Comunicacgéo, a utilizagdo da informatica nos servigcos
de saude como ferramenta de apoio a pratica do profissional, informéatica como pratica na educagdo em saude, as
origens e evolugdo da telessaude, a evolugdo da informatizacédo hospitalar, a seguranga dos dados na area de saude e
a ética na manipulacgao das informacdes promovendo discussao e reflexdo sobre a evolugdo e tendéncias da informatica
aplicada a salde.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Fornecer subsidios para o aluno refletir e utilizar a Informatica em Saude como ferramenta de apoio & assisténcia
profissional, educacéo/capacitacdo e prevencdo nos diferentes servicos de salde.

METODOLOGIA

- Serdo realizadas aulas presenciais com exposi¢do dialogada, acesso a conteldos de informética em saude, execucao
de atividade tedrica em laboratério de informatica com apoio e interacdo através de Ambientes Virtuais de
Aprendizagem, seminarios e desenvolvimento de plano de estudos coletivos.

AVALIACAO

A avaliagdo sera continua, sendo o aluno submetido a avaliagdo formativa em cada atividade proposta em sala se aula
e assiduidade. O aluno também terd avaliacdo somativa, onde sera realizado uma prova tedrica ao final da disciplina.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Introducdo a Informatica: conceitos e praticas gerais de uso;

Acesso a Internet e Pesquisa de artigos cientificos em bases de dados on-line;
Ambientes Virtuais de Aprendizagem;

Origem, evolugao e pratica da telessaude;

Educacéo a Distancia em Saude;

Informatizacé@o hospitalar e dos servigcos de saude;

Prontuario Eletrénico do Paciente;

Etica e seguranca na manipulacéo dos dados na area de salde;

Aplicacbes da Informética em Saude;

Tecnologias moveis em saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA

MATTOS, Lourdes. Informética em Saude. Editora Eduel, 2008.

POSSARI, Jodo Francisco. Prontuério do paciente e os registros de enfermagem. Editora latria, 2005.
SANTOS, Alaneir de Fatima dos. Telessaude. Editora UFMG, 2006.

MARIN, Heimar F. Informatica em enfermagem. S&o Paulo: EPU, 2004.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

SABBATINI, Renato M.E., CARDOSO, Silvia Helena. Informatica e Internet em Medicina. [Periddicos on-line] Acesso
em 03 de maio de 2010. Disponivel em: http://www.edumed.net/Paginas/pfizer/livro2.html

BRASIL. Ministério da Saude. Livros e Periddicos. Editora do Ministério da Saude. [Periodicos on-line]. Acesso em 03
de maio de 2010. Disponivel em: http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/genero/livros.htm
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgao)

X Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] opTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horéria Semanal .
Cédigo Nome Ne. de Créditos C. H. Global Periodo
Teodrica Pratica
NENO0052 Praticas Integrativas e 4 1 5 90 9
Complementares em Saude (60) (30)
Pré-requisitos Saude Coletiva Il Co-Requisitos Requisitos C.H. |
EMENTA

Conhecimento sobre a legislagdo que rege as praticas integrativas em satude, bem como conhecimento tedrico-pratico
sobre o cultivo de plantas medicinais, conceito de fitoterapia e farmacia viva, estruturacdo de uma farmacia viva,
manipulacdo de plantas medicinais. No¢Bes de acupuntura e medicina chinesa, massagens terapéuticas,heiki,
meditacéo, bem como homeopatia.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

A disciplina tem como objetivo fornecer subsidios para a compreensdo dos principios que norteiam as préaticas
integrativas em saulde, situando o aluno nos diferentes aspectos relacionados a medicina complementar.

METODOLOGIA

Aulas expositivas, aulas praticas, leitura de textos complementares, seminarios, exposicoes.

AVALIACAO

A avaliacdo do aproveitamento escolar serd realizada através trés ou mais avaliagBes parciais, que poderdo ser
aplicadas como: avaliagéo escrita, seminarios ou outra atividade a critério do professor.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares do SUS
1.1. Na medicina tradicional chinesa- acupuntura
1.2. Na homeopatia
1.3. Nas plantas medicinais e fitoterapia
1.4. Para o termialismo — crenoterapia
1.5. Para a medicina Antroposéfica
2. Plantas Medicinais e Fitoterapia
2.1 Introducédo a fitoterapia
2.2 Espécies botanicas reconhecidas pelo SUS
2.3 Cultivo de plantas medicinais e Fitopatologia
2.4 Farmécia viva e Manipulagéo de plantas medicinais
3. Medicina Tradicional Chinesa e Ayuvérdica
3.1. Acupuntura
3.2. Microssistemas
3.3. Shiatsu e Reiki
3.4. Massagem Ayuvérdica
4. Homeopatia, aromaterapia e Florais e Bach

BIBLIOGRAFIA BASICA

CORREA JUNIOR, C.; SCHEFFER, M.C.; MING, L.C. Cultivo agroecoldgico de : plantas medicinais,
arométicas e condimentares. Brasilia: Ministério do Desenvolvimento Agréario, 2006. 75 p.

SARTORIO, M.L. Cultivo organico de plantas medicinais. Vigosa, Aprenda Fécil, 258 p. 2000.
CORREA JUNIOR, C.; MING, L.C.; SCHEFFER, M.C. Cultivo de plantas medicinais, condimentares e
aromaticas. Curitiba, EMATER — PR. 1991.162p.

RIBEIRO, P.G.F.; DINIZ, R.C.. Plantas aromaticas e medicinais: cultivo e utilizacdo. Londrina: LAPAR,
2008. 218

MATOS, José de Abreu. Farmécias Vivas. Editora da Universidade Federal do Ceara (EUFC), Fortaleza,
1991.




MATOS, J. M. D.; MATOS, M. E. O. Farmacognosia curso teérico-pratico. Fortaleza: Edi¢des UFC, 1989.
MATOS, F. J. de Abreu. Farmacias vivas: sistema de utiliza¢do de plantas medicinais projetado para pequenas
Comunidades. 3. ed. Fortaleza: Edi¢gbes UFC, 1998.

MATOS, F. J. de Abreu . Plantas da medicina popular do Nordeste. Fortaleza: Edicdes UFC, 1999.

SHULS, V.; HANSEL, R.; TYLER, V. E. Fitoterapia racional: um guia de fitoterapia para as ciéncias da

saude. Brasileira. Sdo Paulo: Manole, 2002.

LATHOUD, J. A . Estudos de matéria médica homeopatica. Sdo Paulo:Organon, 2004.

FARMACOPEIA HOMEOPATICA BRASILEIRA. 2.ed. S&o Paulo: Atheneu, 2003.

FONTES, O.L. Farmacia Homeopatica. 2.ed. Barueri: Manole, 2005.

Ling Shu, Base da acupuntura tradicional chinesa. Tradugao e comentarios de Ming Wong. SP, Andrei,

1995

Nei Ching, o livro de ouro da medicina chinesa. RJ, Ed Objetiva LTDA, 1989

KELLER, E. 1989. Guia Completo de Aromaterapia - S&o Paulo: Pensamento. 195p

LAVABRE, M. 1997. Aromaterapia: a cura pelos 6leos essenciais. 4 ed. Rio de Janeiro: Record. 172p.
TISSERAND, R. 1993. A Arte da Aromaterapia. 13 ed.. Sdo Paulo: Roca. 356 p.

BARNARD, J. Um Guia para os Remédios Florais do Dr. Bach (8. ed.). Sdo Paulo: Pensamento, 2004. 74p.
SCEFFER, M. Terapia Floral Original do Dr. Bach Para Auto-Ajuda. So Paulo: Pensamento, 2008. 198p. 23.
SILVA, M.J.P.; Gimenes Bach, E. Os Remédios Florais do Dr. Bach. Incluindo o Cura-te a ti mesmo. S&8o Paulo: Pensam
1997. 96p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

-SILVIA JUNIOR, A.A.; VIZZOTTO, J.V.; GIORGI, E.: MACEDO, S.G.: MARQUES,

L.F. Plantas medicinais caracterizacao e cultivo. Florianépolis, EPAGRI, 1994, 71p. (Boletim Técnico 68).

- Sociedade Brasileira de Farmacognosia, reune diversos pesquisadores de plantas medicinais, publica a
Revista Brasileira de Farmacognosia, divulga noticias e eventos da area

- SIMOES, Claudia Maria Oliveira (Org.) ET AL. Farmacognosia: da planta ao medicamento. 5.ed. Porto Alegre
Editora da UFSC, 2004.

-SOARES, A. A. D. Dicionario de medicamentos homeopaticos: Sdo Paulo: Santos, 2000.

- WEN, Ton Sintan. A Acupuntura Classica Chinesa. S&do Paulo Cultrix 1985

- SARTORIO, M.L.; TRINDADE, A.A.C. Plantas medicinais: cultivo e utilizag&o. Vigosa, CPT, 2000. CD ROM
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgao)

X | Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria Semanal

Cédigo Nome Ne. de Créditos | C.H.Global | Periodo
Tedrica Pratica
NENO0053 Saude do Trabalhador 2 1 3 60 9
(30) (30)
Pré-requisitos Saude Coletiva Il Co-Requisitos Requisitos C.H. |

EMENTA

Estudo da relagdo salde e trabalho. Conceituagdo e importancia no contexto social: legislacdo especifica. Atuacdo dos

profissionais de salde e segurancga do trabalhador na promocdo da saude, prevencgdo e controle de acidentes e doencas
laborais.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE
= Relacionar o conhecimento da area de saude do trabalhador no campo de atuac¢édo da Enfermagem;
= Tracgar os aspectos histéricos da Enfermagem na salde do trabalhador;
= Fundamentar legalmente a salde do trabalhador;
= Pontuar o perfil do enfermeiro na saude do trabalhador;
=  Caracterizar o processo de trabalho dos profissionais de salde e da seguran¢a na saude do trabalhador;
= Caracterizar sucintamente as etapas do processo de Enfermagem na saude do trabalhador

METODOLOGIA

Exposicdo dialogada, realizacéo de palestras, seminarios, construcdo de artigos cientificos e trabalhos pra apresentagdo em
congressos, simpdsios, semindrios nacionais e internacionais.

AVALIACAO

Avaliagdo diagnéstica: resgatar aspectos vinculados a expansdo no campo da salde do trabalhador;

Avaliacdo formativa: obter feedback dos discentes quanto ao perfil do enfermeiro na saude do trabalhador, organizacéo da
fundamentacao legal, caracterizacéo do processo de trabalho de Enfermagem na salde do trabalhador, bem como as etapas
do processo de Enfermagem que contribuem para a sistematiza¢éo da assisténcia baseado no trabalho multidisciplinar do
servigo especializado de engenharia de seguranca e medicina do trabalho.

Avaliacdo tedrica, avaliacdo dos acompanhamentos praticas e da producéo dos alunos.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Perspectiva historica da saude do trabalhador: evolugéo histérica da Saude do Trabalhador; situacdo de salde dos
trabalhadores no Brasil;

Politica nacional da saude do trabalhador: quadro institucional, ag8es, vigilancia;

Seguranga e acidentes de trabalho: organizacdo, estrutura, funcbes e finalidades do Servigo de Seguranca do
Trabalhador; riscos fisicos, quimicos, bioldgicos e ergonémicos relacionados com o meio-ambiente e saude do trabalhador;
normas regulamentadoras do Ministério do Trabalho; fatores de risco relacionados aos trabalhadores; acidentes de trabalho
(causas e fatores de risco);

A enfermagem e a saude do trabalhador: o papel do profissional da Enfermagem na salde do trabalhador; as aces de
enfermagem na saude ocupacional (estrutura, fungdes basicas, organizagdo); concepgdes tedricas do cuidado de
enfermagem ocupacional;

Anamnese ocupacional e prevencdo de doencas ocupacionais: visita aos locais de trabalho; identificacdo e

mecanismos de detecgdo dos agravos a saude do trabalhador; programas de saulde ocupacional; metodologia da
assisténcia de Enfermagem do Trabalho.




Saude do trabalho x profissional de salde: o papel dos profissionais de salde na atencdo a saude do trabalhador; o
processo saude-doenca e a Enfermagem do Trabalho;
Processo de adoecimento relacionado a exposicdo ambiental e ocupacional do enfermeiro: riscos ocupacionais e
ambientais dos profissionais de sadde; principais tipos de adoecimento dos profissionais de enfermagem; principais medidas
de prevencao;
Equipamento de protegdo individual — importancia para o exercicio profissional da enfermagem: equipamentos de
protecéo individual e coletiva — EPI e EPC; EPI no ambiente hospitalar; importéancia do uso dos EPI’s para os profissinais de
enfermagem.
Comisséao interna de protecdo de acidentes (CIPA) no ambiente hospitalar: CIPA (NR — 5); organizacéo da CIPA no
ambiente hospitalar.
Doencas ocupacionais e a Epidemiologia: orientagbes da vigilancia epidemiolégica; controle de riscos ambientais e
funcionais; principios da ergonomia e influéncias na satde do trabalhador; conceitos e principios da Epidemiologia (doencas
profissionais e doencgas relacionadas ao trabalho, outras);
Lesdo por Esforgco Repetitivo (LER): historico da LER; principais topicos relacionados a esta leséo, tais como, incidéncia,
sintomatologia, diagnostico e tratamento; aspectos legais e previdenciarios; medidas aplicadas na prevengao.
Ambiente de trabalho x sofrimento psiquico: fatores psicossociais relacionados com o trabalhador e o meio ambiente que o
afetam e ao seu desempenho profissional; reacdes comportamentais; principios éticos e de relagcfes interpessoais no trabalho
BIBLIOGRAFIA BASICA
BULHOES, I. Enfermagem do Trabalho. v. 1. Rio de Janeiro: Luna, 1976.
.. Riscos do trabalho de enfermagem. Rio de Janeiro, 1994.
CARVALHO, G. M. de. Enfermagem do Trabalho. v. 5. Sdo Paulo: EPU, 2001.
LUCAS, A. J. O Processo de Enfermagem do Trabalho. S&o Paulo: Latria, 2004.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
ABEN. A Historia da Enfermagem. Disponivel em: http://www.abennacional.org.br/historia_enfermagem/. Acesso em 15 de
julho de 2008.
ALBUQUERQUE, L.M.; CUBAS, M.R. e cols. Cipescando em Curitiba: Constru¢do e implementagdo da nomenclatura de
diagndsticos e intervencdes de enfermagem na rede béasica de sadde. Curitiba: ABEn, 2005.
ALFARO-LEFREVE, R. Aplicacdo do Processo de Enfermagem: promocé&o do cuidado colaborativo. 5 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2005.
ANENT. Atribuicdes do enfermeiro do trabalho. Disponivel em: http://www.anent.org.br/atribuicoes/index.htm/. Acesso em
27 de junho de 2008.
BRASIL, Constituicdo Federal do Brasil, 1988.
BRASIL. Lei n° 6.514, de 22 de dezembro de 1997. Altera o Capitulo V do Titulo Il da Consolidacdo das Leis de Trabalho,
relativo a Seguranca e Medicina do Trabalho. Manual de Legislacdo Atlas. Seguranca e Medicina do Trabalho. 57 ed. Sdo
Paulo: Atlas S.A., 2005 a.
BRASIL. Portaria n°® 3.214 de 08 de junho de 1978. Aprova as Normas Regulamentadoras — NR — do Capitulo V, Titulo Il, da
Consolidacao das Leis de Trabalho, relativas a Seguranca e Medicina do Trabalho. Manuais de Legislacdo Atlas: Seguranga e
Medicina do Trabalho. 57 ed. S&o Paulo: Atlas S.A., 2005 b.
COFEN — CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. RESOLUGCAO COFEN 272 de 27 de agosto de 2002. Dispde sobre a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE nas Instituigbes de Saude Brasileiras. Disponivel em:
http://www.portalcofen.org.br. Acesso em: 03 de julho de 2008.
COFEN — CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. RESOLUGCAO COFEN 290 de 24 de margo de 2004. Fixa as
especialidades de enfermagem. Disponivel em:
http://portalcofen.org.br/novoportal/section_int.asp?InfolD=5261&EditionSectionID=15&SectionParentID. Acesso em 03 de
julho de 2008.
CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM (CIE). Classificagdo Internacional para a pratica de enfermagem
Versdo 1.0. S&o Paulo: Algol, 2007.
FARIA, R. B. SAESO - Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em Salude Ocupacional: uma contribui¢cdo para
enfermagem do trabalho. Maceié: Edufal, 2007.
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L)

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Margue um X na opgao)

X Disciplina Estagio
Atividade complementar Prética de ensino
Monografia Médulo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] opTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria Semanal .
Cadigo Nome NP, de Créditos C. H. Global Periodo
Teodrica Pratica
NENO0O054 0 1 1 30 9
Trabalho de Concluséo de Curso Il — (30)
TCCII
TCCI

Leitura e produgéo de
texto académico
Inglés Instrumental

Pré-requisitos Co-Requisitos Requisitos C.H.

EMENTA

Construgdo de um artigo cientifico, de acordo com tema escolhido no trabalho de concluséo de curso, dentro dos
padrdes atualizados para publicagao.

OBJETIVO(S) DO COMPONENTE

GERAL

Obter conhecimento acerca dos fundamentos praticos de pesquisa cientifica com vistas a elaboragdo de artigos
cientificos.

ESPECIFICOS

Compreender as etapas para a construgdo de artigos baseados em métodos cientificos;

Escrever artigos de pesquisa cientifica.

METODOLOGIA

Aulas expositivas dialogadas;
Leitura critica de artigos cientificos.

AVALIACAO

Analise do artigo cientifico.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Artigo cientifico (Etapas e planejamento);

Revisdo literaria para artigos cientificos;

Tipos de artigos (Comunicagéo, Nota de Registro, Estudo de Caso, Artigo de Revisdo Completo e Resumido e Artigo
Completo);

Organizacao e Estruturagdo de Artigos;

Redacéo do Artigo;

Formas de Apresentacao;

Qualis

Orientacdo monogréfica.

BIBLIOGRAFIA BASICA

¢ ABRAHAMSOHN, Paulo Alexandre. Redagéo Cientifica. Ed. Guanabara. 2004.

¢ ALMEIDA, Maria Lucia Pacheco de. Como elaborar monografias. 4.ed. Belém/PA: Cejup, 1996.

e ALMEIDA, Maria Lucia Pacheco de. Como elaborar monografias. 4.ed. Belém/PA: Cejup, 1996.

e ALVES, Rubem. Filosofia da ciéncia, introdu¢éo ao jogo e a suas regras, Sao Paulo, Loyola, 2008.

e ALVES, Rubem. Filosofia da ciéncia. Sao Paulo: Ars Poetica, 1996.

e ALVES-MAZZOTTI, A. J., GEWANDSZNAJDER, F. O método nas ciéncias naturais e sociais: pesquisa
guantitativa e qualitativa. Sdo Paulo: Pioneira, 1998.

e CHAUI, Marilena. Convite a filosofia. 6.ed. Sdo Paulo: Atica, 1995.

o INTERNATIONAL COMMITTE OF MEDICAL JOURNAL EDITORS. Requisitos uniformes para manuscritos
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apresentados a periodicos biomédicos. Revista Saude Publica, 33(1): 6-15, 1999.

JUNG CF. Metodologia Cientifica. 32%ed, 2003.

KERLINGER, Fred N. Metodologia da pesquisa em ciéncias sociais: um tratamento conceitual.~*~ "~ '~
EPU/EDUSP, 1980.

LAKATOS, E.M., MARCONI, M. de A. Fundamentos de metodologia cientifica. 3.ed. Sdo Paulo: Aua
LAKATOS, E.M., MARCONI, M. de A. Metodologia cientifica. Sdo Paulo: Atlas, 1986.

LAKATOS, EM & MACONI, MA. Fundamentos de metodologia cientifica. Sdo Paulo: Atlas, 1993.

LEVINE, David M; STEPHAN, David F; KREHBIEL, Timothy C; BERENSON, Mark L. Estatistica Teoria e
Aplicagdes Usando o Microsoft Excel em Portugués. Ed. LTC, 2008.

MARCONI, Marina de A. & LAKATOS, Eva. M. Técnicas de pesquisa. Sdo Paulo: Atlas, 1985.

MINAYO, M. C. de S.(org.). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 17.ed. Petrépolis: Vozes, 2000.
SECAF, Victoria. Artigo cientifico: do desafio a conquista. Sao Paulo: Green Forest do Brasil, 2004.

WOOD G L, HABER J (ORG.). Pesquisa em enfermagem, Métodos avaliagao criticas e utilizagdo. Rio Janeiro,

Guanabara, 4° Ed, 2001.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
T DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgao)

X Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] opTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Caodigo Nome Carga Horaria Semanal N°. de Créditos C. H. Global Periodo
Teodrica Pratica
UTI — Unidade de Tratamento 4 1
NENOOS5 Intensivo (60) (30) 5 90 9

Urgéncia e Emergéncia
Enfermagem Clinica
Enfermagem Cirurgica
Farmacologia Il

Pré-requisitos Co-Requisitos Requisitos C.H.

EMENTA

Estrutura e funcionamento das unidades de alta complexidade. Tecnologia apropriada ao atendimento nas Unidades
Complexas. Estudo tedrico da metodologia da assisténcia de enfermagem aos clientes de alto risco sob cuidados
especificos e intensivos, com faléncia de uma ou mais funcéo vital.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

1. Capacitar ao estudante a identificar e solucionar os problemas do paciente gravemente enfermo.

2. Desenvolver em seus aspectos conceituais e praticos, a lideranca necessaria para o trabalho em equipe, préprios
da multiprofissionalidade e transdisciplinaridade assistencial do paciente grave.

3. Fomentar o conhecimento e a préatica dos preceitos éticos e humanitarios em uma Unidade Intensiva.

4. Desenvolver um espirito profissional observador e critico capaz de desenvolver estudos de realidade, pesquisa e
educacao continuada em UTI, bem como formar novos intensivistas.

5. Formar profissionais capazes de liderar projetos associativos identificados com as necessidades sociais da
comunidade onde se insere.

METODOLOGIA

Aulas expositivas dialogadas, estudo individual orientado, estudo em grupo orientado, plenaria para discussées,
seminarios, sessao de video com analise e discussdo, estudo de caso, acesso a paginas da internet, pesquisa
bibliogréfica, atividades tedricas-praticas em laboratério (demonstragdo de procedimentos individual e em grupo) e
atividades tedricas-praticas em instituicbes de saude sob a supervisdo docente.

AVALIACAO

FORMA DE AVALIACAO: DIAGNOSTICA, FORMATIVA E SOMATIVA

Sera aprovado o aluno com frequéncia as atividades programadas e pontuagdo maior ou igual a 70% e/ou média final
maior ou igual a 5,0.

Seréo levados em consideragao:

1. Participagdo do aluno em todas as atividades da disciplina, incluindo-se aqui: assiduidade, responsabilidade com
as atividades académicas relacionadas a disciplina como (participacdo nas discussdes em sala de aula, entrega
das tarefas orientadas pelos professores e discutidas em Sala de aula, em periodos ou datas pré-determinadas,
para que nao haja seccionamento do processo e consequentemente prejuizo para aprendizagem);

2. VerificagGes de aprendizagens formais: serdo atribuidos conceitos de acordo com as normas da Instituicdo e suas
datas obedecerdo ao Calendéario Académico.

METODOLOGIA

Trabalhos didaticos com conteidos complementares;
Exercicios de fixacao.
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CONTEUDO PROGRAMATICO
e O ambiente de terapia intensiva: histdrico e inter-relagdo com Politicas Publicas de Saude, planti. ..c.. -
normas governamentais de construgdo e funcionamento, materiais e equipamentos.
Monitorizagcdo hemodinamica.
Uso de hemoderivados.
Sindromes de choque.
Drogas vasoativas.
Eletrofisiologia do ECG e distarbio do ritmo.
Arritmias cardiacas.
Emergéncias hipertensivas.
Pds-operatério em cirurgia cardiaca
Pés-operatério em embolizacéo
Sindromes Coronarianas Aguda.
Edema agudo pulmonar.
Fisiologia respiratdria e gasometria.
Insuficiéncia respiratoria.
Ventilacdo mecénica e vias aéreas artificiais.
SARA.
Coma.
Monitorizacao e tratamento da presséo intra-craniana.
Sedacdao e analgesia.
Anatomia e fisiologia do sistema renal, dialise e hemodialise

BIBLIOGRAFIA BASICA

Morton, Patricia Gonce; et al. Cuidados Criticos de Enfermagem: uma abordagem holistica. Editora: Guanabara Koogan.
8° Ed. 2007.

Pimenta, Cibele A. de Mattos. Dor e Cuidados Paliativos: Enfermagem, Medicina e Psicologia. Editora: Manole. 2006.
Associacao De Medicina Intensiva Brasileira. Humaniza¢do em Cuidados Intensivos. Editora: Revinter, 2004.

Knobel, Elias. Cuidados de enfermagem em terapia intensiva — enfermagem. Ed: Atheneu. 2007.

Brunner & Suddarth. Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica. Editora: Guanabara. 2005. 102 Edi¢éo

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Amaral, Jose Luiz Gomes. Medicina intensiva para a graduacéo. Ed. Atheneu. 2007.
Knobel, Elias. Condutas no paciente grave. Ed. Atheneu. 2007.

Home page:

Wwww.who.int/hac/en/index.htmi
www.resgatetreinamentos.com.br

International Liasion Committee on Resuscitation
www.aph.com.br/2002/links_aph.asp
www.abramet.org

www.americanheart.org
www.acls.com.br
tratado.uninet.edu/indice.html

www.unifesp.br

International Liasion Committee on Resuscitation
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http://www.submarino.com.br/portal/Artista/3022124/+cibele+a.+de+mattos+pimenta
http://www.submarino.com.br/portal/Artista/3022124/+cibele+a.+de+mattos+pimenta
http://www.submarino.com.br/portal/Artista/3022124/+cibele+a.+de+mattos+pimenta
http://www.submarino.com.br/portal/Artista/3005667/+associacao+de+medicina+intensiva+brasileira
http://www.livrariacultura.com.br/scripts/cultura/catalogo/busca.asp?parceiro=120053&nautor=107799&refino=1&sid=01651349010618641218447832&k5=2DF8E38A&uid=
http://www.livrariacultura.com.br/scripts/cultura/catalogo/busca.asp?parceiro=120053&tipo_pesq=editora&neditora=3692&refino=2&sid=01651349010618641218447832&k5=2DF8E38A&uid=
http://www.almedina.net/catalog/index.php?editoras_id=71
http://www.livrariacultura.com.br/scripts/cultura/catalogo/busca.asp?parceiro=135414&nautor=3037001&refino=1&sid=01651349010618641218447832&k5=221DB448&uid=
http://www.livrariacultura.com.br/scripts/cultura/catalogo/busca.asp?parceiro=135414&tipo_pesq=editora&neditora=3692&refino=2&sid=01651349010618641218447832&k5=221DB448&uid=
http://www.livrariacultura.com.br/scripts/cultura/catalogo/busca.asp?parceiro=135101&nautor=107799&refino=1&sid=01651349010618641218447832&k5=391E3A02&uid=
http://www.livrariacultura.com.br/scripts/cultura/catalogo/busca.asp?parceiro=135101&tipo_pesq=editora&neditora=3692&refino=2&sid=01651349010618641218447832&k5=391E3A02&uid=
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m UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

m PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR
TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgéo)

Disciplina X | Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo

Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] opTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horéria Semanal .
Cadigo Nome No. de Créditos | C. H. Global Periodo
Tedrica Pratica
Estagio 0 (500) 16 500 10

Administracdo em Enfermagem
Saude Coletiva 2

Doengas Infecto-contagiosas
Exames Laboratoriais
Farmacologia 2

Epidemiologia

Salde Mental

TCC 2

Enfermagem Cirlrgica
Urgéncia e Emergéncia

UTI

Didatica Aplicada a Enfermagem
Informatica Aplicada a Saude
Libras

Pré-requisitos Co-Requisitos Requisitos C.H.

EMENTA

Articular conhecimentos tedricos as vivéncias praticas, consolidando competéncias e habilidades, no desenvolvimento
da assisténcia de enfermagem sistematizada e integral a individuos, familias e comunidades na rede da atencéo a
salde; Desenvolver agbes educativas em saude a individuos familia e comunidade; Gestdo de servigos de saude;
Gerenciar o servico de enfermagem e o planejamento das a¢des de saude no ambito individual e coletivo tendo como
referencial o diagndstico epidemioldgico local.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

- Articular os conhecimentos tedricos as vivéncias praticas;

- Integrar o discente aos servi¢os da rede de atengdo a saude;

- Desenvolver o senso critico e a competéncia do gerenciamento do servico de enfermagem;
- Desenvolver o plano de intervencdo para os servigos de enfermagem.

METODOLOGIA

Estagio pratico nos servicos de saude, especialmente nos cenarios de atuagdo do Enfermeiro, valorizando os
conhecimentos dos alunos sobre as teméaticas abordadas, numa viséo critico - reflexiva.

AVALIACAO

A avaliacdo seréd continua e somativa, realizada mediante avaliacdes da pratica, relatério, plano de intervencao.

CONTEUDO PROGRAMATICO

-Gestao de servigos de saude; gerenciamento do servigo de enfermagem em unidades de salde
-Dindmica de funcionamento dos servigos de saude

-Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem nos servigos de atencgdo primaria, secundaria e terciaria.
- Desenvolver ac¢des de: educagdo em salde, vigilancia a saude, controle social;

-Elaborar e apresentar plano de intervencao/Relatorios de atividades.
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BIBLIOGRAFIA BASICA

FIGUEIREDO, N.M.A. Ensinando a cuidar em saude publica. Sdo Paulo: Yendis, 2005.

BRASIL, MS. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de Atencéo Basica. (Cadernos de Atencgao Bi

N°15, N°16, N°18, N°19, N°20, N°21, N°22, N°23, N°24. (Série A. Normas e Manuais Técnicos) Ed. MS.

OHARA, Elisabete Calabuig Chapina; SAITO, Raquel Xavier Souza. Saude da Familia: Considerac8es teéricas e
aplicabilidade. Sao Paulo: MARTINARI, 2008.

SMELTZER, S. C; BARE, B. G. Tratado de enfermagem médico-cirdrgica. 9.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2002.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Projeto Promogdo da Saude. As Cartas da Promocé&o
da Saude / Ministério da Saude, Secretaria de Politicas de Salde, Projeto Promogdo da Saude. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2002.

FREIRE, Paulo. Pedagogia do oprimido: Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2005.
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— UNIYERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBpCO

w PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
el DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgao)

X Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)

[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] opTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria Semanal ;
Cadigo Nome NP, de Créditos C. H. Global Periodo
Tedrica Prética
ENFE0092 Ac0Oes de Educacao em Saude ?320) 0 2 30 -
Pré-requisitos Co-Requisitos Requisitos C.H.
EMENTA

Conhecer e identificar os aspectos conceituais relacionados ao processo de educacdo em saude, relacéo entre
educacao e saude, bem como estratégias de intervenc¢édo voltadas para a promocado da salde de individuos, familias e
comunidades.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

- Construir coletivamente o conceito de promogédo da saude e educagdo em saude;

- Contribuir para a constru¢do do pensamento critico-reflexivo sobre o uso da educagdo em saude como ferramenta de
promocgao a saude dos sujeitos;

- Discutir as ac¢des educativas no contexto da atencéo primaria a salde;

- Refletir sobre as acdes interdependentes e interdisciplinares na prestagdo de cuidados integrais de saude ao
individuo, familia e comunidade.

METODOLOGIA

Aulas dindmicas com enfoque dialdgico, valorizando os conhecimentos dos alunos sobre as tematicas abordadas,
numa visao critico—reflexiva.

AVALIACAO

A avaliacdo serd continua e somativa, realizada mediante avaliacdes escritas, desenvolvimento de estratégias
educativas no espaco de sala de aula, bem como em outros cendrios do cuidado. Serdo considerados: assiduidade as
aulas, participacdo nas discussdes, pontualidade na entrega e a qualidade dos trabalhos.

CONTEUDO PROGRAMATICO

- Aspectos conceituais do processo de educacao em salde;

- Educacdo em saude: histdrico e principais marcos teoricos;

- Promocéo da saude;

- A educagdo em saude como estratégia de promogédo da saude;

- Educacgéao popular em saude;

- O método de Paulo Freire e suas aplicagdes nas praticas de saude;

- Delimitacéo de problemas de sadde para o planejamento de intervencdes educativas;
- Estruturagao de oficinas, grupo focal, circulos de cultura e grupos operativos;

- Aplicacdo de acdes educativas nos diversos contextos dos servicos de salde.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRANDAO, C.R. O gue é Educacao. Sao Paulo. Brasiliense, 1995.

BRASIL. Leis etc. Lei 8142 de 28 de dezembro de 1990. Disp8e sobre a participagdo da comunidade na gestéo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da sadde
e dé outras providéncias. [online] Disponivel na Internet: (19 jan.98).

CHIESA, A. M.; VERISSIMO, M. D. L. O. R. A Educacéio em salde na préatica do Programa de Saitde da Familia. 2001.




Texto do Material Instrucional para Educacgéo a Distancia do Programa de Saude da Familia. [on line]
http://www.dreamaker.com.br/psfl

CHIESA, A. M.; WESTPHAL, M.F. A sistematizacéo de oficinas educativas problematizadoras no contexto dos servi¢os
publicos de saude. Saude em Debate, v. 24, n. 46, p.19-22, 1995.

FREIRE, P. Educacgéo como pratica de liberdade. Paz e Terra. 12.ed., Sao Paulo, 1981.

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. Sdo Paulo, Paz e Terra, 1997.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

FERREIRA, Méarcia de Assunc¢do. A educacdo em salde na adolescéncia: grupos de discussao como estratégia de
pesquisa e cuidado-educacgédo. Texto contexto - Enferm., v. 15, n. 2, p. 205-211, 2006.

MACEDO, V. C. D. de; MONTEIRO, A. R. M. Educaco e salde mental na familia: experiéncia com grupos vivenciais.
Texto e contexto Enferm., v.15, n. 2, abr-jun., p. 222-230, 2006.

SOARES, C.B.; REALE, D.; BRITES, C.M. Uso de grupo focal como instrumento de avaliacdo de programa educacional
em salide. Rev. Esc. Enf. USP, v.34, n.3, p.317-22, 2000.
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgao)

X Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagio

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)
[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] opTATIVO
DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria Semanal ;
Cédigo Nome Ne. de Créditos C. H. Global Periodo
Tedrica Prética
ENFEO0088 Animais Peconhentos 03 0 3 45 -
(45)
Pré-requisitos Nenhum Co-Requisitos - Requisitos C.H. | -

EMENTA

Animais pegonhentos produzem substancias tdxicas e sdo responsaveis por muitos acidentes. As altera¢cdes ambientais
promovidas pelo homem favorecem a sinantropizacdo desses animais e o0 contato com a populacédo. Orientacéo,
informagdo e educacdo sdo importantes para prevenir e diminuir acidentes com serpentes, aranhas, escorpifes,
abelhas e outros. Estudos morfoldgicos, habitos e habitat, ciclo biologico, acdo dos venenos, quadro clinico e tratamento
dos acidentes por animais pegonhentos ou de interesse toxicoldgico, bem como primeiros socorros e prevengao dos
acidentes, serdo abordados nessa disciplina.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Oferecer aos alunos informag8es sobre os principais animais envolvidos em acidentes ofidicos no Brasil, bem
como os principais sinais e sintomas provocados em individuos acidentados, além de orienta-los quanto as
principais terapéuticas e prognostico.

METODOLOGIA

- Aulas expositivas com o auxilio de data-show e exemplares biol6gicos das espécies;
- Aulas discursivas fazendo uso de recursos audiovisuais, tais como DVDs.
- Seminarios tematicos.

AVALIACAO

- Prova escrita;
- Apresentacgdo de seminario;
- Participacdo durante as aulas.

CONTEUDO PROGRAMATICO

= Ofidismo: Géneros de interesse toxicologico: Bothrops, Crotalus, Micrurus, Lachesis. Aspectos
morfoldgicos, habitos e habitat, acdo do veneno, quadro clinico, exames laboratoriais, classificagdo do
acidente e tratamento.

= Araneismo: Géneros de interesse toxicoldgico: Grammostola, Phoneutria, Geolycosa,
Loxosceles,Latrodectus. Aspectos morfolégicos, habitos e habitat, acdo do veneno, quadro clinico,
exames laboratoriais, classificacio do acidente e tratamento.

= Escorpionismo: Géneros de interesse toxicoldgico: Tityus e Bothriurus. Aspectos morfoldgicos, habitos
e habitat, acdo do veneno, quadro clinico, exames laboratoriais, classificagdo do acidente e tratamento.

= Lepdopterismo: Familias de interesse toxicoldgico: Megalopygidae, Saturnidae, Arctiidae e géneros
como Podalia, Automeris, Premolis, Lonomi. Aspectos morfoldgicos, habitos e habitat, ciclo biolégico,
acédo do veneno, quadro clinico, exames laboratoriais, classificagdo do acidente e tratamento.

= Acidentes por Himenopteros: Familias de interesse toxicologico: Apidae, Vespidae, Formicidae.
Aspectos morfolégicos, habitos e habitat, agcdo do veneno, quadro clinico, exames laboratoriais,
classificacdo do acidente e tratamento.




= Acidentes por Celenterados: Classes Anthozoa, Hydrozoa (Physalia), Scyphozoa. Aspectos
morfoldgicos, habitos e habitat, ciclo biolégico, acdo do veneno, quadro clinico, exames laboratoriais,
classificacéo do acidente e tratamento.

= Acidentes por Colebdpteros: Géneros de interesse toxicologico: Paederus e Epicauta. Aspectos
morfolégicos, habitos e habitat, agdo do veneno, quadro clinico, exames laboratoriais, classificagdo do
acidente e tratamento.

= Sororoterapia: Indicagdes, doses, reacBes a soroterapia, vias de administragéo.

Prevencédo de Acidentes e Primeiros Socorros nos envenenamentos causados por animais pegonhentos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Diagndstico e Tratamento de Acidentes por Animais
Peconhentos. Brasilia: Fundagdo Nacional de Saude - CENEPI, 1998. 131p.

CARDOSO, J.L.C., FRANGCA, F.0.S., WEN, F.H., MALAQUE, C.M.S., HADDAD JR., V., 2003. Animais pe¢conhentos no
Brasil: biologia, clinica e terapéutica dos acidentes, Sarvier, Sdo Paulo.

DUARTE, AC et al. Insuficiéncia Renal Aguda por Acidentes com Lagartas. In: J. Bras. Nefrol, vi2, n4,
p184-7, dez 1990.

HADDAD, Vidal. Atlas de animais aquaticos perigosos do Brasil. Sdo Paulo: Roca Ltda, 2000.145p.
NICOLELLA, Alberto; et al. Acidentes por animais pegonhentos: consulta rapida. Porto Alegre, 1997.
207p.

SOERENSEN, Bruno. Acidentes por animais peconhentos - Reconhecimento, clinica e tratamento. Sado
Paulo: Atheneu, 2000.138p.

TORRES, IB et al. Acidentes por Animais Pegonhentos. In: Duncan, BB, et al. Medicina Ambulatorial:
condutas clinicas em atencdo primaria. 2% Ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1996. 854p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BARNES, R.D. Zoologia dos Invertebrados, 6ed. Sao Paulo: Editora Livraria Roca Ltda, 2003. 1168 pg.
72 edicdo.
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgao)

x | Disciplina Préatica de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)
[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Codigo Nome Carga Horaria Semanal Nf)- qe C.H. Global | Periodo
-~ ™ Créditos
Teorica Pratica
Assisténcia de Enfermagem 03
ENFE0099 em Cuidados Paliativos (45) 0 3 45
Enfermagem Clinica
Pré-requisitos Co-Requisitos | Sistematizacéo da Assisténcia em | Requisitos C.H.
Enfermagem
EMENTA

| Abordagem tedrico da assisténcia de enfermagem aos pacientes fora de possibilidades terapéuticas atuais.

OBJETIVO(S) DO COMPONENTE

« Identificar os critérios de elegibilidade para a inclusdo do paciente dentre as modalidades de atendimento.
* Minimizar o impacto emocional vivenciado pelo paciente e sua familia.

* Estabelecer canais de comunicagéo adequados com o paciente, com a familia e com o cuidador.

» Reconhecer os sintomas prevalentes do cancer avangado e aplicar instrumentos para o controle em Cuidados
Paliativos.

» Reconhecer as sindromes dolorosas.

* Controlar e aliviar a dor dos pacientes.

« Identificar os elementos necessarios a implantagao e a organizagdo de um Centro de Suporte Terapéutico.
» Conhecer e empregar os aspectos gerenciais inerentes a um Centro de Suporte Terapéutico.

» Conhecer e utilizar as normas de biosseguranca.

* Prestar assisténcia humanizada.

* Aplicar os preceitos éticos e bioéticos na assisténcia de enfermagem.

METODOLOGIA

Aulas expositivas dialogadas, estudo individual orientado, estudo em grupo orientado, plenaria para discussodes,
semindrios, sessdo de video com andlise e discussdo, estudo de caso, acesso a paginas da internet, pesquisa
bibliogréafica, atividade tedrica-pratica com visita técnica (demonstracdo de procedimentos individual e em grupo) sob a
supervisdo docente.

AVALIACAO

FORMA DE AVALIACAO: DIAGNOSTICA, FORMATIVA E SOMATIVA
Serd aprovado o aluno com frequéncia as atividades programadas e pontuagdo maior ou igual a 70% e/ou média final
maior ou igual a 5,0.

Seréo levados em consideragao:

3. Participac@o do aluno em todas as atividades da disciplina, incluindo-se aqui: assiduidade, responsabilidade com
as atividades académicas relacionadas a disciplina como (participagdo nas discussdes em sala de aula, entrega
das tarefas orientadas pelos professores e discutidas em Sala de aula, em periodos ou datas pré-determinadas,
para que nao haja seccionamento do processo e consequentemente prejuizo para aprendizagem);

4. Verificacdes de aprendizagens formais: seréo atribuidos conceitos de acordo com as normas da Instituicdo e suas
datas obedeceréo ao Calendéario Académico.

Metodologia Participagéo (%)

Trabalhos didaticos com contetdos | 40 (Seminario e Participacao)
complementares
EXERCICIOS DE FIXACAO 60 (Avaliacéo | e 1)




CONTEUDO PROGRAMATICO

Modulo | — Filosofia nos cuidados paliativos

Discutindo a vida, a morte e o morrer

Como dar as mas noticias

O cuidar além de curar

Interdisciplinaridade nos cuidados paliativos e sistematizacdo da assisténciaModulo Il — Controle da dor
Processamento da Dor no Sistema Nervoso

Sistema Nociceptivo

Conceitos em analgesia

Dor - O Alivio, Incidéncia, Classificagdo por seu mecanismo fisiopatologico, Padrdes e Tipos. Avaliagdo do Paciente com
Dor

Principios Gerais de Controle da Dor

Agentes farmacolodgicos antialgicos e Terapéutica Analgésica
Avaliagéo da Dose Inicial - Titulagédo

Breakthrough Pain - Dor Incidental

Sedagédo Terminal

Processo Decis6rio em Analgesia

Rodizio e Distribui¢céo de Opiaceos nos Tecidos

Abordagem de Enfermagem em Criangas com Dor

Recursos Auxiliares

Medidas Nao Farmacologicas

Estudo dos Recursos Farmacolégicos

Disponibilidade de opiaceos no brasil

Modulo Ill - Controle dos sintomas

Escala de capacidade funcional “performance status”

Corticoide — efeitos adversos

Agitacdo psicomotora / confusdo mental /Agressividade na crianga
Disturbio do sono / Fadiga

Derrame pleural / Dispnéia / Tosse e secre¢des na crianca
Alteragdo da mucosa oral / Anorexia

Ascite / Constipagéo / diarréia

Convulsédo

Depresséo

Fratura patol6gica

Hipertenséo arterial sistémica e hipertensao intracraniana na crianga
Hipercalcemia / Hiperglicemia

Linfedema

Nausea e vomitos / Obstrucéo intestinal

Sangramento/ Sindrome de compressao medular

Radioterapia / Antibioticoterapia

BIBLIOGRAFIA BASICA

INCA — Manuais: Cuidados paliativos em pacientes com cancer.

PESSINI, Leocir, BERTACHINI, Luciana. Humanizagao e Cuidados Paliativos. Editora: Loyola. 2004.

PIMENTA, Cibele A. de Mattos. Dor e Cuidados Paliativos: Enfermagem, Medicina e Psicologia. Editora: Manole.
2006.

SANTOS, Franklin Santana. Cuidados paliativos - Discutindo a vida, a morte e o morrer. Editora: Atheneu,

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Artigos

AMA Council on Scientific Affairs. Good Care of the dying patient. JAMA 1996;275:474-478.

Revisdo de literatura com informagdes epidemioldgicas, prevaléncia de sintomas e criticas ao sistema de saude atual.

Pellegrino ED. Emerging ethical issues in palliative care JAMA 1998;279:1521-1522.

Editorial em que se discute aspectos éticos em cuidados paliativos. Leitura rapida e informativa.

Cleeland CS, Gonin R, Hatfield AK et al. Pain and its treatment in out patients with metastatic cancer. NEJM 1994; 330:592-596.
Estudo multinstitucional da ECOG relativo ao controle da dor em pacientes com cancer metastatico.

Valera JP, Aubry R. Morphine - Doctor’s beliefs and myths. European Journal of Palliative Care, 2000;7(5).

Com base em resultados de um questionario enviado aos médicos de uma institui¢do universitéria francesa, sdo apresentados alguns
dos mitos relacionados a utilizacdo de morfina e a necessidade de treinamento adequado a profissionais de salde.

Home page

Brasil

Associacdo Brasileira do Cancer

Estados Unidos

The National Hospice and Palliative Care Organization: informagdes sobre Hospice nos EUA

Hospice and Palliative Nurses Association: informacdes em cuidados paliativos para enfermeiras

Hospice Web: informagdes sobre Hospice nos EUA

Last acts: Organizacdo ndo governamental que presta informacdes sobre cuidados paliativos

EPEC.net: site de educagdo médica em cuidados paliativos

Canada

The Edmonton Palliative Care Program: site da Divisdo de Cuidados Paliativos do Dept® de Oncologia da Universidade de Alberta
Italia



http://www.livrariaresposta.com.br/v2/listagem.php?autor=2992
http://www.livrariaresposta.com.br/v2/listagem2.php?editora=32
http://www.abcancer.org.br/
http://www.nhpco.org/
http://www.hpna.org/
http://www.teleport.com/~hospice/
http://www.lastacts.org/
http://www.epec.net/
http://www.palliative.org/

Societa Italiana di Cure Palliative: informacdes sobre cuidados paliativos na Italia
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgao)

Prética de Ensino
Médulo
Trabalho de Graduacéo

x | Disciplina
Atividade complementar
Monografia

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

[ | OBRIGATORIO ELETIVO [ ] opPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
Cédigo Nome Carga Horaria Semanal Nf)- qe C. H. Global | Periodo
- ™ Créditos
Teorica Pratica
Assisténcia de enfermagem 02
ENFEO0097 em traumato-ortopedia (30) 0 2 30 4
ENFEO001 Anatomia | . o
Pre- | ENFE0009 Anatomia Il Co- ENFEgoAiii;'gfcﬁag;a@ao Requisitos
requisitos | ENFE0012 Fisiologia Humana Requisitos Enfermacem C.H.
ENFE0023 Semiologia e Semiotecnica Il 9
EMENTA

Estudo do movimento humano por meio da aplicacéo de aspectos fundamentais da anatomia, fisica e fisiologia.
Identificagé@o das alavancas no corpo humano e sua relagdo com as exigéncias musculares. Avaliagdo postural,

identificacéo e prevencao das possiveis patologias relacionadas com a pratica profissional do enfermo. Aplicacdo da

cinesiologia na propedéutica clinica.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Focalizar aspectos basicos referentes a cinesiologia e postura da coluna vertebral. Analisar os movimentos e gestos

necessarios no trabalho diario e refletir sobre os aspectos referentes a interacéo entre o enfermeiro e o paciente.

METODOLOGIA

‘ Aulas expositivas dialogadas, estudo individual orientado, estudo em grupo orientado e seminarios.

AVALIACAO

| Sera realizada pela participacéo continua, exercicios teéricos e seminarios.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Fundamentos de cinesiologia estrutural:

e Planos de movimentos

e Terminologia da mobilidade articular

e Atividade muscular

e Terminologia das contra¢gdes musculares
Articulacdes especificas

e Coluna

e (Ossos

e ArticulacBes

e Movimentos articulares
e  Mdsculos

e Localizagdes e agBes musculares
Propedéutica cinesiolégica de movimentos e posturas corporais relacionadas a coluna
Avaliag&o Postural
Consequéncia dos maus habitos posturais




Alavancas
e Definicdo e classificacdo
e Calculo de torque
e Alavancas no corpo humano
e Aplicacdes na atividade de vida diaria
Exercicios preventivos para coluna
Aplicacéo da cinesiologia da sistematiza¢do da enfermagem em trauma-ortopedia.

BIBLIOGRAFIA BASICA

FARO, A. C. M; LEITE, C. R. M.; SILVA, C. Assistencia de enfermagem em ortopedia e traumatologia, Sao Paulo:
Difusdo, 2009.

HALL, S. Biomecénica Basica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1993

KAPANDJI, J. A. Fisiologia articular. S&o Paulo: Editora Manole, 1980.

RASCH, P. J. Cinesiologia e antomia aplicada. 7°ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1991.

SMITH, L., WEISS, E., LEHMKUHL, L. D. Cinesiologia Clinica, 5% ed. S8o Paulo: Manole, 1997.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

|CAILLET, R. Lombagias: sindromes dolorosas. Ed. Manole;SP, 1979.
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgao)

X | Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opcao)

[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] opTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria Semanal ;
Cédigo Nome Ne. de Créditos C. H. Global Periodo
Tedrica Prética
ENFE0094 Bacteriologia e Virologia Médica 01 02 2 45 -
(15) (30)
Microbiologia
Pré-requisitos Imunologia , . Co-Requisitos Requisitos C.H.
Processos Patoldgicos
Gerais

EMENTA

Conhecimentos basicos sobre estrutura, morfologia, classificagdo dos principais tipos de virus e bactérias patogénicas.
Mecanismos de patogenicidade das bactérias e virus. Interacdo parasita hospedeiro. Conhecimentos basicos sobre as
infeccBes bacterianas e virais do trato respiratério, urinario e gastrointestinal, mais comumentes encontradas em nosso
meio. Manifestag@es clinicas de doencas bacterianas e virais do sistema nervoso central, obstétricas e perinatais, da
pele, musculos e tecidos associados, infecgBes sistémicas, sexualmente transmitidas e zoonoses e infeccdes
transmitidas por vetores. Estratégias de quimioterapia e vacinagdo. Coleta e processamento de espécimes para exames
laboratoriais. Identificagcdo laboratorial de patdgenos bacterianos e virais. A disciplina € baseada em aulas expositivas,
seminarios e aulas préticas.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Complementar o conteido da disciplina Microbiologia, expandindo o conhecimento do aluno sobre importantes
infeccbes humanas causadas por patdgenos virais e bacterianos mais comumente encontrados em nossa regido.

METODOLOGIA

Aulas expositivas. Seminarios e estudo de casos. Aulas praticas em laboratorio.

AVALIACAO

Avaliacdo por exame escrito e seminario individual

CONTEUDO PROGRAMATICO

Introducéo ao estudo da bacteriologia e virologia clinicas.

Relagéo hospedeiro parasita.

Téticas de evasdo de patdgenos. Espécies patogénicas dos géneros Staphylococcus, Streptococcus, Enterococcus,
Chlamydia, Haemophilus e familia Enterobacteriaceae.

Principais infeccdes de etiologia bacteriana: hanseniase, tuberculose, sifilis, leptospirose, difteria, tétano e gonorréia.
Helicobacter pylori. Endocardites bacterianas. Intoxicacdo alimentar de origem bacteriana. Septicemia causada por
Gram negativos. Meningites.

Familias virais de importancia clinica: Herpesviridae, Papovaviridae, Paramyxoviridae e Picornaviridae. Principais
infeccdes humanas de etiologia viral: raiva, dengue, hepatites B e C, rubéola. Virus e cancer. Gastroenterites virais.
Viroses do trato respiratorio (influenza, parainfluenza, adenovirus, RSV, rinovirus).

Principais patdgenos hospitalares.

Técnicas de coleta e isolamento inicial de microrganismos. Testes bioquimicos e sorolégicos de identificagdo
bacteriana. Diagndstico laboratorial das infecc¢des virais.




BIBLIOGRAFIA BASICA

HINRICHSEN, S. L. DIP - Doencgas Infecciosas & Parasitarias. Editora Guanabara Koogan. 1136p. 2005.
LEVINSON,W. & JAWETZ, E. Microbiologia Médica e Imunologia. 72. Edicao. Editora Artmed. 632p. 2005.

MIMS, C.; DOCKRELL, H.M.; GOERING, R.V.; ROITT, I.; WAKELIN, D. & ZUCKERMAN, M. Microbiologia Médica. 32.
Edicdo. Editora Elsevier Ltda. 709p. 2005.

MURRAY, P.R.; ROSENTHAL, K.S.; KOBAYASHI, G.S. & PFALLER, M.A. Microbiologia Médica. 42 Ed. Rio de
Janeiro. Ed. Guanabara Koogan, 2004.

SANTOS, N.S. O; ROMANOS, M.T.V. & WIGG, M.D. Introducédo a Virologia Humana. 22. Edi¢do. Editora Guanabara
Koogan. 548p. 2008.

SPICER, W.J. Bacteriologia, Micologia e Parasitologia Clinicas. Um texto ilustrado em cores. 1% Edi¢do. Editora
Guanabara Koogan. 224p. 2002.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

KONEMAN, E.W.; ALAN, S.D.; JANDA, W.M.; SCHRECKENBERGER,P.C.& WINN JUNIOR, W.C. Diagnéstico
Microbiolégico. Texto e Atlas colorido. 52 Ed. Sdo Paulo. Ed, Medsi, 2001.

OPLUSTIL, C.P.; ZOCCOLI, C.M; TOBOUTI, N.R. & SINTO, S.I. Procedimentos basicos em Microbiologia clinica.
12. ed. Sao Paulo, Ed. Sarvier, 2004.

SCHAECHTER, M; ENGLEBERG, N.C.; EISENSTEIN, B.l. & MEDOFF, G. Microbiologia. Mecanismos das doencas
infecciosas. 3a. Edi¢do. 642p. 2002.

TRABULSI, L.R. & ALTERTHUM, F. Microbiologia. 42 Ed. S&do Paulo: Ed. Atheneu, 2004.

VERMELHO, A.B.; PEREIRA, A.F.; COELHO, R.R.R. & SOUTO-PADRON, T. Préticas de Microbiologia. Rio de
Janeiro, Ed. Guanabara Koogan, 2006.
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgao)

X | Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)
[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] opTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Cédigo Nome Carga Horaria Semanal Nf’. _de C.H. Global | Periodo
- ~ Créditos
Tedrica Pratica
Educacdo em Diabetes 03
ENFE0098 Mellitus na Pratica Clinica 0 3 45 -
(45)
de Enfermagem
Pré-requisitos Enfermagem Clinica Co-Requisitos Rec(]:u:_slltos

EMENTA

| Abordagem da assisténcia de enfermagem a pacientes com Diabetes mellitus

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

A disciplina tem por finalidade desenvolver no aluno conhecimentos, atitudes e habilidades que o capacitem a:
- Conhecer a distribuicdo geografica do diabetes mellitus no mundo e no Brasil.

- Definir o conceito de diabetes mellitus e sua classificacao.

- Conhecer os tipos de tratamentos - alimentacdo, medicagédo e atividade fisica.

- Identificar as complica¢gBes agudas e crdnicas do diabetes.

- Conhecer a tecnologia disponivel para o controle e tratamento de diabetes.

- Propor acdes educativas para assistir a pessoa portadora de diabetes mellitus.

METODOLOGIA

Aulas expositivas dialogadas, estudo individual orientado, estudo em grupo orientado, plenaria para discussoes,
semindrios, sessao de video com analise e discusséo, estudo de caso, pesquisa bibliografica e atividades tedricas-
praticas em laboratério (demonstracéo de procedimentos individual e em grupo).

AVALIACAO

CRITERIOS:

1. Desempenho nas atividades programadas;

2. Apresentagdo de Seminarios

Sera atribuida uma nota no valor de zero a dez em cada item dos critérios de avaliagdo e serd aprovado o estudante
gue obtiver média = 7,0 e frequéncia de, no minimo, 70% nas atividades programadas.

CONTEUDO PROGRAMATICO

UNIDADE | Conceito e classificagdo Conceito de diabetes mellitus. Classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude e
da Associagdo Americana de Diabetes. Aspectos epidemioldgicos do diabetes no Mundo e no Brasil. Etiopatogenia do
diabetes mellitus tipo 1.Fatores de riscos para o aparecimento do diabetes mellitus tipo 2 .

UNIDADE II Tratamento - Alimentagao/Atividade fisica/Medicacdo Alimentacdo - Recomendacgdes nutricionais da
Sociedade Brasileira de Diabetes e Associacdo Americana de Diabetes. - Contagem de carboidratos. - indice glicémico
de alimentos. - Caréncias nutricionais relacionadas ao diabetes - Anamnese Alimentar. - Elaboragdo do cardapio. -
Terapéutica nutricional do idoso diabético.- Atualizagdo e legislagdo DIET e LIGHT. - Estratégias educacionais. Atividade
fisica - Avaliagcdo do paciente para realizar atividade fisica. - Atividade fisica: beneficios e riscos para o paciente
diabético.- Adequacdes nutricionais no exercicio. - Atividade fisica e complicagcdes cronicas. - Atividade fisica e
resisténcia a insulina. - Atividade fisica e obesidade. - Estratégias educacionais. Medicacdo - Antidiabéticos orais.
Sufoniluréias - indicagdo, contra-indicacdo e efeitos colaterais. Biguanidas - indicagdo, contra-indicagdo e efeitos
colaterais. Inibidor das alfa-




glicosidases - indicagdo, contra-indicacéo e efeitos colaterais. Thiazolidiredionas - indicagéo, contra-indicacdo e efeitos
colaterais. - Insulina. Conceito. Indica¢des. Acao correlacionada aos alimentos e a variagdo glicémica. Tipos de insulina:
espécie, grau de pureza e tipo de acgdo. Locais de aplicagdo. Velocidade de absorcdo Materiais e aparelhos para
aplicacdo de insulina - seringas, canetas, e Bombas de infuséo continua de insulina. Técnica de aplicagdo de insulina.
Armazenamento, conservacao e transporte. Complicacdes e efeitos colaterais.

UNIDADE Il Complica¢Bes agudas e cronicas. - Hiperglicemia: conceito, causas e interveng¢des. - Hipoglicemia :
conceito, causas e intervencdes. - Cetoacidose diabética: definicdo, patogénese, quadro clinico e tratamento. -
Nefropatia diabética: prevencdo, tratamento medicamentoso e nutricional. - Retinopatia diabética: prevencdo e
tratamento. - Neuropatia diabética: fisiopatologia e classificagdo. Avaliagdo, prevencao e intervencéo do pé em risco.
Conceito. Exame fisico - pé neuropético, pé isquémico e pé neuroisquémico. Exame Clinico. Classificagdo da Ulcera.
Tratamento. Prevencgdo - identificagdo do pé em risco, calgcado, higiene, prevengdo de traumas e orientacdo para
atividade fisica.

UNIDADE IV Controle domiciliar. - Exames utilizados para o controle domiciliar: glicosuria, cetonuria e glicemia capilar. -
Aparelhos e materiais utilizados para o controle domiciliar. - Esquemas utilizados para diabetes tipo 1 e tipo 2.-
Interpretacdo dos dados obtidos para redirecionamento do tratamento. - Estratégias educacionais.

BIBLIOGRAFIA BASICA

L BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Diabetes Mellitus guia basico para diagnostico e tratamento. Brasilia, Ministério da
Saude, 1996.

- COSTA, AA.; ALMEIDA NETO, J.S. Manual de Diabetes. Alimentagdo, medicamentos e exercicios. 3ed. Séo
Paulo:SARVIER, 1998.

- FERRAZ, A.E.P. Modos de enfrentar problemas e sua relagdo com o componente emocional e controle metabdlico das
pessoas portadoras de diabetes mellitus. Ribeirdo Preto, 1995. 217 p. Tese (Doutorado) - EERP-USP.

- SANTOS, E.C.B. Direitos dos usuérios com diabetes mellitus: do conhecimento a utilizacdo dos beneficios na saude.
Ribeirdo Preto, 2009. 143p. Dissertagdo (Mestrado) - EERP-USP.

- ZANETTI, M.L. O diabetes mellitus tipo 1 em criangas e adolescentes: um desafio para as méaes e profissionais de
saude. Ribeirdo Preto, 1996. 168p. Tese (Doutorado) - EERP-USP.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

- AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Diabetes Care, Edicdo em Portugués, junho 2004

- ARAUJO, LMB; BRITO, MMS; CRUZ, TRP da. Tratamento do Diabetes Mellitus do Tipo 2: Novas Opdes. Arq Bras
Endocrinol Metab, v.44,n 6, p.509-518, dez.2000.

- CALIRI, MHL A utilizacdo da pesquisa na pratica de enfermagem. Limites e possibilidades. Tese (Livre Docéncia)
Universidade de S&o Paulo. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, 2002

- CURSO LATINO-AMERICANO SOBRE DIABETES E SINDROME METABOLICA PARA CLINICOS. Agentes
antidiabéticos orais no tratamento do Diabetes Mellitus tipo2. 2003

- FERRAZ, AEP; ZANETTI, ML; BRANDAO, ECM; ROMEU, LC; FOSS, MC; PACCOLA, G MGF; PAULA, FJA,
GOUVEIA, LMFB; MONTENEGRO JUNIOR, R. Atendimento multiprofissional ao paciente com diabetes mellitus no
Ambulatério de Diabetes do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo (HCFMRP-USP). Revista Medicina — FMRP-USP, 33: 170-175, junho 2000

- JORGE, AS; DANTAS, SRPE Abordagem multiprofissional do tratamento de feridas. Sao Paulo, Atheneu, 2003, 378 p

OCHOA-VIGO, K Prevencgédo de complicagfes nos pés de pessoas com diabetes melittus: uma abordagem da pratica
baseada em evidéncias. Tese (Doutorado) Universidade de Sdo Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, 2005

- PACE, AE; OCHOA-VIGO, K; CALIRI, MHL; FERNANDES, APM . O conhecimento sobre diabetes mellitus no
processo de auto cuidado. Rev. Latino-Am Enfermagem, v.14, n5. p.728-734 , setembro-outubro, 2006.

- PACE, AE; FOSS, MC; OCHOA-VIGO, K; HAYASHIDA, M. Fatores de risco para complicagdes em extremidades
inferiores de pessoas com diabetes mellitus. Rev. Bras. Enferm., v.55, n.5, p.514-21, set/out. 2002

- PACE, AE; NUNES,PD; OCHOA-VIGO, K. O conhecimento dos familiares acerca da problematica do portador dia
diabetes mellitus. Rev. Latino-Am Enfermagem, v.11, n3. p.312-9, maio-junho, 2003

- POLETTI, NAA O cuidado de enfermagem a pacientes com feridas cronicas. A busca de evidéncias para a pratica.
Dissertagdo (Mestrado). Universidade de S&o Paulo. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto. 2000

- Secretaria do Estado de Saude (DF). Grupo de trabalho internacional sobre pé diabético. CONSENSO
INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO. Brasilia: SES, 2001

- SOUZA, CR.; ZANETTI, ML. Administracdo de insulina: uma abordagem fundamental na educacdo em diabetes. Rev.
da Escola de Enfermagem da USP, v.34, n.3, p.264-70, set. 2000

- SOUZA, CR; ZANETTI, ML. A prética de utilizagdo de seringas descartaveis na administragéo de insulina no domicilio.
Rev. Latino-am. Enfermagem, v.9, n.1, p.39-45, jan. 2001

- SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Indica¢bes de analogos de insulina de acdo rapida e prolongada e de
insulina inalavel no tratamento do Diabetes Mellitus tipo 1 e tipo 2. Revista Brasileira de Medicina. Supl. Esp. N2, 2006

- TEIXEIRA, SCR; ZANETTI, ML; RIBEIRO, KP. Reutilizacdo de seringas descartaveis: freqiéncia e custos para
administracdo de insulina no domicilio. Rev. Latino-am. enfermagem, v.9, n.5, p.47-54, out. 2001

- SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Tratamento e acompanhamento do Diabetes Mellitus. Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes, 2006.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
w PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
Pt DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgao)

X | Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)
[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] opTATIVO
DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria Semanal ,
Cédigo Nome Ne. de Créditos C. H. Global Periodo
Tedrica Prética
ENFE0096 Plantas Medicinais: da coleta & 01 02 2 45 -
terapéutica (15) (30)
Pré-requisitos Co-Requisitos Requisitos CH
EMENTA

Conhecimento sobre o histérico do uso de plantas medicinais e fitoterapia. Legislacdo e conhecimento teorico-préatico
sobre o cultivo, coleta e manipulacdo de plantas medicinais. Conceito de fitoterapia, fitoquimica e farmacia viva.
Estruturagdo de uma farmécia viva, manipulacdo de plantas medicinais.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

A disciplina tem como objetivo fornecer subsidios para a compreensado dos principios que norteiam o uso de plantas
medicinais, situando o aluno nos diferentes aspectos relacionados a este aspecto da medicina complementar.

METODOLOGIA

Aulas expositivas, aulas praticas, leitura de textos complementares, seminarios, exposicées.

AVALIACAO

A avaliacdo do aproveitamento escolar sera realizada através trés ou mais avaliagbes parciais, que poderdo ser
aplicadas como: avaliacéo escrita, seminarios ou outra atividade a critério do professor.

CONTEUDO PROGRAMATICO

5. Introducéo a fitoterapia
6. Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares do SUS
1.1 Nas plantas medicinais e fitoterapia
7. Plantas Medicinais e Fitoterapia
2.5 Espécies botanicas reconhecidas pelo SUS
2.6 Cultivo de plantas medicinais e Fitopatologia
2.7 Fitoquimica
2.8 Manipulacéo de plantas medicinais

8. Farmacias Vivas

BIBLIOGRAFIA BASICA




BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
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PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS

= | UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
#°°°%  DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgao)

X Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)
[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] OPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria Semanal :
Cédigo Nome Ne. de Créditos C. H. Global Periodo
Tedrica Pratica
ENFEO069 Psicologia do 02 0 3 30
Desenvolvimento (30)
Pré-requisitos Nenhum Co-Requisitos Requisitos C.H. |

EMENTA

Conhecimento sobre o processo de desenvolvimento humano através da discusséo sobre a formag&o do psiquismo e
dos psicodinamismos que ocorrem nas faixas etarias a serem estudadas, para melhor compreensdo do ser humano e
para um planejamento mais adequado da assisténcia de enfermagem. O contetdo béasico aborda o desenvolvimento
humano sob varios aspectos como psicoafetivo, cognitivo e maturacional da crianca, adolescente, adulto e do idoso.
Levar o aluno a compreensao do desenvolvimento mental normal do ser humano, num contexto evolutivo e dinamico.
Conceitos basicos do desenvolvimento mental em suas varias etapas, desde a concepcao até a morte.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Geral:

Oportunizar o estudo e a compreensao dos diferentes aspectos do desenvolvimento humano e as interfaces entre os
mesmos.

Especifico:

Refletir sobre a relagdo profissional-paciente;

Discutir sobre o papel e a viabilidade do tratamento interdisciplinar.

METODOLOGIA

Aula expositiva
Seminario

AVALIACAO

Prova escrita (5 pontos)
Seminario (3)
Entrevista com profissionais (2)

CONTEUDO PROGRAMATICO

Da filogénese a ontogénese humana:

- aspectos morfoldgicos e funcionais importantes na evolugdo humana;

- principios que norteiam o desenvolvimento psicomotor humano;

- fatores biopsicossociais que influenciam o desenvolvimento humano;

- desenvolvimento biolégico como fenémeno de construgdo da arquitetura somatica;

- desenvolvimento psicomotor: como se processa 0 desenvolvimento psicomotor humano; bases do
desenvolvimento psicomotor; modelo neurofisioldgico; estratégias do desenvolvimento psicomotor.

- a evolugcdo psicomotora: coordenacdes, posturas, esquema e imagem corporal, dominancia lateral e
lateralidade, estruturacéo espacial, orientagédo temporal, experiéncia perceptiva do corpo.

- distdrbios do desenvolvimento psicomotor.

- desenvolvimento cognitivo: aten¢do as necessidades basicas da crianga e as repercussdes no desenvolvimento
psicomotor e emocional da mesma; o desenvolvimento emocional primitivo da crianca.

A experiéncia corporal através da atencao as necessidades basicas do bebé: a localizacdo da psique no corpo
(soma); a mée suficientemente boa e a fungéo do holding.

- a transicionalidade: objetos e fendmenos transacionais;

- caracteristicas psicomotoras e psicossociais do neonato, do lactente, do pré-escolar e do escolar.




Adolescéncia
- 0 corpo em transformacéo e as repercussdes psicoemocionais; caracteristicas do desenvolvimento.

O idoso
- necessidades do ser humano na velhice, tipos de personalidade, identidade, caracteristicas e fatores
importantes, fatores psicossociais, fatores maturacionais, fatores emocionais.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ACTA Paulista de Enfermagem, Séo Paulo, v.15, n.3, p. 87-96, 2002.

BORTOLOTE, G.S; BRASTAS, J.R.S.; PETERLINI, M.A.S. Observacdo do desenvolvimento infantil em criangas
internadas em Hospital terciario. Rev. Temas sobre Desenvolvimento, Sdo Paulo, v.10, n.58/59, p. 13-22, set./ dez.,
2001.

BRASTAS, J.R.S; SANTOS, F.Q. Aspectos da Teoria Piagetiana: da biologia a cognig&o. Rev.

NERI, A. L. (org.) Psicologia do envelhecimento. Campinas, SP: Papirus, 1995.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

DESLANDE, S. F. “Frageis Deuses: Profissionais de Emergéncia entre os Danos da Violéncia e a Recriagédo da Vida”.
Fiocruz, Rio de Janeiro, in Andlise do discurso official sobre a Humanizacéo da assisténcia Hospitalar. Revista Ciéncia e
Saude Coletiva, 2004.

LE BOULCH, J. O desenvolvimento psicomotor do nascimento até 6 anos. Porto Alegre: Artes Médicas, 1985.
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E[ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
#58 DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE

X | Disciplina Estagio
Atividade complementar Prética de ensino
Monografia Médulo

STATUS DO COMPONENTE

[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] opTATIVO
DADOS DO COMPONENTE

Carga Horéaria Semanal B
Codigo Nome T N°. de créditos | C- H- Global | Periodo
aeorlc Prética
ENFE0090 Seminarios Avancados em Nefrologia ?j’s) 0 3 45
] - Co- ENFE0063 -
Pré- t o - R tos C.H.
re-requistios Requisitos Enfermagem Clinica equIsttos

EMENTA

Disciplina tedrico-pratica. Desenvolver no enfermeiro competéncias e habilidades necesséarias para o cuidado em
nefrologia e tratamento dialitico. Capacitar o académico de enfermagem para desenvolver o cuidado sistematizado
contemplando conhecimentos técnico-cientificos, instrumental, gerencial e humanistico. Refletir criticamente sobre os
processos de trabalho em unidades de tratamento de didlise e gestdo de centros de nefrologia fundamentada no
conhecimento cientifico e na autonomia profissional para utilizar em sua prética cotidiana de trabalho, visando novas
perspectivas para a reconstru¢do do conhecimento e do processo de cuidar do paciente adulto em parceria com a
familia e a rede de apoio.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Desenvolver Competéncias na atencao especializada no cuidado ao nefropata e dialitico;

Fortalecer a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem em Nefrologia;

Construir campo de pesquisa e discussdo em Assisténcia de Enfermagem ao doente Dialitico e Transplantado;
Promover a formacéo do cuidador domiciliar (membro da familia) ao doente Nefropata.

METODOLOGIA

Seréo realizadas aulas expositivas iniciais e introdutérias o contetdo programatico sera porém abordado pelos
discentes em semindrios avangados correspondendo a cada unidade programética, realizaremos visitas a centros de
referéncia em Hemodialise, Hospital das Clinicas. As atividades serdo distribuidas em 5 grupos que fardo a
apresentacéo dos semindrios.

AVALIACAO

Dar-se-a em consequéncia dos Seminarios Avangados em cada Unidade com nota méaxima de 10 sendo realizada ao
final da disciplina a média ponderal dos mesmos.

CONTEUDO PROGRAMATICO

UNIDADE | - Politicas de Saude para os servigos de terapia renal substitutiva « Portaria 2.042/1996 « Portaria 82/2000
RDC 135

UNIDADE Il — Anatomia e fisiologia renal: fungbes do rim ¢ produgcdo hormonal ¢ sistema renina angiotensina
mecanismo compensatorio e sistema tampéo (acidose metabdlica, acidose respiratoria, alcalose respiratoria, alcalose
metabdlica) « Equilibrio hidroeletrolitico e homeostase, - filtracdo glomerular e eliminacdo de escodrias metabdlicas
nitrogenadas.

UNIDADE Il — Fisiopatologia renal: anatomia e fisiologia renal « Clearence Renal « Sindrome Nefritica e Sindrome
Nefrética « Sindrome Urémica « Glomerulonefrite « Glomerulonefrite Aguda « Glomerulonefrite Crénica ¢ Pielonefrite «
Pielonefrite Aguda « Pielonefrite Cronica * Nefropatia Diabética.




UNIDADE IV — Evolucdo da insuficiéncia renal: insuficiéncia renal aguda oligdrica * insuficiéncia renal aguda néo
oligurica « sepse renal * necrose tubular « hiperpotassemia * uremia ¢ elevagéo das escoérias metabdlicas nitrogenadas ¢
tratamento conservador Insuficiéncia renal aguda - insuficiéncia renal crénica * alteragdes eletroliticas: Na, K, Ca, P e
Mg .

UNIDADE V — Confeccdo cirdrgica de fistula artériovenosa: fistula artériovenosa radial/ulnar, fistula artériovenosa
cefalica/basilica, fistula artériovenosa safeno/femoral « tempo de maturagéo da fistula artériovenosa ¢ puncgéo da fistula
artériovenosa - distancia das agulhas * hemostasia ¢ Implantagdo de cateter duplo lUmen para tratamento dialitico
implantacéo de cateter de Tenckhoff para dialise peritoneal.

UNIDADE VI - Cuidados pré-hemodialise, cuidados trans-hemodidlise, cuidados pds-hemodialise ¢ principais
complicagdes da fistula artériovenosa: estenose * trombose ¢ aneurisma

UNIDADE VII - Métodos dialiticos: hemodialise convencional « hemodidlise continua arteriovenosa « hemodialise
continua veno-venosa ° transplante renal + hemofiltragdo continua « hemodiafiltragdo continua ¢ didlise peritoneal
intermitente « dialise peritoneal ambulatorial continua (CAPD) « didlise peritoneal automatizada (CCPD ou DPA).
UNIDADE VIII — Anticoagulacéo no tratamento dialitico: heparinizagao sistémica, anticoagulagéo gerional com citrato.
Unidade IX — Manuseio de cateter duplo limen « manuseio de cateter de dialise peritoneal * controle de infecgao de
fistula artériovenosa ¢ controle de infecgdo de cateter de didlise peritoneal (infecgdo de tanel e peritonite).

UNIDADE X - Transplante renal « tratamento com drogas imunossupressoras

BIBLIOGRAFIA BASICA

BARROS, Elvino. Nefrologia: Rotinas, Diagnéstico e Tratamento. dicas. Porto Alegre, 1994, p. 130.

BRUNNER, Lilian Sholtis & SUDDARTH, Doris Smith. Tratado de Enfermagem Médico-Cirdrgico. Guanabara
Koogan. Rio de Janeiro, 1993.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugdo COFEN N° 260/2001. Especialidades de Enfermagem. Rio
de Janeiro. 12/07/2001.

ICONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO. Especializagdo em area profissional. Parecer n° CES 908/1998. Brasilia —
DF.

CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO. Resolugéo n° 1/2001- Normas para o funcionamento de cursos de pos-
graduacao. 03 de abril de 2001.

DAUGIRDAS, John T., BLAKE, Peter G., ING, Todd S. Manual de Didlise. 32 Ed. Medsi, S&o Paulo, 2003, p. 674.
MINISTERIO DA SAUDE. Regulamento Técnico para o funcionamento dos servigcos de didlise e as normas para
cadastramento deste junto ao Sistema Unico de Satde.Portaria N° 82. Brasilia— DF. 03 de Janeiro de 2000.
MINISTERIO DA SAUDE. Portaria nimero 2.042/96. Brasilia, 11 de Outubro de 1996.

MINAYO, Maria Cecilia de S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 22 ed. Sdo Paulo — Rio
de Janeiro: Hucitec — Abrasco, 1993, p. 20-21.

PORTARIA 2.042/96. Regulamentacdo e Normatizagdo dos Servi¢os de Terapia Renal Substitutiva. Brasilia — DF.
PORTARIA N° 82/2000. Normatizagdo dos Servi¢cos de Terapia Renal Substitutiva. Brasilia — DF. 03 de Janeiro de
2000.

POLLIT, Denise, F. e HUNGLER, B.P. Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem. 32 ed. Artes Médicas. Porto
Alegre, 1995, p.391.

RIELLA, Miguel Carlos. Principios de Nefrologia e Disturbios Hidroeletroliticos. 32 Ed. Guanabara Koogan S. A. Rio
de Janeiro, 2002, p. 607-64.1

ISOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMAGEM EM NEFROLOGIA. Nefromédulos e titulagdo. Disponivel em http//
www.soben.com.br/ideologia .htim.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

A Textbook of Dialysis. 32 ed. Dordrecht, Kluwer Academic Publishers, 1989, p. 20-86.

BAUER, Martin W e GASKELL, George. Pesquisa Qualitativa com texto, Imagem e Som. 22 edicéo, Vozes, Rio de Janeiro, 2003.
BOEN, S. T. History of Peritoneal Dialysis. In: Nolph, K. Peritoneal Dialysis, 2* Edi¢&o. Boston, Martinus Nijhoff Publishers, 1985.
COELHO. Sandra Neiva., A Agua de Caruaru. MED on Line - Revista Virtual de Medicina. v.1. n°® 3 - Out/Nov/Dez de 1998.

Disponivel em http://www.medonline.com.br/med ed/med3/agua.htm.

DRUKKER, W. Hemodialysis: A historical review. In: Maher, J. F. Replacement of Renal Function by Dialysis

FAZENDA, Ivani. Metodologia da Pesquisa Educacional. 82 edi¢cao, Cortez, Sdo Paulo, 2002, p. 125- 132.

FERNANDES, Manoel. Agonia Macabra. Revista Veja. Edi¢do 1483 n° 14. Ed. Abril — 03/04/1996, p. 36-39.

HENRICH, I. WILLIAM. Principles and Pratice of Dialysis. 22 Edi¢cdo. Ed. Williams & Wilkins. Baltimore. 1999.
LOPOT, F. Evolution of matematical methods for the assessment of hemodialysis adequacy. In: Lopot F. Urea Kinetic
Modeling. EDTNA-ERCA Series, 4:5-16, 1990.

MADEIRA, Eugénio P. Q., Lopes, Guilherme, S., Santos, Sérgio F. F. A investigacdo epidemioldgica na prevencgéo da
insuficiéncia renal terminal. Enfase no estudo da agregagdo amiliar. MED on line — Revista Virtual de Medicina. v 1.
n°2. Disponivel em: http://www.medonline.com.br/me_ed/med2/epidemio.htm

McBRIDE, P.T. The development of hemodialysis and peritoneal dialysis. In: Fine, R.N. Gentile, D. E, eds. Clinical Dialysis.
Conecticut: Appleton & Lge, 1995: 1 — 25. P.

SANTOS, Omar da Rosa. A Histéria da Nefrologia no Rio de Janeiro. Anais da Academia Nacional de Medicina. v. 158. n° 1 -
Jan./Jun. 1998, p. 27-29.
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ANEXO 2
Formulario de Avaliacao
do Docente pelo Discente
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA - CAV

FICHA DE AVALIACAO DO DOCENTE PELO DISCENTE

CURSO: ENFERMAGEM
TURMA:
SEMESTRE:

A UFPE, com o objetivo de avaliar e orientar seus docentes para a melhoria do ensino, agradece a sua
colaboracédo no preenchimento desta ficha.

Preencha com uma pontuacdo de 0 a 10 os itens abaixo relativos ao desempenho do professor no presente
semestre (as notas devem ser atribuidas com nameros inteiros, nao aceitando como nota 9,5 ou 9,75):

CcODIGO G
DA
PROFESSOR DISCIPLIN DISCIPLINA A|lB|C|D|E|F 575
A 1|2
B NUTR RELA(;AO TERAPEUTA PACIENTE
MARIA CICILIA RIBAS 0059 (ELETIVA)

DISCRIMINACAO DOS ITENS:

A) PONTUALIDADE - Inicia e termina a aula no horario previsto.

B) ASSIDUIDADE — Comparecimento as aulas.

C) DOMINIO DE CONTEUDO — Conhecimento da disciplina; mostra seguranga na ministracdo das aulas;
responde efetivamente as questfes formuladas.

D) TEM CLAREZA E OBJETIVIDADE NA EXPOSICAO — Demonstra ter planejado a aula; vincula teoria e
pratica; formula perguntas de natureza exploratéria; busca alternativas para facilitar a aprendizagem; emprega
voz audivel.

E) ORGANIZACAO DA DISCIPLINA — Distribui o programa no inicio do semestre; relaciona bibliografia a
ser consultada; segue o programa ao longo do semestre.

F) RELACIONAMENTO — Relacéo professor/aluno dentro e fora de sala de aula.

G) AVALIACAO DA APRENDIZAGEM:




G1) Estimula a aprendizagem do aluno; identifica as deficiéncias na aprendizagem do aluno e o orienta,
tendo em vista a superacdo das mesmas.
G2) Elabora adequadamente os instrumentos de avaliacdo; analisa com os alunos os resultados da avaliacao.

COMENTARIOS:




ANEXO 3

Evolucao das vagas dos
cursos do CAV



ANEXO 3

EVOLUCAO DAS VAGAS DOS CURSOS DO CAV

ANO/SEMESTRE 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Ciéncias 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 45 45 45 45 45 45 45 45 45
Bioldgicas
(Licenciatura)
Enfermagem 35 35 35 35 35 35 35 35 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
(Bacharelado)
Nutricdo 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
(Bacharelado)
Ed. Fisica 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35
(Bacharelado)
Ed. Fisica 45 45 45 45 45 45 45 45 45
(Licenciatura)
ENTRADA 125 125 125 125 125 125 125 125 155 155 185 | 185 185 185 185 185 185 185 185
TOTAL GERAL
TOTAL 125 250 375 500 625 750 875 875 910 945 | 1025 | 1135 | 1245 | 1355 | 1465 | 1540 | 1615 | 1615 | 1615
ACUMULADO




ANEXO 4
Normas das Atividades
Complementares



Normas das Atividades Complementares
(Definicdo de Componentes Livres)
O Curso de Graduacdo em Enfermagem, com a proposta do Projeto de
interiorizacdo UFPE — Campus Vitdria, apresenta uma Carga Horaria Plena de 4005

horas.

O aluno devera cursar 190 horas minimas em Componentes Livres (Disciplinas
Eletivas ou Atividades Complementares), distribuidos da seguinte forma: 90 horas
em componentes eletivos no proprio curso e 100 horas em outro cursos de
graduacéo ou em atividades complementares, no ambito da UFPE e/ou em outras
instituicbes devidamente reconhecidas pelo Ministério da Educacédo, sob orientacéo

do Colegiado do Curso.

Disciplinas Eletivas
Séo disciplinas oferecidas pelos Nucleos de Enfermagem, Nutricdo e/ou Ciéncias
Bioldgicas, que ndo sdo contempladas na Estrutura Curricular Obrigatoria do Curso

de Enfermagem.

As disciplinas eletivas ndo possuem calendario fixo para serem oferecidas aos
alunos, porém, cada Nucleo de Graduacéao, fica responsavel por oferecer, no minimo

01 (uma) disciplina eletiva, de acordo com a disponibilidade de seus docentes.

Atividades Complementares

As atividades complementares incluem a participacdo em Monitoria, Projetos de
Pesquisa, Projetos de Extensdo, participacdo em Congressos, Seminarios,
Workshops e outros Eventos Cientificos. Todas as Atividades Complementares

serdo acompanhadas pelo Colegiado do Curso.



ANEXO 5
Regulamento de Trabalho de
Conclusao do Curso de
Enfermagem



5.1 Regulamento TCC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA
NUCLEO DE ENFERMAGEM

VIRTUS IMPAVIDA
v vy

Regulamento Interno de Trabalho de Conclusdo do Curso de Enfermagem

Art. 1° — Nos termos da Resolucdo da CNE/CES N° 3, de 07 de novembro de 2001,
artigo 12, para conclusdo do Curso de Graduacdo em Enfermagem o aluno devera
elaborar trabalho sob orientacdo docente.

Paragrafo unico - Nos termos do Curriculo do Curso de Enfermagem do Centro
Académico de Vitdria, o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) € atividade
curricular obrigatéria para os alunos matriculados, conforme o disposto neste

Regulamento.

Capitulo | —do Trabalho de Concluséo de Curso

Art. 2° - O TCC visa a avaliacdo do aproveitamento dos conhecimentos adquiridos
durante o curso, sendo sua apresentacdo e aprovacao, requisitos obrigatdrios para

conclusado do curso.

Art. 3°- O TCC tem por fim propiciar ao aluno:

I. A insercdo do académico do Curso de Enfermagem no campo da Pesquisa
Cientifica e Educacional;

II. O aprofundamento do conhecimento em tema de sua predilecao;

[ll. Aprofundar a pesquisa cientifica acerca de inova¢des do mundo profissional,

IV. Aprofundar o estudo de problemas regionais, buscando apontar possiveis
propostas de solugéo, com o objetivo de integrar universidade e sociedade;

V. A oportunidade de demonstrar o grau de conhecimentos adquiridos, e de
habilidade na expresséao oral e escrita;




VI. O desenvolvimento do comportamento autbnomo em relacdo a compilacéo e a
producéo do conhecimento;

VIl. O desenvolvimento da capacidade de interpretacdo e critica de temas
vinculados a Enfermagem;

VIII. A oportunidade de divulgacdo do trabalho de pesquisa realizado, através da
apresentacao do TCC;

Art. 4° - O TCC devera atender a seguinte categoria:

I. Trabalho de pesquisa vinculado a area de atuacédo do enfermeiro e areas afins.

Capitulo Il = Da Inscricdo no Regime de Orientacao

Art. 5° — E assegurado o regime de orientacéo a todos os alunos matriculados no
sexto semestre. Um mesmo projeto podera ser executado por até dois alunos do

curso de Enfermagem.

Paragrafo unico - No inicio deste semestre o aluno devera registrar o projeto
escolhido em formulario especifico (Anexo A) junto com o termo de compromisso
preenchido pelo professor orientador pretendido, conforme a lista de areas de
pesquisa divulgadas no 8° periodo. Caso seja hecessario, podera haver

redistribuicdo dos alunos entre os docentes disponiveis.

Capitulo Ill = Do projeto e das fases do TCC

Art. 6° - No 8° PERIODO sera divulgada uma lista pela Coordenacdo de TCC
contendo os nomes dos docentes e suas respectivas areas de conhecimento,
possibilitando ao aluno identificar o tema de sua predilecéo para elaboracéo de sua

proposta de projeto.

Art. 7° - No 9° PERIODO o aluno apos escolha de seu tema terd um prazo de 60
dias do inicio deste semestre para entregar e protocolar sua proposta de projeto de
TCC na escolaridade, de acordo com as normas disponibilizadas pelo coordenador
de TCC.

§ 1°- E atribuicdo exclusiva do colegiado do curso de enfermagem, o julgamento do
meérito cientifico das propostas de projeto de TCC.



§ 2°- Apds a entrega das propostas de projeto de TCC, o colegiado do curso de

enfermagem tera 15 dias para avaliar e dar parecer favoravel ou desfavoravel.

8§ 3°- No caso de rejeicdo, o aluno tera 30 dias para refazer a proposta de projeto e o
colegiado tera 7 dias para reavaliar e emitir parecer definitivo.

§ 4° As propostas aprovadas deverdo ser imediatamente encaminhadas pelo

professor orientador, ao comité de ética especifico, caso seja necessario.

Art. 8° - No 10° PERIODO do Curso de Enfermagem, o aluno devera concluir suas
atividades de pesquisa e elaborar um artigo cientifico que sera apresentado a

comissao avaliadora.

Art. 9° - A mudanca de tema, enfoque e/ou professor orientador somente sera
permitida mediante requerimento acrescido da anuéncia do atual professor
orientador, devendo ser apresentado um novo projeto sujeito a aprovacdo do
Colegiado, no prazo maximo de trinta (30) dias a contar da data da entrega dos

documentos (requerimento e anuéncia).

Capitulo IV — Da Coordenacao de TCC

Art. 10° - A Coordenacéo de TCC estara subordinada a Coordenacéo do Curso de
Graduacao em Enfermagem, sendo responsavel pela organizagéo e supervisédo de
todas as atividades de TCC.

Paragrafo unico — Assumira a Coordenacao de TCC, para um exercicio de um (01)
ano, prorrogavel por mais um (01), um docente do quadro efetivo do Curso de
Graduacdo em Enfermagem, aprovado pelo Colegiado do Curso, e homeado pela

Coordenacéo do Nucleo de Enfermagem.

Art. 11° - Compete ao Coordenador de TCC:
I. Definir, regularmente, em conjunto com os demais professores, a lista de linhas

de trabalho e de professores orientadores de TCC;



Il. Elaborar e divulgar, entre os alunos, a relacdo dos professores orientadores de
TCC e respectivas areas de atuacdo, assim como o calendéario das atividades
relativas ao TCC, no inicio de cada semestre;

[ll. Disponibilizar, aos alunos os formularios de inscricdo e orientacdo do TCC (em
anexo);

IV. Encaminhar ao Coordenador do Curso, a cada semestre, a relacdo dos projetos
aprovados e respectivos professores orientadores;

V. Manter controle e registros das atividades de TCC sob sua Coordenacéo;

VI. Promover reunifes periddicas com os orientadores;

VII. Coordenar o processo de constituicdo das Comissdes Avaliadoras em conjunto
com os professores orientadores e distribuir por area de atuacao para a avaliacdo no
dia do evento;

VIIl. Divulgar, com antecedéncia a data e o horario do evento de apresentacdo dos
trabalhos;

IX. Receber do aluno a verséao final do TCC impresso e em CD-ROM junto com a
carta de aprovacdo do professor orientador para encaminhamento ao acervo da
biblioteca;

X. Dirimir quaisquer duvidas do corpo discente, docente ou 6rgdo superior no que se
referir ao TCC do Curso de Enfermagem;

XI. Ministrar a disciplina Elaborac&o de Artigo Cientifico.

XIl. Zelar pelo cumprimento das presentes normas.

Capitulo V — Dos Professores Orientadores

Art. 12° - Podera candidatar-se a orientacdo de TCC qualquer docente pertencente
ao quadro de professores efetivos da Universidade Federal de Pernambuco-UFPE,

com titulacdo minima de Mestre.

Art. 13° — Poderd candidatar-se a co-orientacdo de TCC qualquer docente ou
profissional de areas afins. Desde que oficializado por meio do termo de
compromisso encaminhada a Coordenacéo de TCC.

Art. 14° - Cada professor podera orientar no minimo (02) trabalhos e no maximo
cinco (05) por ano. Este numero podera ser alterado a qualquer tempo para atender

as necessidades e padroes de qualidade do Curso, apos avaliacao realizada pela



coordenacao de TCC, a Coordenacéo do Curso de Graduacdo em Enfermagem e o
colegiado do curso.

Paragrafo Unico - Cabera ao Coordenador de TCC comunicar a Coordenacéo do
Curso de Graduacdo em Enfermagem a necessidade de alteracdo do numero de
trabalho orientado por docente.

Art. 15° - E facultado ao professor orientador recusar a orientacéo, devendo justificar
ao Coordenador de TCC, por escrito, 0 motivo da recusa, sendo esta submetida a

avaliacdo do colegiado do curso.

Paragrafo Unico — Caso o aluno ndo encontre nenhum professor que se disponha a
assumir sua orientacao, caberd ao Coordenador de TCC e ao Colegiado do Curso

de Enfermagem a indicagéo.

Art. 16° - E dever do professor orientador:

I. Colaborar com o aluno na escolha e definicdo do tema do TCC;

Il. Responsabilizar-se por auxiliar na elaboracdo do projeto, através do termo de
compromisso, anexo B;

[ll. Orientar o aluno na escolha das referéncias;

IV. Opinar sobre a viabilidade do plano do TCC e acompanhar sua execucao;

V. Estabelecer os procedimentos e o cronograma de trabalho em conjunto com o
orientando;

VI. Atender semanalmente seus orientandos, em horario e local previamente
determinados;

VIl. Comparecer as reuniées convocadas pelo Coordenador de TCC;

VIII. Participar das comissdes avaliadoras para as quais for designado;

IX. Preencher a ficha de avaliacdo do poster, anexo D;

X. Supervisionar cada verséo do projeto ou do TCC a ser entregue

XI. Cumprir e fazer cumprir este Regulamento;

8 1° - O exercicio da orientacdo nao isenta o aluno da integral responsabilidade pela

realizacéo do Trabalho de Concluséo de Curso.



Art. 17° — O desligamento do professor do encargo de orientador podera ocorrer por
iniciativa prépria, mediante requerimento ao Coordenador de TCC, ou por
determinacao deste. Em ambos os casos, devera ser consultado a Coordenacéo do
Curso de Graduacdo em Enfermagem e respeitado o tempo habil para a nomeacao

de novo orientador, de acordo com o disposto neste Regulamento.

2 Capitulo VI — Dos Alunos em fase de Orientagao

Art. 18° - E dever do aluno sob orientac&o:

I. Cumprir as normas contidas neste Regulamento;

Il. Encaminhar a proposta de projeto de TCC a escolaridade, e a verséo final escrita
do TCC ao coordenador de TCC, conforme os prazos estabelecidos pelo mesmo.

[ll. Comparecer as reunifes convocadas pelo orientador ou Coordenador de TCC;

IV. Frequentar as atividades programadas de orientacdo com o professor, para efeito
de discusséo e aprimoramento de seu trabalho, devendo justificar eventuais faltas;
V. Cumprir o calendario de atividades;

VI. Entregar ao orientador, quando solicitado, relatérios parciais sobre as atividades
desenvolvidas e submeter a aprovacao do orientador todas as versdes do projeto ou
do TCC a ser entregue;

VII. Responsabilizar-se pelo uso de direitos autorais resguardados por lei a favor de
terceiros quando das citagdes, copias ou transcricdes de trechos de outrem,;

VIIl. Comparecer em dia, hora e local determinados, para apresentar o TCC perante
a Banca Examinadora.

IX. Informar por escrito ao Coordenador do TCC qualquer irregularidade decorrente

do ndo cumprimento de condicdes estabelecidas neste regulamento.
8§ 1° - O aluno tem direito a solicitar mudanca de orientacdo. Para isto, deve
apresentar sua justificativa por escrito a Escolaridade, anexando ao processo, uma

carta de anuéncia assinada pelo seu ex-orientador.

Capitulo VIl — Da Forma de Apresentacéao Escritado TCC



Art. 19° - O formato do TCC sera de artigo cientifico e seguira as normas
estabelecidas pelo periddico selecionado pelo professor orientador. As normas da

revista deverdo acompanhar todas as vias impressas do artigo.

§ 1° - O trabalho na forma escrita devera ser entregue a coordenagdo de TCC em
duas vias impressas, no prazo minimo de 15 dias antes da data da apresentacéo a

fim de ser entregue a comisséo avaliadora;

Paragrafo Unico — O encaminhamento fora do prazo previsto implicara no
automéatico adiamento da apresentacdo para o periodo letivo seguinte, ndo cabendo
recurso desta decisdo, exceto casos excepcionais, que serdo avaliados pelo

Coordenador de TCC e Colegiado do Curso de Graduacdo em Enfermagem.

Capitulo VIl — Da Apresentacédo do TCC

Art. 20° — Sera considerado apto a apresentacao o aluno que tenha sido aprovado
na disciplina Elaboracéo de Artigo Cientifico e encaminhado a versao escrita do TCC

no prazo estabelecido.

Art. 21° — Para a apresentacdo do TCC, o trabalho devera ser elaborado no formato
de Poster, anexo E, e apresentado em evento semestral na data e horério

divulgados pelo coordenador de TCC.

Art. 22° — Para a exposicao do TCC, o aluno tera até 10 min para a apresentacdo do
seu poster para cada avaliador, o qual podera argiir e sugerir correcbes para o

trabalho escrito.

Capitulo IX — Da Comisséo Avaliadora

Art. 23° — A Comissao avaliadora sera constituida por: dois (02) professores efetivos
do CAV, da Universidade Federal de Pernambuco, sendo, pelo menos, um (01)
lotado no curso de Enfermagem; podendo ser o terceiro de outra instituicdo com
titulacdo académica minima de mestrado, em areas afins. Cada trabalho sera

avaliado por dois membros da comisséo, de acordo com as areas de competéncia.
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Art. 24° — A Comissdo avaliadora receberda da coordenacdo do TCC, no prazo
minimo de 15 dias de antecedéncia da apresentagdo, o trabalho na forma escrita,

juntamente com o formulario de avaliacdo (em anexo).

3 Capitulo X - Da Avaliagcdo do TCC

Art. 25° - Para avaliacdo do TCC sera considerado a qualidade do trabalho escrito, a
qualidade do poéster e o desempenho do aluno na apresentacao.

§ 1°- O trabalho escrito sera avaliado levando-se em consideragéo:
I. Obediéncia a forma de apresentacao e formatacéo exigidas neste regulamento;
ll. Clareza e objetividade da redacéo;
lll. Sequéncia logica das idéias;
IV. Atendimento aos objetivos propostos;
V. Clareza na descricdo da metodologia e dos resultados;
VI. Pertinéncia na discussao dos resultados;

VII. Adequacéo das citacfes no texto;

8§ 2°- A apresentacdo do poster serd avaliada levando-se em consideragao:
I. Atualidade do tema.
Il. Relevancia do tema.
[ll. Observancia do tempo regulamentar de apresentacao.
IV. Introducéo e concluséo coerentes, em relagdo ao tema.
V. Linguagem técnica utilizada em relagdo ao tema.
VI. Postura na apresentacéo do trabalho.
VII. Observancia da metodologia
VIIl. Apresentacao oral — seguranga e dominio do conteddo
IX. Observancia das regras formais

X. Coeréncia Entre o Artigo e o Péster

Art. 26° — A atribuicdo das notas dar-se-a apds o0 a apresentacao, obedecendo ao

sistema de notas individuais por examinador.



§ 1° - Para a atribuicdo das notas, serdo utilizadas fichas individuais (em anexo) de
avaliacdo, onde cada membro da comissao avaliadora atribuira suas notas (de zero

a dez) tanto para a versdo escrita, quanto para a apresentacao.

§ 2° - A nota final do trabalho serd composta pelo somatério das notas da versao
escrita e da apresentacdo, atribuidas por cada avaliador, seguida pela média

aritmética das notas dos membros da comissao avaliadora.

Art. 27° — Seré aprovado o aluno que obtiver nota final igual ou superior a 7,0 (sete).

Paragrafo unico - Nao sera concedido revisdo ou recurso da nota final do TCC.

Art. 28° - No prazo maximo de 15 (quinze) dias ap6s a apresentacdo, depois de
efetuadas as corre¢cdes recomendadas pelos avaliadores, o aluno devera submeter

seu trabalho a avaliacdo do professor orientador e apds sua aprovacdo devera

entregar a coordenacéao de TCC:

a) A carta de aprovacdo do professor orientador e duas copias em CD-ROM
contendo a versdo final do trabalho escrito, uma para ser armazenada na

Coordenacédo de TCC e outra para o acervo da biblioteca.

Art. 29° - Se reprovado pela comissdo avaliadora de TCC, o aluno nao colara grau,
devendo renovar matricula no periodo letivo subseqiiente para a exclusiva inscricdo
na disciplina Elaboracéo de Artigo Cientifico.

Art. 30° — Os casos omissos serdao resolvidos pelo Colegiado do Curso de

Enfermagem.

Vitdria de Santo Antéo, 31 de marco de 2010.



5.2 Termo de Compromisso do Orientador
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA

ANEXO B- TERMO DE COMPROMISSO

En, Prof'(a) da Universidade

Federal de Pemambueo — UFPE/CAV, comprometo-me a participar como orientador (a)
do projete do Trabalhe de Conclusiio de Curso - TCC do (as) aluno (as):

durante o primeiro semesire de até a elaboragio final do mesmo no

semestre de . Salienta-se, que qualgquer modificacio no
COMpPromisso, serd conmmicada previamente, com antecedéncia minima de 30 dias, &
coordenacio do TCC do micleo de enfermagem do Centro académico de Vitona da
Universidade Federal de Pemambuco - UFPE/CAV.

Vitoria de Santo Antdo, de de




5.3 Formulario de Cadastramento
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m UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO ACADEMICO DE VITORIA

ANEXO A - FORMULARIO PARA Ano/ Semestre | N°. de registro

CADASTRAMENTO DO TRABALHO
DE CONCLUSAO DE CURSO

Nome do académico(a):

Matricula: CFF: RG:
Nome do académico(a):

Mairicula: CFE: RG:
Nome do Orientador (a):

Nome do Co-orientador (a):

Titulo do trabalho:
Imicio da Orientacio: f !
Término Previsto de Orientacio: ! !
Vitoria de Santo Antio, de de
Prof. Orientador{a) Co-orientador
Académico(a) Académico(a)

Coordenador do Curso Coordenador de TCC




5.4 Normas Gerais de Apresentacao do Poster
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMNUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA

S,

ANEXO E: NORMAS GERAIS PARA ELABORAGAO E APRESENTAGAO
DO POSTER DE TCC

1) Tamanho do pdster: Largura: 90cm; Altura: de 90cm até 1,20m (no maximo).

2) O texto do pdster deve ser legivel, com tamanho minimo de fonte para o texto de 34,
Titulo & Subtitulo de 60, com tabelas e graficos legiveis a uma distdncia minima de 2
{dois) metros.

3) O hordrio programado de avaliagdo dos posteres ndoc poderd ser alterado. O

apresentador terd no Maximo 15 minutos para apresentagio. Esse horario sera

disponibilizado no dia do evento.

Atengdo
4) Pelo menos um dos autores do trabalho devera permanecer junto ao pdster, durante todo
o tempo da Sesséo, para responder s questdes dos interessados.
&) E cbrigatorio que o titulo do trabalho no péster seja idéntico ao titulo do resumo
submetido ao evento.

6) E proibida a apresentag&o:

-Por terceiros (ndo autores);

-De trabalhos impressos sem caracteristicas de um poster;

-Com aparelhos e instrumentos sonoros gue interfiram na comunicagdo dos autores da
e3840,

-De pasteres que nao obedegam &s normas gerais de tamanho e legibilidade.

Sobre o poster

7) No pdster deve constar: area do trabalho, titulo, nomes dos autores, cidade/estado,
dados da pesquisa e agéncia de fomento (se houver).

B) Utilizar o minimo de texto & o maximo de figuras, fotos, tabelas, graficos e esquemas

9) Organizar as informagdes de modo gue as idéias centrais do trabalho sejam facimente
apreendidas e utilizar todos o2 recursos disponiveis para o pdster despertar o interesse
do pablico.

10) Para cada trabalho estara reservado no dia de sua apresentag8o, um lugar para fixagao,
identificado com o ndmero do paster.

11) Todos os painéis terdo um "gancho” para pendurar pdster com corddo; quem optar por
fixar o poster com fita crepe, deve levar a fita necessaria (lembrando que neste caso o
pdster ndo pode ser muito pesado).




5.5 Formulario de Avaliacdo do Péster 1.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA

ANEXO D - FOLHA DE AVALIAGAO DO POSTER

Titulo de Trabalha:

Data da apresentagio: Herario:

Aluno (a):

Aluno (a):

Avaliador A

Avaliador B

QUESITOS

1. Atuvalidade do tema. 1|2])3]4]|5(6|T]|8 10
1. Relevincia do tema. L|2|3]4]|5(6|T]|8 10
3. Observincia do tempo regulamentar de apresenfacio. |1 |2 | 3|4 |5(6( 7|8 10
4. Imiroduciio e conclusio coerentes, em relacio ao tema. |1 (2|3 |4 |5(6 | T8 10
5 Linguagem técnica utilizada em relacio ao tema. 1(2|3)|4]|5|6(T|8 10
6. Postura na apresentacio do trabalho. 1(2(3|4]5|6|T]|8 10
7. Observincia da metodologia L|2)3]|4]|5(6|7]|8 10
8. Apresentacio oral — seguranca ¢ dominio do contendo |1 |2 | 3|4 |5(6(T|8 10
9. Observincia das regras formais 1(2(3]|4)5|6|T]|8 10
10. Coeréncia Entre o Artigo € o Paster L{2|3|4]|5|6(T|8 10

Media do Avaliador “A™ Media Final do Trabalho
Media do Avaliador “B™
Coordenador de TCC Coordenador do Curso

Vitoria de Santo Antdo, de




5.6 Formulario de Avaliacdo do Poster 2.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA

ANEXO C - FORMULARIO PARA AVALIAGAO DE TCC

Prezado Professor(a)

Para a avaliagao e parecer do manuscrito o (a) senhor (a) utilizara esse formulario
o qual fornecera opgdes para respostas explicitas a cada questdo ao invés de ser
respondido simplesmente << sim >> ou =< ndo ==,

Comentarios e/ou sugestdes poderao ser feitos em cada item de modo que possam
guiar os autores na corregao do manuscrito, considerando paragrafos e linhas ou mesmo
transcrigic do texto que os remetam ao texto.

De antemao, agradego-lhe pela sua valiosa contribuicao a UFPE/CAV.

Prof. (a) Coordenador (a) de TCC

Titulo do manuscrito:

Prof. (a) Orientador(a):

Discente(s):

Avaliador A:

Avaliador B:

Data: / /

=




5.7 Formulario de avaliacao do artigo cientifico escrito

DE PERH& B ICD

8 e (CAVW

CONTI ACRpEmeL DT WITORIS

Aluno:

CRITERIOS DE AVALIACAO E VALORES PONTOS

Obediéncia a forma de apresentacao e formatagdo exigidas (até 1,0 ponto)

Clareza e objetividade da redagio (at€ 2,0 ponto)

Seqiéncia logica das idéias (até 1,0 ponto)

Atendimento aos objetivos propostos (ate 1,0 ponto)

Clareza na descrigao da metodologia & dos resultados (até 1,0 ponto)

Pertinéncia da discuss3o dos resultados (até 2,0 ponto)

Adequacdo das citagbes no texto [até 1,0 ponto)

Qualidade e gquantidade de referéncias, em concordanca com a categoria do trabalho
[revisdo ou original) (até 1,0 ponto)

Parecer:

Nota (total de pontos):
Vitoria de Santo Ant3o, _ de de

Examinador {nome legivel e assinatura)

T do Alto do Fesevatino S Bela Vista, CEP 55.600-080, Vinna de Santn Antas, PE. FaneFAR: (B1) 3503-3351. Hip: A ww.cav.aipe o



5.8 Formulario de avaliacdo da defesa do artigo cientifico

D= PERMaMEC]
T Covmpg ALA00mce of VToos

ﬁ s (CAV

Aluno:

Titulo:

CRITERIOS DE AVALIAGAD E VALORES PONTOS

Pontualidade (Zero ou 1,0 ponto)

Apresentacao pessoal (até 1,0 ponto)

Arendimento a forma e estrutura do pdster (até 1,0 ponto)

Clareza na redacdo do poster e na apresentacao dos dados (até 2,0
pontao)

Conhecimento geral sobre o assunto (até 2,0 ponto)

Capacidade de interpretar as perguntas e responder corretamente
com seguranga (até 2,0 ponto)

Expressao verbal (até 1,0 ponto)

Parecer:

Nota (total de pontos):

Vitdria de Santo Antdo, de de

T do Alto do Fesevatino s Bela Vista, CEP 55 600-080, Vinna de Santn Antas, PE. FaneFAR: (B1) 3513-3351. Bip: AW cav.aipe o



5.9 Carta-Convite

Eu, Prof” (a)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA

CARTA CONVITE

do Centro Académico de Vitoria-UFPE/CAV, comvide o (a) Prof (a)

a participar

como avaliador do Trabalhe de Conclusio

de Curso intitulado:

dos (as) aluno (as)

a SET

apresentado em as

horas, contando com a

iminente colaboracio, agradeco antecipadamente.

Vitoria de Santo Antiio,

de

de




ANEXO 6

Corpo Docente



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Pro-Reitoria para Assuntos Académicos

Ficha do Curso - Docentes

Curso: BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Vinculagdo: [Dept%Centro/Pré-Reitorial: NUCLEO DE ENFERMAGEM/ CENTRO ACADEMICO DE VITORIA / PROACAD

DOCENTES DO NUCLEO DE QUALIFICACAO REGIME DE
ENFERMAGEM AREA DE CONHECIMENTO TITULACAO PROFISSIONAL* TRABALHO
EFETIVOS
Ana Elisa Toscano Nutricdo Doutorado Fisioterapia DE (40 h)
Ana WI&dia Silva de Lima Saude Coletiva Mestrado Enfermagem (Bacharelado) DE (40 H)
Augusto Cesar Barreto Neto Traumato-ortopedia Mestrado Enfermagem (Lic./Bacharelado) DE (40 H)
Carolina Peixoto Magalhdes Anatomia e Nutricdo Doutorado | Enfermagem (Bacharelado) DE (40 H)
Cristiane Macedo Vieira Saude Coletiva Mestrado Enfermagem (Bacharelado) DE (40 H)
Elainne Christine de Souza Gomes Parasitologia Doutoranda | Enfermagem (Bacharelado) DE (40 H)
Neonatologia; Saude da Crianc¢a e do
Eliane Rolim de Holanda Adolescente Mestrado Enfermagem (Bacharelado) DE (40 H)
Ellen Cristina Barbosa dos Santos Enfermagem médico-cirirgica Mestrado Enfermagem (Bacharelado) DE (40 H)
Fernanda Jorge Guimares Saude Coletiva Mestrado Enfermagem (Bacharelado) DE (40 h)
Glaucia Manoella de Souza Lima Microbiologia Doutorado Biomedicina DE (40 H)
Idjane Santana de Oliveira Microbiologia Doutorado [ Biomedicina DE (40 H)
Isabel Cristina Guerra Spacov Genética Mestrado Enfermagem ( Bachareladao) DE (40 H)
Jagueline Galdino Albuquerque Enfermagem Mestrado Enfermagem DE (40 H)
Karla Romana Ferreira de Souza Ginecologia e obstetricia Mestrado Enfermagem (Bacharelado) DE (40 H)
Lisiane dos Santos Oliveira Nutricdo Doutorado | Nutric8o (Bacharelado) DE (40 H)
Luiz Miguel Picelli Sanches Enfermagem Doutorando | Enfermagem DE (40 H)
Manuela Figueiroa Lyra de Freitas Morfologia / e Nutri¢do Doutorado [ Medicina Veterinaria DE (40 H)
Maria Amélia de Souza Saude crinaca/adolescente/neonatologia Mestrado Enfermagem (Bacharelado) DE (40 H)
DE (40 H)
Maria da Concei¢cdo Cavalcanti de Lira Saulde Coletiva Mestrado Enfermagem (Bacharelado)




Curso: BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Vinculagdo: [Dept®Centro/Pré-Reitorial: NUCLEO DE ENFERMAGEM/ CENTRO ACADEMICO DE VITORIA / PROACAD

DOCENTES DO NUCLEO DE QUALIFICACAO REGIME DE
ENFERMAGEM AREA DE CONHECIMENTO TITULACAO PROFISSIONAL* TRABALHO
EFETIVOS
Paula Carolina Valenca Silva Enfermagem Médico- Cirlirgica Mestrado Enfermagem(Lic. e Bacharelado) | DE (40 H)
Enfermagem/ fitoterapia e saude
Rogelia Herculano Pinto materna Mestrado Enfermagem (Bacharelado e Lic.) | DE (40 H)
Simara Lopes Cruz Saude Coletiva/Saude do Trabalhador Mestrado Fonoaudiologia DE (40 H)
Solange Queiroga Serrano Enfermagem Médico-Cirurgica Mestrado Enfermagem DE (40 H)
Sdnia Maria Josino dos Santos Enfermagem em Saude Coletiva Mestrado Enfermagem(Bacharelado e Lic.) [DE (40 H)
Suzana de Oliveira Mangueira Enfermagem Médico-Cirurgica Mestrado Enfermagem (Bacharelado) DE (40 H)
Obtencao e Avaliacdo de Produtos
Naturais e Bioativos / Saude Publica /
Tassia Campos de Lima e Silva uTl Mestrado Enfermagem (Bacharelado) DE (40 H)
Vitorina Nerivana Covello Rehn Fitopatologia/ Parasitologia Doutorado | Ciéncias Bioldgicas (Bacharelado) | DE (40 H)
Semiologia/Etica e Bioética/Adm. em
Viviane de Araljo Gouveia Enfermagem Mestrado Enfermagem (Bacharelado) DE (40 H)
Viviane Rolim de Holanda Ginecologia e obstetricia Mestrado Enfermagem (Bacharelado) DE (40 H)
Zailde Carvalho dos Santos Saude Coletiva Mestrado Enfermagem (Bachareladol/Lic.) DE (40 H)




Curso: BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Vinculagdo: [Dept%Centro/Pré-Reitorial: NUCLEO DE ENFERMAGEM/ CENTRO ACADEMICO DE VITORIA / PROACAD

DOCENTES DO NUCLEO DE BIOLOGIA AREA DE CONHECIMENTO TITULACAO | QUALIFICACAO PROFISSIONAL REGIME DE
TRABALHO
Ana Cristina Lauer Garcia Genética Doutorado | Ciéncias Bioldgicas DE (40 h)
Andre Mauricio Melo Santos Ecologia Doutorado | C.Biolégicas (Lic. e Bacharelado) | DE (40 h)
Claudia Rohde Genética Doutorado | C. Biolégicas (Lic. e Bacharelado) | DE (40 h)
Cristiano Aparecido Chagas Saulde Doutorado | Ciéncias Bioldgicas (Licenciatura) | DE (40 h)
Erika Maria Silva Freitas Biologia Celular/Histologia/Toxinologia Doutorado | C.Biolégicas (Modalidade Médica) | DE (40 h)
Francisco Carlos Amanajas de Aguiar Jr . | Histologia/Patologia Doutorado | Odontologia DE (40 h)
Jeanne Claine de Albuquerque Modesto Bioquimica e Biofisica Doutorado Ciéncias Biomédicas DE (40 h)
José Eduardo Garcia Genética da Conservacao Doutorado | Medicina Veterinaria DE (40 h)
Juliana Manso Sayao Zoologia Doutorado | Ciéncias Biolégicas DE (40 h)
Katharine Raquel Pereira dos Santos Morfologia de Grupos Recentes Doutorado | Ciéncias Bioldgicas (Licenciatura) | DE (40 h)
Keyla Cristina Vieira Marques Ferreira Teoria da Educacéo Doutoranda | Pedagogia DE (40 H)
Maria Zélia de Santana EDUCACAO INCLUSIVA/LIBRAS Mestrado | Pedagogia DE (40 h)
Noemia Pereira da Silva Santos Biotecnologia Doutorado | Ciéncias Biolégicas (Licenciatura) | DE (40 h)
Simey de Souza Ledo Pereira Magnata Radiobiologia/Aplic. de Radioisétopos Doutorado Ciéncias Biomédicas DE (40 h)
Simone Rabelo Cunha Ecologia Doutorado | Oceanografia DE (40 h)
DOCENTES DO NUCLEO DE QUALIFICACAO REGIME DE
EDUCACAO FISICA AREA DE CONHECIMENTO TITULACAO PROFISSIONAL* TRABALHO
Ary Gomes Filho Sist.cardiovascular/metabolismo/exercicio| Doutorado Educacao Fisica DE (40 h)
Claudia Jacques Lagranha Fisiologia Doutorado [ Educacéo Fisica DE (40 h)
Joéo Henrique da Costa Silva Fisiologia Doutorado | Farmacia DE (40 h)
José Candido de Souza Ferraz Junior Microbiologia e Imunologia Doutorado | Biomedicina DE (40 H)
Marco Antdnio Fidalgo Amorim Nutricdo Doutorado [ Educacéo Fisica DE (40 h)
Mariana Pinheiro Fernandes Bioenergética/Fisiopatologia Médica Doutorado [ Biomedicina DE (40 h)
Rhowena Jane Barbosa de Matos Neurofisiologia Doutorado | Fisioterapia DE (40 h)




Curso: BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Vinculag&o: [Dept®Centro/Pré-Reitoria]: NUCLEO DE ENFERMAGEM/ CENTRO ACADEMICO DE VITORIA / PROACAD

DOCENTES DO NUCLEO DE NUTRICAO ) _ QUALIFICACAO REGIME DE
AREA DE CONHECIMENTO TITULACAO PROFISSIONAL* TRABALHO
Carmem Lygia Burgos Ambrésio Bioguimica/Bioguimica da Nutricdo Doutorado Nutricdo (Bacharelado) DE (40 h)
Cesar Augusto Souza de Andrade Bioguimica/Fisico Quimica Doutorado | Ciéncias Biomédicas DE (40 h)
Cristina de Oliveira Silva Fisiologia e Farmacologia Cardiovascular Doutorado | Ciéncias Biomédicas DE (40 h)
Cybelle Rolim de Lima Nutricao Experimental Doutorado | Nutricdo (Bacharelado) DE (40 h)
Emerson Peter da Silva Falcao Bioguimica/Quimica Medicinal Doutorado | Ciéncias Biomédicas DE (40 h)
Glaucia Maria Lopes Reis Farmacologia Doutorado Farmacia DE (40 h)
Maria Cicilia de Carvalho Ribas Psicologia Clinica/Saude Mental Doutorado | Psicologia DE (40 h)
Michelle Figueiredo de Carvalho Nutri¢do Mestrado Nutricdo (Bacharelado) DE (40 h)
Raquel Raimunda Goldstein Costa Cruz Nutricéo e Cérebro Doutorado Medicina DE (40 h)
Rene Duarte Martins Farmacologia e Farmacia Clinica Doutorado | Farmacia DE (40 H)
Silvana Goncgalves Brito de Arruda Nutricdo Doutorado Nutricdo (Bacharelado) DE (40 h)
Wylla Tatiana Ferreira e Silva Nutricdo Experimental/Imunologia Doutorado | Nutricdo (Bacharelado) DE (40 h)




ANEXO 7
Regimento de Estagio



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DA VITORIA
NUCLEO DE ENFERMAGEM
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REGIMENTO DO ESTAGIO CURRICULAR

CAPITULO | - APRESENTACAO

O Estagio Curricular (EC) é considerado uma experiéncia indispensavel ao futuro profissional
de Enfermagem. Permite ao académico vivenciar os processos de trabalho, observando as
realidades e implementando-as frente aos conhecimentos praticos/tedricos.

Essa troca de experiéncias possibilitara beneficios maultiplos, com a introducdo de novas
tecnologias e da educagdo permanente. Por outro lado, o EC constitui excelente instrumento
de retroalimentacdo a atividade de ensino, fornecendo subsidios para os docentes, em parceria
com os enfermeiros dos servicos, reajustarem seus programas de ensino a realidade da

populacéo e dos servicos de saude.

CAPITULO Il - NATUREZA

Art. 1° - O EC do Curso de Enfermagem do Centro Académico de Vitoria — UFPE, de caréater
obrigatorio, tem carga horéria total de 810 horas-aulas, sendo 360 na area hospitalar
e 450 na &rea de saude coletiva, realizados, respectivamente, no 7° e 8° periodos.

Art. 2° - Em carater excepcional, desde que contemplem os itens 1° ou 2° desse Art. e que
existam as condicdes referentes aos itens 3°, 4°, 5°, 6° e Unico deste Art., o discente
podera requerer o adiantamento do EC.

Itens

1° Em casos de reprovacdo por afastamento médico, dispensa para cursar
disciplina/estagio em outra IES, evitando assim a retencdo académica ou;

2° Em caso de aprovacdo em todas as etapas em Concurso Publico para atividade
laboral e ou Concurso Publico académico (residéncia, especializacdo, mestrado) e, que
requeiram sua apresentacdo imediata;

Condicbes
3° Ter concluido o 6° periodo, com aprovacdo em todas as disciplinas e ter aprovacao
nas disciplinas pré-requisitas ao EC, e;
4° Existir a disponibilidade de campo de estégio, €;
5° Possibilidade de supervisdo no periodo de adiantamento pelos preceptores diretos
(enfermeiros dos locais de estagio) e indiretos (docentes do CAV), e ;
6° Fazer a solicitacdo através de requerimento, anexando toda a documentacdo
necessaria para a anlise, entregar na Escolaridade, que repassara para Coordenacao de
Curso e de Estagio Curricular, as quais encaminhardo ao Colegiado do Curso de
Enfermagem para apreciagéo.
Unico - As solicitagdes para adiantamento de estagio devem ser encaminhadas com,
no minimo, trinta dias antes do periodo de estagio, ou seja, para 0 primeiro semestre
até 31 de maio e para 0 segundo semestre até 30 de setembro de cada ano, para que



haja tempo habil a formalizacdo de campo de estagio, termo de compromisso e seguro
obrigatério.

Art. 3° - As atividades tedricas para o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) serdo
desenvolvidas no 7° periodo, concomitantemente aos estagios, uma vez por semana, no

periodo da tarde.

CAPITULO 11l - CARGA HORARIA E AREAS DE ESTAGIO

Art. 4° - O EC na Area Hospitalar correspondera a 300 horas-aulas de atividades praticas e
60 horas-aulas para relatorios e avaliacdes.

Art. 5° - As 300 horas-aulas praticas poderdo ser distribuidas de forma optativa, de acordo
com disponibilidade de campo, em 200 horas-aulas em médico cirdrgica e 100 horas-
aulas em ginecologia e pediatria, sendo priorizada pela norma curricular a area
médico cirdrgica em relagdo a gineco-pediatrica.

Art. 6° - O EC em Saude Coletiva sera desenvolvido nas areas, conforme disponibilizacdo de
campo e, tambeém, de forma optativa: em Atencdo Basica (desenvolvido em
Unidades de Saude da Familia); Atencdo Secundaria (em Centros de Saude e
Unidades de referéncia de média complexidade); Gerenciamento e gestdo (sendo
desenvolvido nas CoordenacGes de Atencdo Basica a Saude e de Vigilancia a Saude)
das secretarias de salde municipais, regionais ou estaduais.

Art. 7° - O EC de Saude Coletiva correspondera a 400 horas-aulas de atividades praticas e 50
horas-aulas para relatorios e avaliacdes.

Art. 8° - As 400 horas-aulas préaticas serdo distribuidas em 300 horas-aulas em PSF
(Programa de Saude da Familia) e Centros de Saude e 100 horas-aulas em

Gerenciamento e gestdo.

CAPITULO IV - HORARIO E PERIODOS

Art. 9° - Os estagios ocorrerdo no periodo da manha e a tarde, conforme a seguinte indicacdo:
na area hospitalar, de 22 a 62 feira, pela manhd, de 07h as 13h; na area de saude
coletiva, de 22 a 62 feira, pela manha, das 08h as 12h e a tarde, das 14h as 16h.
Perfazendo, portanto, um total diario de 6 horas-aulas para a area hospitalar e 8

horas-aulas para a area de saude coletiva.



Art. 10° - Para o primeiro semestre de cada ano, os estagios poderdo ocorrer em fevereiro,
marc¢o e abril, e/ou em maio, junho e julho. Para o segundo semestre, em agosto,
setembro e outubro e/ou novembro, dezembro e janeiro. De acordo com

disponibilizacdo de campo de estagios e supervisdes indiretas.

CAPITULO V - COORDENACAO

Art. 11° - O EC contard com uma coordenacdo para ambas as areas, Hospitalar e Saude
Coletiva, correspondendo a 30 horas semestrais na carga horaria do(a)

coordenador(a) de cada area.

CAPITULO VI - SUPERVISAO

Art.12° Os docentes do quadro efetivo de cada uma das areas serdo preceptores indiretos e
realizardo a supervisdo dos estagiarios em seu campo de estagio, nas areas hospitalar e
saude coletiva. A distribuicdo dos discentes - docentes sera realizada em reunido do
Pleno de Enfermagem, com aprovacdo no Colegiado do Curso.

Art. 13° - Os docentes contardo com 10 horas semestrais em sua carga horaria para realizarem
a supervisao indireta dos estagiarios, devendo realizar, no minimo, 3 supervisdes na
area hospitalar e 3 na area de saude coletiva.

Art. 14° - A supervisdo direta do estagiario serd realizada no campo de estagio por um
enfermeiro (a) preceptor, utilizando os instrumentos de avaliacdo descritos nos

ANEXOS I e Il, conforme a area do estagio.

CAPITULO VII PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES DO ESTAGIO

Art. 15° - O Planejamento do EC seré realizado mediante reunifes com a participacdo dos
coordenadores e docentes, bem como das enfermeiras dos servicos de salde, quando
possivel.

CAPITULO VIII - ATRIBUICOES

Art. 16° - Da Coordenacgéo de Estagio

I. Coordenar todas as atividades inerentes ao desenvolvimento do EC de Enfermagem;



Il. Manter a coordenacdo do Curso de Enfermagem permanentemente informada do
andamento das atividades do estagio;
I1l. Fornecer subsidios para facilitar o conhecimento do servico de saude onde o
estagiario esta inserido;
IV. Avaliar as condi¢Bes do campo de estagio para realizar o EC;
VI. Distribuir os estagiarios nas unidades de estagio.

Art. 17° - Do Docente do Estagio Supervisionado
I. Colaborar na elaboracdo do mdédulo do estagio supervisionado, auxiliando o
coordenador do EC;
I1. Orientar o estagiario, em conjunto com a enfermeira do campo, na elaboragdo do
plano de atividades a serem desenvolvidas;
I1l. Supervisionar e avaliar o desempenho dos estagiarios, em conjunto com a
enfermeira de campo, seguindo as normas de avaliacdo proposta pelo EC;
IV. Discutir com a enfermeira de campo as atividades desenvolvidas pelo estagiério;
V. Manter a coordenagéo do EC informada sobre o desenvolvimento das atividades do
EC,;
VI. Participar das reunides programadas do EC.

Art. 18° - Do (a) Enfermeiro (a) preceptor no campo de estagio
I. Discutir com o docente, o plano de atividades a ser desenvolvida pelo estagiéario;
I. Orientar o estagiario no desenvolvimento das atividades praticas assistenciais, de
acordo com plano pré-estabelecido e com infraestrutura de cada unidade de estagio;
I11. Apresentar ao estagiario a unidade, a equipe de trabalho e a comunidade;
IV. Mostrar manuais de normas/rotinas e relatorios referentes ao desenvolvimento do
trabalho;
V. Colaborar com o estagiario em situacdes praticas vivenciadas;
VI. Intervir, quando necessario, na tomada de decisdes do estagiario;
VII. Realizar a avaliagdo do estagiario através dos instrumentos descritos nos
ANEXOS I e Il, conforme a area de estagio;
VIII. Sugerir ao docente alternativas para sanar as ddvidas e deficiéncias técnicas e
teoricas do estagiério;
IX. Participar das reunides do estagio supervisionado, ndo tendo carater de
obrigatoriedade.

Art. 19° Do (a) Estagiéario (a)

I. Tomar conhecimento e cumprir as normas presentes;



Il. Respeitar a hierarquia funcional do Curso de Enfermagem do CAV/UFPE, das
instituicbes que subsidiam o estidgio e as resolu¢bes do Conselho Federal de
Enfermagem;

I11. Manter postura ética;

IV. Zelar e ser responsavel pela manutengéo das instalagdes e equipamentos utilizados
durante o desenvolvimento do EC;

V. Cumprir as atividades regular e diariamente do EC, tais como: reunides, realizacdo
de planos de trabalho, relatorio de estagio, levantamento bibliografico e participacédo
em atividades especificas da rede basica de salde (campanhas de vacina, campanhas
de mobilizagdes, atividades coletivas etc.)

VI. Participar de outras atividades correlatas que venham a enriquecer o estagio
curricular, quando solicitado pela enfermeira do campo ou docente;

VII. Cumprir a carga horéria estabelecida pelo EC, nas duas areas disponibilizadas, de
acordo com as necessidades e possibilidades do campo de estagio;

VIIl. Comunicar verbalmente e justificar por escrito, com antecedéncia, a enfermeira
de campo e docente, a auséncia nas atividades diarias;

IX. Manter atualizada a folha de freqliéncia, especificando os dias e horas de estagio,
com assinatura da enfermeira de campo responsavel;

X. Apresentar-se em campo trajando uniforme adequado conforme especificado no
(ANEXO V) destas normas e munido de equipamentos e material necessarios ao
desenvolvimento das atividades.

CAPITULO IX - CAMPOS DE ESTAGIO

Art. 20° - Em conformidade com a proposta de interiorizacdo do ensino superior, o Estagio
Curricular devera utilizar como campo de estagio, preferencialmente, 0 municipio da
Vitoria de Santo Antdo e municipios circunvizinhos como Limoeiro, Gravata,
Pombos, Escada, Caruaru, Gléria do Goita, Feira Nova e, no momento, em
decorréncia das limitaces desses municipios na atencdo a saude terciaria, oS
municipios de Recife e Jaboatdo dos Guararapes.

Art. 21° - A realizacdo do EC em outros estados ou municipios serd possivel mediante o
estabelecimento de convénio destes com a UFPE, e que haja um Enfermeiro (a)
preceptor direto e um docente de Enfermagem de instituicdo publica que
supervisione indiretamente o estagiario, devendo estas condi¢fes serem apresentadas
a Coordenacao de estagio e aprovadas no Colegiado do curso de Enfermagem.

Art. 22° - O EC devera ser desenvolvido preferencialmente nas Unidades Publicas de Saude
Estaduais e ou Municipais, podendo também ser realizado em unidades privadas de
saude, devendo ser firmado convénio destas com a UFPE.

CAPITULO X — DISPONIBILIZACAO DAS VAGAS

Art. 23° - Preferencialmente, o estagiario escolherd o campo de estagio, respeitando,
inicialmente, seu local de residéncia, observando-se anteriormente a adequacéo dos
locais de préatica a proposta de Estagio Curricular, e respeitando o Art. 20° desse
regimento.



Art. 24° - Posteriormente os locais/campos de estagio serdo disponibilizados a todos os
estagiarios de acordo com as vagas disponiveis.

Art. 25° - Havendo preferéncias pelo mesmo campo de estagio, estando os estagiarios
enquadradas no Art 23° do presente Regimento e esgotadas as vagas disponiveis, serd
utilizado para critério de desempate o0 uso do ranking da média individual dos
estagiarios, ganhando aquele com melhor desempenho académico.

CAPITULO XI - REPOSICAO DE FALTAS

Art. 26° - O estagio curricular possui uma carga horéaria pratica, que deve ser cumprida na
integra. As faltas poderdo ocorrer, desde que justificadas, segundo o Art 28° desse,
ou outro a ser apresentado e avaliado pela supervisdao, podendo esta ser indeferida
nos casos em que ndo se dispense a falta. As faltas transcorridas seréo repostas em
carga horaria dobrada conforme escalonamento da Comissdo de Estagio. Esta
situacdo sera considerada para efeito de avaliacdo. A reposicdo de faltas ndo podera
exceder 12 horas consecutivas. O supervisor indireto (docente) deverd ser
comunicado quanto a reposicdo do estagio pelo aluno.

Art. 27° - A solicitacdo de dispensa para participagdo em Congressos, Jornadas e Cursos,
deve ser encaminhada a Coordenacdo de Estagio que ira levar para aprovacdo em
Colegiado do Curso, porém esta dispensa devera ser reposta quando ultrapassar 25%
da carga horaria em cada area.

Art. 28° - As reposi¢es de faltas decorrentes de licengas maternidade e outras licengas
médicas serdo decididas pela Coordenacao de Estagio e Pleno de Enfermagem.

CAPITULO X1l RELACIONAMENTO E COMPORTAMENTO

Art. 29° - Atitudes inadequadas de comportamento e dificuldades de relacionamento em
ambiente de estagio serdo motivos de abertura de inquérito administrativo e
aplicacdo das penalidades cabiveis, conforme o Estatuto, o0 Regimento e o Manual de
Normas Académicas.

Art. 30° - Atitudes contra a ética, referentes a postura, ao relacionamento e as atitudes que
envolvam negligéncia, impericia e imprudéncia em ambiente de estagio serdo
motivos para penalidades.

Art. 31° - N&o sera permitido ao aluno o uso de telefones, microcomputadores e impressos da

instituicdo de saude para fins particulares.



CAPITULO XIII - RISCOS OCUPACIONAIS

Art. 32° - Atendimento a acidentes com material bioldgico devera seguir as Normas de

Biosseguranca do Curso de Enfermagem.

CAPITULO XIV — AVALIACAO

Art. 33° - Ao longo do Estagio ocorrerdo diferentes momentos de avaliagdo caracterizados
em: 1. Desempenhos/ habilidades cumpridos em periodos determinados; 2.
Avaliagdo dos relatorios.

Art. 34° - Para a avaliacdo do desempenho/ habilidades do estagidrio, nas atividades

assistenciais e administrativas, serdo aplicados instrumentos (ANEXO 1| e II) que
serdo preenchidos pelo estagiario como auto-avaliacdo e pelo enfermeiro do campo
de estagio, no final de cada rodizio.

Art. 35° - Ao final de cada rodizio, o aluno devera produzir um relatério do setor,
contemplando o perfil epidemioldgico, organizacdo de servigo, processo de trabalho
e infra-estrutura da unidade/setor, e, em um desses aspectos, identificar um problema
administrativo/assistencial/epidemioldgico, para o qual desenvolvera um plano de
intervencdo, que devera ser apresentado a equipe do local de estagio, constituindo os
relatorios e o plano de intervencao, a avaliacdo direta do estagiario pelo docente.

Art. 36° - O aluno que obtiver média igual ou superior a 7,0 (sete), serd considerado
aprovado.
Art. 37° - Os pesos das avaliagdes serdo distribuidos conforme quadro abaixo:

Avaliacdo/Area Relatorio () Estagio Subtotal
Hospitalar Peso 4 peso 6 10
Salde Publica Peso 4 peso 6 10

CAPITULO XV - DISPOSICOES GERAIS

Art. 38° - As situacBes ndo previstas serdo tratadas junto a Coordenacdo de Estagio e
Colegiado do Curso de Enfermagem, conforme solicitacdo do estagiario ou
professor responsavel. O presente regulamento passa a vigorar a partir de sua
aprovacéo no Pleno e Colegiado de Enfermagem.




ANEXOS
(Documento de Estagio)



7.1 Instrumento de Avaliacdo do Estagiario — Area Hospitalar

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DA VITORIA

ESTAGIO CURRICULAR DE ENFERMAGEM - AREA HOSPITALAR

Anexo | - Instrumento de Avaliacao do Estagiario

Nome do estagiario (a):
Local do estéagio:
Periodo do estéagio: / / a / /
Enfermeiro Preceptor:
Docente Responséavel

DESEMPENHOS/HABILIDADES

Enf.

ESt.

Aspectos profissionais - Valor total 4,0 pontos

0al0
por item

Qualidade de trabalho: considerar o que seria desejavel.

Espirito inquisitivo: disposicOes de esforco para aprender, curiosidade tedrica e cientifica.

Iniciativa e autodeterminacdo: capacidade para realizar seus objetivos de estagidrio sem influéncias
externas.

Conhecimentos: cientifico e técnico demonstrados no desenvolvimento das atividades programadas.

Identifica 0 modelo e as rotinas da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), utilizada na
Unidade.

Caracteriza 0 modelo assistencial da unidade.

Identifica a analisa os recursos humanos da Unidade (equipe).

Identifica a dindmica de funcionamento da Unidade em relacdo aos servicos internos e externos
(lavanderia, nutricdo, servi¢o social, sistema de internacdo, rotinas de exames, vigilancia sanitéria e
epidemioldgica CCIH, auditoria).

Presta / Gerencia o cuidado de enfermagem a pacientes com diferentes graus de dependéncia.

Participa da passagem do plant&o.

Participa da construcéo da distribuicdo dos membros da Equipe de Enfermagem.

Identifica e analisa conflitos no trabalho em equipe

Participa de visitas e/ou reunides com a equipe multiprofissional.

Utiliza ferramentas de motivago inter e intrapessoal.

Co-responsabiliza-se pela supervisdo da equipe e tomada de decisdo sob orientacdo do enfermeiro
preceptor.

Desenvolve acdo educativa individual/coletiva junto ao paciente, familia e equipe de salde.

Elabora planilha de planejamento, considerando modelo de planilha — anexo 3.

TOTAL(L)




Atitudes Pessoais — Valor maximo: 2,0 pontos 0al0
por item
Assiduidade e cumprimento do horario
Disciplina e responsabilidade: observancia das normas internas, discricdo quanto aos assuntos sigilosos
e zelo pelo patriménio.
Sociabilidade: facilidade de se integrar com os colegas e no ambiente de trabalho.
Cooperacdo: disposicdo para cooperar com 0s colegas e atender prontamente as atividades solicitadas.
Interesse: comprometimento demonstrado para as tarefas a serem realizadas.
TOTAL(2)
NOTA TOTAL (1)+(2)
Carga horéria cumprida
AVALIACAO DOS RELATORIOS — VALOR: 4,0 NOTA

Relatorio do Setor

Plano de Intervencdo (Quando aplicado neste setor)

OBSERVACOES:
Sobre o Local de Estagio:

Sobre o Estagiério:

Assinatura do Enfermeiro Preceptor:

Assinatura do Estagiario:

Assinatura do professor responsavel:




7.2 Instrumento de Avaliacio do Estagiario — Area Satde Coletiva
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DA VITORIA

ESTAGIO CURRICULAR DE ENFERMAGEM - AREA SAUDE COLETIVA
Anexo Il - Instrumento de Avaliacdo do Estagiario

Nome do estagiario (a):
Local do estagio:
Periodo do estagio: / / a / /
Enfermeiro Preceptor:
Docente Responsavel

DESEMPENHOS/HABILIDADES

Enf.

Est.

Aspectos profissionais - Valor total 4,0 pontos 0al0
por item

Qualidade de trabalho: considerar o que seria desejavel.

Espirito inquisitivo: disposi¢des de esfor¢o para aprender, curiosidade tedrica e cientifica.

Iniciativa e autodeterminacdo: capacidade para realizar seus objetivos de estagiario sem
influéncias externas.

Conhecimentos: cientifico e técnico demonstrados no desenvolvimento das atividades
programadas.

Conceitua e discute necessidades de satde do individuo, familia e comunidade.

Classifica o territorio em areas de risco (alto, médio e baixo risco), segundo critérios de
condicGes de vida, condi¢cBes ambientais e caracteristicas de morbimortalidade.

Utiliza os sistemas de informagdes como instrumentos de avaliagdo da organizacdo dos servigos
e das necessidades de saude.

Caracteriza 0 modelo assistencial da unidade.

Identifica o0 acesso da populagdo a unidade basica, considerando a acessibilidade geogréfica e
econdmica.

Identifica condicBes de vida (moradia, transporte, lazer, educacdo, saneamento basico, trabalho,
organizacéo social) e condi¢des ambientais do territdrio.

Identifica e analisa 0s recursos materiais (consumo mensal, medicamentos e imunobioldgicos) da
unidade basica, quanto a quantidade, qualidade, adequacéo, armazenamento e manutencao.

Identifica e analisa as acBes prioritdrias na atencdo basica (salde da mulher, crianca e
adolescente, hipertensdo, diabetes, controle da hanseniase e tuberculose, salde bucal, salde
mental, controle das doencas imunopreveniveis, vigilancia epidemiolégica).

Executa agOes assistenciais voltadas a atengdo a mulher, crianga e adolescente, ao hipertenso,
diabético, imunobiolégicos de forma integral, resolutiva, humanizada, nos diversos espacos
(UBS e/ou PSF, domicilio, creche, asilo, escola).




Desenvolve ac¢Ges educativas que busquem interferir no processo satide-doenga da comunidade e
ampliem a participacdo social na defesa da qualidade de vida.

Desenvolve ac¢des educativas em servico, a partir das necessidades da equipe de salde.

Participa de visitas e/ou reunides com a equipe multiprofissional.

Utiliza ferramentas de motivacdo inter e intrapessoal.

TOTAL(L)

Atitudes Pessoais — Valor maximo: 2,0 pontos 0alo0
por
item

Assiduidade e cumprimento do horario.

Disciplina e responsabilidade: observancia das normas internas, discrigdo quanto aos assuntos

sigilosos e zelo pelo patriménio.

Sociabilidade: facilidade de se integrar com os colegas e no ambiente de trabalho.

Cooperacdo: disposicdo para cooperar com o0s colegas e atender prontamente as atividades

solicitadas.

Interesse: comprometimento demonstrado para as tarefas a serem realizadas.

TOTAL(2)
NOTA TOTAL (1)+(2)
Carga horaria cumprida
AVALIACAO DOS RELATORIOS — VALOR 4,0 pontos NOTA

Relatério do Setor

Plano de Intervencdo (Quando aplicado neste setor)

OBSERVACOES:
Sobre o local de estagio:

Sobre o estagiério:

Assinatura do Enfermeiro Preceptor:

Assinatura do Estagiario:

Assinatura do professor responsavel:




7.3 Modelo de Planilha do Planejamento — Area Hospitalar e Satde
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DA VITORIA

ESTAGIO SUPERVISIONADO DE ENFERMAGEM )
Anexo Il11- MODELO PLANILHA DE PLANEJAMENTO — AREA HOSPITALAR E SAUDE

PUBLICA
Instituicdo/UBS:
Unidade:
Estagiario:
Data Problema Causa Plano de Intervencéo Execucao
Identificado (Planejamento)

Apoio Resultados Observacao Avaliacéo




7.4 Frequéncia do Estagiario

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO ACADEMICO DA VITORIA

ESTAGIO SUPERVISIONADO DE ENFERMAGEM

ANEXO IV FREQUENCIA DO ESTAGIARIO

Nome do Estagiério:

UBS/Hospital e Setor:

Enfermeiro(a) Preceptor(a):

Docente:

Data

Rubrica Enfermeira (0)

Rubrica Estagiario ()

Observagoes




7.5 Normas para Uniforme
ESTAGIO CURRICULAR DO CURSO DE ENFERMAGEM
ANEXO V - Normas para Uniforme

APRESENTACAO PESSOAL

Cabelos longos e semilongos deverdo ser presos de forma adequada, evitando-se o contato
com pacientes e materiais.

Sera permitido o uso de alianca, sem presenca de pedras; brincos pequenos e discretos. E
proibido o uso de pulseiras, corddes e piercing (para evitar disseminacdo de
microorganismos).

Manter as unhas curtas e limpas, usar esmalte na cor clara e que néo esteja trincado.

Seré permitido o uso de maquilagem, desde que discreta.

Os homens devem estar barbeados.

O uniforme devera estar impecavelmente limpo.

N&o sera permitido o uso de blusas coloridas sob ou sobre o uniforme.

O uso do craché de identificacdo é obrigatorio.

UNIFORME - HOSPITAL

FEMININO

Calca branca de tecido ndo transparente, de modelo tradicional ou com elastico na cintura.

Saia branca de tecido ndo transparente, reta com prega macho atras (substituindo a fenda),
comprimento na altura do joelho. E obrigatdrio o uso de meia fina (cor da pele).

Jaleco branco na altura do joelho, manga longa, com a logomarca da UFPE-CAV bordada no
bolso ou manga, ou jaleco todo branco sem nenhuma outra logomarca, desde que o
estagiario esteja com seu cracha de identificagdo.

Sapato branco, de material impermeavel, sem detalhes coloridos, totalmente fechado, nédo
sendo permitido o uso de sandalias e ténis.

Meias brancas ou cor da pele.

MASCULINO

Camisa totalmente branca ou camisa de malha tipo polo.

Calca de tecido ndo transparente modelo tradicional ou com elastico na cintura.

Sapato branco, de material impermeavel, sem detalhes coloridos, ndo sendo permitido o uso
de sandalias e ténis.

Meia branca e cinto branco.

Jaleco branco na altura do joelho, manga longa com a logomarca da UFPE-CAYV bordada no
bolso ou manga, ou jaleco todo branco sem nenhuma outra logomarca, desde que o
estagiario esteja com seu crachd de identificacao.

MODELO 02 - SAUDE COLETIVA

FEMININO

Jaleco branco na altura do joelho, manga longa ou curta com a logomarca da UFPE/CAV
bordada na manga ou bolso, ou jaleco todo branco sem nenhuma outra logomarca, desde
que o estagiario esteja com seu cracha de identificacéo.

Calca de tecido ndo transparente, branca ou indigo jeans.

Sapato em tecido ndo permeéavel.

Saia de tecido ndo transparente na cor branca ou indigo jeans, reta com prega macho atras
(substituindo a fenda). O comprimento na altura do joelho.



MASCULINO

Camisa branca ou de malha tipo polo.
Calca de tecido ndo transparente, branca ou indigo jeans, modelo tradicional.

Sapato em material ndo permeavel, meia branca, preta ou azul.
Jaleco branco na altura do joelho, manga longa ou curta com a logomarca da UFPE/CAV
bordada na manga ou bolso, ou jaleco todo branco sem nenhuma outra logomarca, desde

que o estagiario esteja com seu cracha de identificacéo.

Coordenacédo de Estagio Curricular



ANEXO 8

Laboratorios Especificos de
Enfermagem



8.1 - LABORATORIO DE AVALIAGAO CLINICA

EQUIPAMENTOS quantidade
Ar condicionado 01 unid.
Aparelho de ECG 1 unid.
Computador 1 unid.
Retroprojetor 1 unid.
Balanca Digital 1 unid.
Balanga adulto 1 unid.
Balanga Infantil 1 unid.

MOVEIS quantidade
Armario em madeira 02 Unid.
Arquivo em Metal 01 Unid.
Banco com rodas 01 Unid.
Cadeira alcochoada 01 Unid.
Cama Hospitalar 03 Unid.
Mesa de cabeceira 02 Unid.
Quadro branco 01 Unid.
Mesa de madeira 01 Unid.
Mesa de computador 01 Unid.
Bergo infantil 02 Unid.
Suporte para soro 01 Unid.
Escadinha 01 Unid.
Focos Auxiliares 03 Unid.
Bird 01 Unid.
MANEQUINS quantidade
Noelle (Maternal and neonatal simulation system) ( Gestante) 01 Unid.
Recém-nascidos que acompanham Noelle 02 Unid.
Modelo pélvico acrilico (feminino) 02 Unid.
Female Pelvis Median Section (Pélvis feminina) 01 Unid.
Male Pelvis Median Section (Pélvis masculina) 01 Unid.
Obstetrical Manekin ( Abdomen gravidico) 01 Unid.
Manequim Bissexual ¢/ orgdos internos (Bebé) 01 Unid.
MATERIAL DIVERSO QUANTIDADE

Algodao 01 rolo
Cuba redonda (auxiliar) 01 Unid.
Cuba rim 02 Unid.
Cuba retangular Inox 02 Unid.
Escovinha para exame ginecoldgico 13 Unid.
Espatula de Ayre 180 Unid.
Espéculos descartaveis 08 Unid.
Espéculos Inox 02 Unid.




8.1 LABORATORIO DE AVALIACAO CLIiNICA (ctg)

MATERIAL DIVERSO QUANTIDADE

Lamiculas 01 Cx
Laminas para microscopia 28 Unid.
Soro Fisioldgico 0,9% 01 Unid.
Luva estéril 02 pares
Mascadra Cirargica 00 Unid.
Régua de Madeira 03 Unid.
Régua metalica 30cm 01 Unid.
Régua metalica 105cm 01 Unid.
Travesseiro 01 Unid.
Fronha 04 Unid.
Lencdis 04 Unid.
Kit Primeiros Socorros 01 Unid.
Bolsa Térmica 01 Unid.
Pinard 01 Unid.
Alcool 70% 01 Unid.
Aparadeira Inox 03 Unid.
Pinca Cheron 24cm 05 Unid.
Esparadrapo impermeavel 02 Unid.
Abaixador de Lingua 200 Unid.
Pinceta com Clorexidina 01 Unid.
Pote com algodao 01 Unid.
Adipémetro 02 Unid.
Tensiometro 03 Unid.
Estetoscopio 04 Unid.
Estetoscépio Littmann Infantil 02 Unid.
Martelinho de Borracha 05 Unid.

Luvas de Procedimento M
Capote descartavel

Rolo de papel seda
Otoscopio

TermOmetro Digital
Termometro de Mercurio
Fita Métrica

Rolo de Algodao

Lixeiro Inox
Estadiometro

Reldgio de parede

95¢xs/100 Unid.
02 Unid.
03 Unid.
02 Unid.
01 Unid.
01 Unid.
01 Unid.
20 Unid.
01 unid.
02 Unid.
01 Unid.




8.2 - LABORATORIO EMERGENCIA E ENFERMAGEM CIRURGICA

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE
Ar condicionado 1 unid.
Autoclave 1 unid.
MOVEIS QUANT.
Mesa Madeira 02 Unid.
Suporte para soro 01 Unid.
Mesa movel p/ alimentagdo 01 Unid.
Suporte para braco 01 Unid.
Estante em aco 01 Unid.
Prancha p/ imobilizagcdo (madeira) 01 Unid.
Armidrio horizontal 01 Unid.
Armario vertical 02 Unid.
Macas com rodas 02 Unid.
Maca sem roda 01 Unid.
Escadinha 02 Unid.
Mesas ¢/ rodas 02 Unid.
Quadro branco 01 Unid.
Cadeiras plasticas 28 Unid.
Cadeiras alcochoadas ¢/ encosto 03 Unid

MANEQUINS PARA PRATICAS QUANTIDADE
Manequim simulador de PCR para ressuscitacdo cardiopulmonar 1 unid.
Management Trainer LF 03699U (para Intubacdo endotraqueal) 1 unid.
Casualty Simulation Fits (acidentes) 1 unid.

MATERIAL DIVERSO QUANTIDADE
Ressuscitador Pulmonar adulto 01 Unid.
Ressuscitador Pulmonar infantil 01 Unid.
Laringoscopio 01 Unid.
Laminas p/ Laringoscépio N2 3 03 Unid.
Esparadrapo Impermedvel 04 Unid.
Esparadrapo Micropore 01 Unid.
Sistema para drenagem Mediastinal 01 Unid.
Dreno de térax radiopaco 01 Unid.
Tubo Orotraqueal 8,5 01 Unid.
Tubo Orotraqueal 8,0 01 Unid.
Tubo Orotraqueal 6,5 01 Unid.
Tubo Orotraqueal 4,0 01 Unid.
Soro Fisiolégico 0,9% 02 Unid.
Pinceta alcool 70% 01 Unid.
Seringas 20ml| 10 Unid.




8.2 LABORATORIO EMERGENCIA E ENFERMAGEM CIRURGICA (ctg)

MATERIAL DIVERSO QUANTIDADE
Colar cervical espuma 05 Unid.
Tala Metalica 11 Unid.
Instrumental Cirdrgico p/ emergéncia 11 Unid.
Imobilizadores de cabeca 03 Unid.
Lencdis 04 Unid.
Colcha 01 Unid.
Toalha de Banho 01 Unid.
Atadura gessada 15cm 10 Unid.
Atadura gessada 10 cm x 3m 06 Unid.
Atadura Crepe 20cm x 1,80m 06 Unid.
Atadura Crepe 15cm x 1,80m 04 Unid.
Atadura Crepe 10cm x 1,20m 00 Unid.
Atadura Crepe 15cm x 1,20m 03 Unid.
Atadura Crepe diversas 05 Unid.
Equipo Macrogotas 16 Unid.
Tala 63 x 09 x 02 cm 10 Unid.
Tala 86 x 10 x 2,5cm 10 Unid.
Medicacdes injetdveis diversas 14 ampolas
Fita adesiva 01 Unid.
Esfgmomandmetro Solidor 01 Unid.
Estetoscdpio Solidor 01 Unid.
Algodao 02 Rolos
Garrote Latex 02 Unid.
Capacete moto 01 Unid.
Cuba retangular 48x 32cm 02 Unid.
Escalpe 23G 09 Unid.
Canula de guedel N2 (1,2,3,4,5) 05 Unid.
Lava estéril 8,0 03 Pares
Mascadra cirurgica 10 Unid.
Caixas de Luva de procedimento 02 Unid.
Soro Ringer Lactato 08 Unid.
Soro Glicosado 01 Unid.
Colar cervical 05 Unid.
Cuba inox pequena 01 Unid.
Cuba retangular 42 x 30 x 4,5cm 01 Unid.
Cuba Rim 01 Unid.
Kit para Imobilizacdo 01 Unid.
Colar cervical artesanal (papeldo e atadura) 05 Unid.
Cuba retangular 48 x 32cm 01 Unid.
Cuba rim 01 Unid.
Cuba pequena 01 Unid.
Cesto de lixo ¢/ tampa inox 01 Unid.
Colchonetes pequenos 04 Unid.
Esparadrapo impermeadvel 03 Unid.




8.2- LABORATORIO EMERGENCIA E ENFERMAGEM CIRURGICA (ctg)

MATERIAL DIVERSO QUANTIDADE
Escovas p/antissepsia 10 unid
Lamina de Bisturi 123 Unid
Sist. p/ drenagm mediastinal (Coletor) 03 Unid.

Fio de sutura O- nylon
Fio de sutura 2.0 algodao

48 Envelopes
25 envelopes

Bacia inox grande 02 Unid.
Dreno de térax radiopaco 03 Unid.
PVPI 10% t6pico 01 Litro
Drenos Penrose 22 Unid.
Gazes 21 Pacotes
Campos de algodao 06 Unid.
Alcool 70% 01 Unid.
Pranchetas de madeira 07 Unid.
Luva estéril 8,0 05 Unid.
Algodao 02 Rolos
Envelopes p/esterelizagdo 90cm x 160cm 500 Unid.
Envelopes auto-selante ¢/ indicativo 500 Unid.
Capote Cirurgico em tecido algodao 01 Unid.
Gorro descartavel 230 Unid.
Touca descartavel 40 Unid.
Sacos p/autoclave 60L 20 Unid.
Mascara Cirurgica 08 cxs/50 unid.
Avental Manga Longa 38 Unid.
Compressas cirurgicas 12 Unid.
Propé 140 pares
Luvas de procedimento M 09 caxs/100 unid.
Rolo de papel madeira 01 Unid.
INSTRUMENTAL CIRURGICO QUANTIDADE
Pinca Cheron 24cm 07 unid.
Pinga Mixter 18cm 04 unid.
Pinga Mixter 16cm curva 01 unid.
Porta agulha Mayo Hegar 14cm 03 unid.
Porta agulha Mayo Hegar 15cm 16 unid.
Porta agulha Mayo Hegar 17cm 16 unid.
Pinca Kocher 16cm reta 18 unid.
Pinga Kocher 16cm curva 18 unid.
Pinca Crile 16cm reta 06 unid.
Pinga Crile 16cm curva 06 unid.
Pinga Crile 18cm curva 01 unid.
Pinca Anatémica dissec¢do 25cm 10 unid.
Pinca Anatomica dissec¢do 16cm 13 unid.
Pinca Rochester Pean 18cm curva 08 unid.




8.2- LABORATORIO EMERGENCIA E ENFERMAGEM CIRURGICA (ctg)

INSTRUMENTAL CIRURGICO QUANTIDADE
Pinca Rochester Pean 18cm reta 07 unid.
Cabo de Bisturi 03 06 unid.
Cabo de Bisturi 04 06 unid.
Pinga Backhaus 13cm 03 unid.
Pinca dente de rato 16cm 18 unid.
Tesoura Cirdrgica 14cm reta 03 unid.
Tesoura Cirdrgica 16cm reta 01 unid.
Tesoura Mayo Stille 15cm reta 03 unid.
Caixa inox ¢/ tampa 26x12x06 02 Unid.
Caixa inox ¢/ tampa 18x08x05 03 unid.
Cuba Rim 03 unid.
Cuba retangular 29x 18 x 1,5cm 01 unid.
Cuba retangular 32x 24 x 4cm 02 Unid.
Cuba retangular 42 x 30 x 4,5cm 02 Unid.
Cuba retangular 48 x 32cm 01 unid.
Cuba pequena (auxiliar) 03 unid.




8.3- LABORATORIO DE SEMIOLOGIA E SEMIOTECNICA 1

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE
Ar condicionado 1
MOVEIS QUANTIDADE
Quadro branco 1

MATERIAL DIVERSO QUANTIDADE
Luvas cirurgicas T.8,0 459 Unid.
Luvas cirurgicas T. 7,5 212 Unid.
Seringas 20ml 107 Unid.
Equipo p/ administragdo venosa 273 Unid.
Equipo PVC 09 Unid.
Equipo p/ hemotransfusdo 07 Unid.
Multivia 04 Unid.
Equipo Fotosensivel 01 Unid.
Seringas 1ml C/ agulha 37 Unid.
Seringas 1ml S/ agulha 24 Unid.
Seringas 3ml C/ agulha 62 Unid.
Seringas 3ml S/ agulha 133 Unid.
Seringas 5 ml C/ agulha 06 Unid.
Seringas 5 ml S/agulha 43 Unid.
Seringas 10 ml C/ agulha 12 Unid.
Seringas 10ml S/ agulha 154 Unid.
Solucdo fisioldgica de cloreto de sddio 9,0% 41 Unid.
SF. 9,0%, val.(08/2009) 25 Unid.
Soro ringer lactato 08 Unid.
Atadura 30cmX1,8mt 10 Unid.
Atadura 20cmX1,8mt 07 unid.
Atadura 20cmX1,2mt 02 unid.
Atadura 15cmX1,8mt 14 unid.
Atadura 6cmX1,8mt 27 unid.
Sonda Foley n2 14 (2vias) 23 Unid.
Sonda Foley n2 12 (2vias) 15 Unid.
Sonda Foley n2 20 (2vias) 10 Unid.
Sonda de aspiracdo traqueal n2 10 46 Unid.
Sonda Gastrica 16 27 Unid.
Sonda Gastrica 14 01 Unid.
Sonda Gastrica 12 13 Unid.
Sonda Gastrica 18 07 Unid.
Sonda naso curta 12 98 Unid.
Sonda retal 18 21 Unid.
Sonda uretral 12 15 Unid.
Sonda uretral 08 05 Unid.




8.3- LABORATORIO DE SEMIOLOGIA E SEMIOTECNICA 1 (ctg)

MATERIAL DIVERSO QUANTIDADE

Sonda Nasoenteral N2 08 (adulto) 06 Unid.
Sonda Nasoenteral N2 08 (infantil) 09 Unid.
Luvas de procedimento (P) 19 cxs

Luvas de procedimento (M) 10 cxs

Luvas de procedimento (G) 34 cxs

Sonda Nasoenteral N2 10 12 Unid.
Esparadrapo impermeavel 5cmX4,5cm 03 Unid.
Esparadrapo Hipoalérgico (Micropore) 30 Unid.
Tubos p/alimentagdo enteral 05 Unid.
Cateter Nasal 06 Unid.
Agulha p/ coleta a Vacuo 33 Unid.
Adaptador p/ coleta vacuo 04Unid.
TermOmetro de mercurio 03 Unid.
TermOmetro digital 01 Unid.
Esparadrapo 11 Unid.
Tubo de coleta Vacuette com anticoagulante 09 unid.
Tubo de coleta Vacuette sem anticoagulante 50 unid.
Tiras teste Accutrend Glucose 300 unid.
Tiras teste performa 05 unid.
Tiras teste ACCU CHEK ADVANTAGE PRO 50 unid.
Fitas p/ glicemia ACCU-CHEK Advantage I 300 unid.
Aparelho p/ glicemia — ACCU CHEK-Active 01 unid.
Aparelho p/ glicemia — ACCU CHEK performa 01 unid.
Garrote em latex 18 Unid.
Lancetas 400 Unid.
Garrote em tecido com velcro 12 Unid.
Esfigmomandmetro (Solidor) 15 Unid.
Estetoscopio Bic 08 Unid.
Estetoscdpio Solidor 04 Unid.
Lamina p/ tricotomizador 53 unid.
Ataduras 15cmX1,8mt 18 unid.
Ataduras 20cmX1,2mt 35 unid.
Ataduras 25cmX1,8mt 20 unid.
Ataduras 30cmX1,8mt 48 unid.
Ataduras em uso 14 unid.
Tala Metélica p/ Imobilizagdo 10 unid.
Otoscépio 02 unid.
Seringa de vidro 03 Unid.
Agua p/ injecio 10 ml 740 Unid.
Cloreto de sédio 10 ml 00 Unid.
Glicose 10 ml (Val. 11/2009) 22 unid.
Swab 07 unid.
Coletor de urina (sist. Aberto) 05 unid.




8.3- LABORATORIO DE SEMIOLOGIA E SEMIOTECNICA 1 (ctg)

MATERIAL DIVERSO QUANTIDADE

Coletor de Urina (sist. Fechado) 05 unid.
Bolsa infantil p/ coleta de urina 02 unid.
Coletor exame fezes ou urina 06 unid.
Lamina de Bisturi 100 Unid.
Campos de algodao 07 Unid.
Campos para SVD 04 Unid.
Pingas para curativos 14 unid.
Cabo de bisturi 01 Unid.
Envelopes p/ esterelizagdo90 x 160mm 500 Unid.
Envelopes p/ esterelizagdo 0,9 x 26cm 500 Unid.
Povidine Degermante 1L 01 unid.
Povidine Tépico 1L 02 unid.
Sabonete Liquido antiséptico 01 unid.
Alcool 70% 01 unid.
Bolsa p/ dgua quente 01 unid.
Bolsa p/ Gelo 02 unid.
Mascara de protecdo N95 16 Unid.
Mascara cirargica Elastico 200 Unid.
Tinta guache 02 Unid.
Purpurina prata 01 Unid.
Agulhas 25x 7,0 500 Unid.
Agulhas 40 x 12 300 unid.
Agulhas 25 x 8,0 00 Unid.
Agulhas 30x 0,8 100 Unid.
Agulhas 13 x 4,5 300 unid.
Escalpe 25G 90 unid.
Escalpe 21 04 unid.
Escalpe 23 148 unid.
Cateter Intravenoso (Jelco 24G) 00 unid.
Cateter Intravenoso (Jelco 22G) 49 unid.
Cateter Intravenoso (Jelco 20G) 90 unid.
Cateter Intravenoso (Jelco 18G) 229 unid.
Toucas 950 unid.
Gase Hidrofilica circular 91 mt 02 rolos
Algodao 08 unid.
Clorexidina Hidroalcodlica 0,5% 1L 03 unid.
Avental manga longa 20 unid.
Talco 1/5 kg

Nebulizador C/ méscara adulto e infantil 02 unid.

Laringoscépio Adulto 01 unid.

Gazes cortadas 500 unid. 08 pcts

Gazes embaladas 385 unid.
Compressas cirurgicas 32 unid.

Lixo branco 05 unid.

Equipo C/ cdmara Graduada 133 unid.




8.4 - LABORATORIO DE SEMIOLOGIA E SEMIOTECNICA 2

EQUIPAMENTO QUANTIDADE
Ar Condicionado 1

MOVEIS QUANTIDADE
Armdrio de madeira 1 unid.
Armadrios de ago 2 unid.
Biombo 3 unid.
Boneco anatémico Adulto 1 unid.
Boneco anatomico Infantil 1 unid.
Cadeira de rodas 1 unid.
Camas de a¢o 2 unid.
Carrinho curativos 2 unid.
Cestos de indx lixo 2 unid.
Balde de Lixo grande 1 unid.
Colchdes adulto 2 unid.
Colchdes crianga 1 unid.
Escadinha 1 unid.
Gelagua 1 unid.
Foco 1 unid.
Aspirador 1 unid.
Mesas de madeira 2 unid.
Mesinha de cabeceira 1 unid.
Hamper 2 unid.
Cadeira alcochoada S/ rodas 1 unid.
Cadeira alcochoada C/ rodas 1 unid.
Suporte para soro 3 unid.
Bercos infantis 1 unid.

MATERIAL DIVERSO QUANTIDADE
Algod3o Hidrofilico 1 Unid.
Saco p/ Lixo hospitalar 2 Unid.
Esfgmomandmetro 1 Unid.
Esteto BIC duplo 1 Unid.
Termometro de Mercurio 1 Unid.
Esteto Littmann infantil 1 Unid.
Tubo Orotraqueal (TOT) 7,5 1 Unid.
Lanterna de Plastico 1 Unid.
Mascara N-95 5 Unid.
Luvas de Procedimento (P) 3 Caixas
Mini Lanterna Clinica 1 Unid.
Otoscopio 1 Unid.




8.4 - LABORATORIO DE SEMIOLOGIA E SEMIOTECNICA 2 (ctg)

MATERIAL DIVERSO QUANTIDADE
Suporte de Navalha (Barbeador) 1 Unid.
Tricotomizador Elétrico 1 Unid.
Gazes cortadas 10 Unid.
Ambu + Mascara adulto 1 Unid.
Alcool 70% ( 1litro) 1 Unid.
Soro Fisioldgico 0,9% (500 ml) 3 Unid.
Gazes em rolo 2 Unid.
Kit oxigenoterapia 1 Unid.
Kit Higiene oral e banho no leito 1 Unid.
Kit EPI's 1 Unid.
Kit Lavagem intestinal 1 Unid.
Kit SNG e SNE 1 Unid.
Kit SVD e SVA 1 Unid.
Kit SVD reuso 1 Unid.
Kit SNG e SNE reuso 1 Unid.
Mascara cirurgica 1 caixa
Pote inox para algodao 1 Unid.
Pinceta Clorexidina 1 Unid.
Esparadrapo Impermeavel 1 Unid.
Micropore 1 Unid.
Luvas de Procedimento (M) 1 Unid.
Pinceta Alcool 70% 1 Unid.
Pinceta PVPI Tépico 1 Unid.
Pinceta Sabdo Anti-séptico 1 Unid.
Cuba rentangular 3 Unid.
Cuba Retangular pequena 1 Unid.
Cuba Auxiliar 2 Unid.
Cuba Rim 1 Unid.
Almofadas Anatomicas 3 Unid.
Aparadeira de Inox 1 Unid.
Aparadeira de Plastico 1 Unid.
Bacia Inox Pequena 1 Unid.
Bacia Inox Média 4 Unid.
Bacia Inox Grande 5 Unid.
Bolsa de Nylon 2 Unid.
Colcha 4 Unid.
Condicionador 2Litros- Val 04-12 3 Unid.
Shampoo 2 litros Val. 08-12 3 Unid.
Creme Dental 23 Unid.
Fraldas descartaveis adulto 1 Pacote
Fronhas 17 Unid.
Lencadis 15 Unid.
Lencdl mével 1 Unid.
Sabonete anti- séptico 1 litro 4 Unid.




8.4 - LABORATORIO DE SEMIOLOGIA E SEMIOTECNICA 2 (ctg)

MATERIAL DIVERSO QUANTIDADE

Saco plastico ébito dulto 2 Unid.
Tipdia de Nylon 1 Unid.
Tolhas de Banho 5 Unid.
Toalhas de Rosto 1 Unid.
Papagaio Inox 3 Unid.
Papagaio Plastico 1 Unid.
Capa para Hamper em tecido 2 Unid.
Compressas 1 Unid.
Jarra Pl3stica 1 Unid.
Pranchetas de madeira 11 Unid.
Pote de algodao inox 1 Unid.
Pinceta Clorexidina 1 Unid.
Esparadrapo impermeavel 1 Unid.
Micropore 1 Unid.
Luvas de procedimento 1cx

Pinceta Alcool 70% 1 Unid.
Balde Inox 2 Unid.
Pinceta PVPI Tépico 1 Unid.
Pinceta sabao anti-séptico 1 Unid.
Cuba retangular 4 Unid.
Cuba Auxiliar 2 Unid.
Cuba rim 1 Unid.




ANEXO 9

Trecho de Ata

Aprovacao do Projeto Pedagogico

do Curso de Enfermagem - Perfil 2
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA - CAV
NUCLEO DE ENFERMAGEM
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TRANSCRICAO DE TRECHO DA ATA DA 32 REUNIAO EXTRAORDINARIA DO
COLEGIADO DO CURSO DE ENFERMAGEM DO CENTRO ACADEMICO DE
VITORIA, UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, REALIZADA NO DIA
27 DE JULHO DE 2011. Aos vinte e sete dias do més de julho de dois mil e onze, as
dez horas, na Sala 1 deste Centro Académico, sob a presidéncia da Profa. Rogélia
Herculano Pinto, Coordenadora do Curso de Enfermagem, reuniram-se os membros
deste Colegiado com as seguintes presencas, conforme lista anexa (ANEXO 1): Ana
WIadia Silva de Lima, Vitorina Nerivania Covello Rehn, Viviane de Araudjo Gouveia e
Diogenes Barbosa de Moura. Faltas justificadas: Fernanda Jorge Guimaraes, José
Candido de Souza Ferraz Janior, Simey de Souza Ledo Pereira Magnata, Suzana de
Oliveira Mangueira, Zailde Carvalho dos Santos, Zelyta Pinheiro de Faro e
representante do Diretorio Académico - DA. A reunido teve a seguinte pauta: 1.
Aprovacdo da Ata anterior. Apos leitura, a Ata da 22 Reunido Extraordinaria,
realizada em primeiro de junho de dois mil e dez, foi aprovada por todos. 2. Projeto
Pedagdgico do Curso — PPC Perfil 2. (...) Profa. Rogélia apresentou a versao final
do PPC de Enfermagem, Perfil 2, conferido e organizado pelo Nucleo Docente
Estruturante — NDE, o qual foi aprovado por todos. Nada mais havendo a tratar, eu,
Maura Francinete Rodrigues Costa Lima, Técnica em Assuntos Educacionais, lavrei
a presente Ata que vai assinada por mim. Vitoria de Santo Antdo, 27 de julho de
2011.



