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1. APRESENTACAO

Considerando que o curriculo € um processo dindmico, que convida olhar para 0 mundo
contemporaneo e suas complexidades e sempre em movimento, as(o) docentes do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) tem feito esforgos, desde a década de
90, para rever o processo de formacdo de enfermeiras(os).

Apds um longo processo de discussao, com muitas idas e vindas, com avangos e retrocessos, a
proposta inicialmente idealizada, de integracdo completa entre as diferentes areas de conhecimento
necessarias a formacao da(o) profissional, ndo foi alcangada em sua totalidade. Contudo, foi possivel
um delineamento curricular contemplando uma maior integracdo entre areas do eixo educacional das
Ciéncias da Enfermagem, consistindo em um salto relevante para o processo de formacéo
interdisciplinar com foco na integralidade do cuidado.

Assim, este documento constitui-se da reformulacdo do Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) de
Bacharelado em Enfermagem, que foi subsidiada nas diretrizes estabelecidas pela UFSCar, no
Regimento Geral dos Cursos de Graduacdo — 2016, nas avaliagdes institucionais e locais do curso,
realizadas desde sua implantacdo e pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos Cursos de
Graduacdo em Enfermagem, segundo a Resolu¢do CNE/CES n° 3 de 07 de agosto de 2001.

Este PPC representa o compromisso da instituicdo com a oferta de uma formacéo académica
solida, critica e socialmente referenciada. Estruturado em consonancia com as DCN para 0s cursos de
graduacdo em Enfermagem e com os principios fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS), este
projeto pedagdgico alinha-se a missdo da UFSCar de promover o ensino publico de qualidade, pautado
na indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao.

A organizagdo curricular do curso fundamenta-se em cinco eixos educacionais, entre 0s quais
se destaca 0 Eixo de Ciéncias da Enfermagem, que concentra a maior carga horaria e desempenha
papel central na consolidacdo das competéncias profissionais. A integracdo entre 0s eixos promove
uma abordagem interdisciplinar e dialogica, permitindo que a formacdo da(o) estudante articule
saberes teoricos e préaticos, cientificos e humanisticos, desde o inicio do seu percurso formativo.

A insercdo curricular da extensdo, conforme preconizado pela Resolu¢cdo CNE/CES n° 7/2018,
constitui um dos pilares estruturantes da proposta pedagdgica. Nesse sentido, as atividades
extensionistas deixam de ser complementares para se configurarem como componentes curriculares
essenciais, que viabilizam o contato direto com os territorios e as realidades sociais, fortalecendo a
responsabilidade social universitaria e a formagdo comprometida com os principios da equidade e da
justica social.

O curso adota, ainda, uma abordagem formativa orientada por competéncias, priorizando o
protagonismo discente e a construcdo de aprendizagens significativas e contextualizadas. Tal diretriz

pedagdgica, favorece o desenvolvimento de habilidades e atitudes compativeis com a complexidade
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dos sistemas de salde contemporaneos, estimulando a atuacdo colaborativa, critica e ética das(os)
futuras(os) Enfermeiras(os).

Adicionalmente, o projeto valoriza a transversalidade de tematicas fundamentais a formacao
em salde, com énfase em género, relacbes étnico-raciais, inclusdo e direitos humanos. A incorporacao
sistematica dessas dimensdes no curriculo visa a promo¢do de uma formacdo ampliada, capaz de
reconhecer e enfrentar as iniquidades que atravessam 0s processos de salde e doenca na sociedade
brasileira.

Sabe-se que a profissdo de enfermagem possui uma distribuicdo irregular nos diferentes paises
do mundo. A nivel nacional, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) registrou cerca de 2,5
milhdes de profissionais de enfermagem, sendo 619.334 enfermeiras(os), 0 que equivale a cerca de
24,77% da categoria total. Ainda, o perfil de profissionais de enfermagem é composto,
majoritariamente, por adultos jovens com até 40 anos (61,7%), que se autodeclaram pretas(os) ou
pardas(os) (53%) e mulheres (85,1%) (Machado et al. 2016). E por este motivo que adotaremos, neste
PPC, a opc¢éo por nos referirmos as(aos) estudantes do curso e/ou as(aos) enfermeiras(os), sempre que
possivel, no feminino como regra e no masculino entre parénteses, ressaltando a questdo de género
comprovada no tocante a formacg&o e ao exercicio da profisséo.

Dessa forma, a presente reformulacdo curricular reafirma o compromisso da UFSCar com a
formacéo de enfermeiras(os) com exceléncia técnica, sensibilidade social e atuacdo pautada pela ética,
pela democracia e pelo compromisso com a consolidacdo do SUS enquanto politica publica universal,
integral e equanime.

Em suma, o Nucleo Docente Estruturante (NDE) e a Coordenacdo do Curso de Enfermagem
participaram do processo de discussdo para o aperfeicoamento do projeto vigente por meio das
avaliacdes institucionais, subsidios advindos de discussdes no ambito do Conselho do Curso (CCEnf),
do préprio NDE e com docentes responsaveis pelas diversas disciplinas ofertadas ao curso. O NDE,
embasado por todos os subsidios, redigiu a versdo final reformulada do presente PPC para analise de

todas as pessoas envolvidas (docentes, estudantes e técnicos administrativos) e aprovacdo no CCEnf.



2. DADOS DE IDENTIFICAGCAO DO CURSO

Campus: Séo Carlos

Centro: Centro de Ciéncias Biolodgicas e da Saude

Denominacdo do curso: Bacharelado em Enfermagem

Modalidade: Presencial

Numero de vagas: 30

Inicio de Funcionamento (Semestre/Ano): 1977

Turno de funcionamento: Integral

Regime Académico: Inscrigdo em disciplina/atividade curricular

Duracéo do Periodo Letivo: Semestral

Carga horéria total do curso: 4.500 horas (reldgio)

Tempo de duragéo do curso: 5 anos

Prazo para integralizagdo curricular (minimo e méximo): minimo de 4 anos e maximo de 9 anos
Diploma conferido: Bacharel(a) em Enfermagem

Ato legal de criacdo do curso: Resolucdo CONSUN/UFSCar Ata da 642 reunido de 19/07/1976
Ato Regulatorio: Renovacao de Reconhecimento do Curso conferida pela Portaria SERES/MEC n°
111, de 04 de fevereiro de 2021.

Legislacdo considerada para a elaboracéo deste Projeto Pedagogico de Curso (PPC):

a) nacional:

Resolucdo CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001, que institui Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduacdo em Enfermagem;

Resolucdo CNE/CES n° 3, de 2 de julho de 2007, que dispde sobre procedimentos a serem adotados
guanto ao conceito de hora aula, e da outras providéncias;

Resolucdo CNE/CES n° 04, de 6 de abril de 2009, que dispbe sobre carga horaria minima e
procedimentos relativos a integralizacdo e duracdo dos cursos de graduacdo em Biomedicina, Ciéncias
Bioldgicas, Educacgdo Fisica, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo e Terapia
Ocupacional, bacharelados, na modalidade presencial.

Resolucdo CNE/CES n° 7, de dezembro de 2018, que estabelece as diretrizes para a extensdo na
Educacao Superior Brasileira e regimenta o disposto na Meta 12.7 da Lei n°® 13.005/2014, que aprova o
Plano Nacional de Educagéo - PNE 2014-2024 e d& outras providéncias.

b) da UFSCar:

Regimento geral dos cursos de graduacéo da UFSCar, de setembro de 2016;

Resolucdo Conjunta COG N° 2/2023, que dispde sobre a regulamentacdo da insercdo curricular das
atividades de Extensdo Universitaria nos Cursos de Graduacdo da UFSCar.




3. MARCO CONCEITUAL DO CURS

a) Area de Conhecimento do Curso e Campo de Atuagao Profissional

O Curso de Bacharelado em Enfermagem da UFSCar integra a area das Ciéncias da Saude,
com énfase na Enfermagem como campo de conhecimento cientifico, técnico e ético-politico.
Fundamenta-se na articulacdo entre teoria e pratica, contemplando uma abordagem integral do ser
humano, nos seus aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais, culturais e espirituais. A formacéo
académica da(o) enfermeira(o) visa desenvolver competéncias e habilidades voltadas a atencdo a
salide, a gestdo do cuidado, a educacdo em saude, a investigacdo cientifica e a participacdo critica nos
processos sociais que determinam o processo salde-doenca. A construcdo do conhecimento na
Enfermagem est& alinhada com os principios do SUS — universalidade, integralidade, equidade e
participacdo social — e orienta-se por uma perspectiva interdisciplinar, dialdgica e transformadora,
conforme estabelecem as DCN.

A(O) enfermeira(o), enquanto profissional legalmente habilitada(o), deve atuar na promocao,
prevencao, recuperacao e reabilitagdo da saude em todos os niveis de atencdo, nos diversos cenarios do
sistema de saude. Dessa forma, o campo de atuacéo deve incluir hospitais, Unidades Bésicas de Saude
(UBS), Unidades de Saude da Familia (USF), servicos de urgéncia e emergéncia, instituicbes de longa
permanéncia, domicilios, centros de ensino, pesquisa, gestdo e formulacdo de politicas publicas. O
exercicio profissional contempla acfes assistenciais, gerenciais, educativas e investigativas, sendo
pautado por principios éticos, técnicos, cientificos e pelo compromisso social. A(O) enfermeira(o)
desempenha papel central nas equipes interprofissionais de saude, exercendo lideranca no
planejamento, execucdo e avaliacdo das acbes de cuidado e contribuindo ativamente para a
qualificacéo dos servigos e para a consolidagcdo do SUS, conforme previsto na Resolugdo CNE/CES n°
3/2001.

b) Justificativa de sua Criagdo em Coeréncia com a Demanda Social

No Brasil, o exercicio profissional da Enfermagem é regulamentado pelo Decreto n® 94.406, de
08 de junho de 1987, que também estabeleceu as categorias funcionais segundo a formacdo académica.
Em seu artigo 4° consta que serdo considerados Enfermeiras(os): “I - o titular do diploma de
Enfermeiro conferido por instituicdo de ensino, nos termos da lei; Il - o titular do diploma ou
certificado de Obstetriz ou de Enfermeira Obstétrica, conferidos nos termos da lei; Il - o titular do
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diploma ou certificado de Enfermeiro e o titular do diploma ou certificado de Enfermeiro Obstétrico
ou de Obstetriz, ou equivalente, conferido por escola estrangeira segundo as respectivas leis, registrado
em virtude de acordo de intercambio cultural ou revalidado no Brasil como diploma de Enfermeiro, de
Enfermeiro Obstétrico ou de Obstetriz; 1V - aqueles que, ndo abrangidos pelos incisos anteriores,
obtiveram titulo de Enfermeiro conforme o disposto na letra “d” do Art. 3°. do Decreto-lei Decreto n°
50.387, de 28 de marco de 1961”.

Ainda, o exercicio profissional é regido pela Lei n® 7.498, de 25 de julho de 1986, que
estabeleceu no artigo n°® 11 as acgdes privativas da(o) Enfermeira(o), a saber: direcdo do 6rgao de
enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de saude, publica e privada e chefia de
servico e de unidade de enfermagem; organizacdo e direcdo dos servigos de enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servi¢os; planejamento, organizacao,
coordenacdo, execucdo e avaliagdo dos servicos da assisténcia de enfermagem; consultoria, auditoria e
emissao de parecer sobre matéria de enfermagem; consulta de enfermagem; prescricdo da assisténcia
de enfermagem; cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida e cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisdes imediatas.

O orgao responsavel por normatizar e fiscalizar o exercicio da profissdo da(o) Enfermeira(o) é
0 Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e seus Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN).
A estes cabe zelar pela qualidade dos servicos prestados e pelo cumprimento da Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem.

Quanto ao processo de formacao, o norteador sdo as DCN para os Curso de Bacharelado em
Enfermagem, e tem como vigente a Resolucdo CNE/CES n°3 de 7 de novembro de 2001 com
indicativo de promulgacdo de uma nova Resolugdo em breve. Em linhas gerais, estabelece uma
formacdo generalista, humanistica, fomentadora de criticidade e reflexividade, capacitando a(o)
egressa(o) para o exercicio da profissao a partir de principios éticos e cientificos, com capacidade de
intervencdo nos problemas e situacGes de satude/doenca prevalentes no perfil epidemiolégico nacional
e regional. Destaca a necessidade de competéncias e habilidades na atencdo a saude, tanto a nivel
individual quanto coletivo, com énfase no SUS. Cabe ressaltar que, de acordo com o artigo n° 4 da
referida Resolugdo, “a formagdo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades: atencdo a salde,
tomada de decisdes, comunicagdo, lideranga, administracdo, gerenciamento e educa¢do permanente”,
além de atender as necessidades sociais de satde com senso de responsabilidade social e compromisso

com a cidadania, como promotor da saude integral do ser humano.



A Enfermagem presta o cuidado profissional, orientado por um instrumento metodoldgico que,
de acordo com a Resolucdo do COFEN n°736/2024, é exigido em territdrio nacional e é conceituado
pelo Processo de Enfermagem. O Processo de Enfermagem estabelece caracteristicas e modos
especificos para a realizacdo do cuidado de enfermagem, que o torna distintas concepgdes e
conotacbes do cuidar, por meio da utilizacdo de instrumentos especificos, raciocinio clinico,
pensamento critico e tomada de decisdo.

A formacdo da(o) Enfermeira(o) requer ainda aspectos que contemplem a valorizacdo do ser
humano, diversidades, politica e valores que perpassam a equidade, a solidariedade e a justica social.
Como proposito da garantia de uma formacéo integral e ampliada, que articulada com as competéncias
e habilidades propostas nas DCN, permite a construcdo da identidade profissional, legitimando as
préticas e o cuidado de enfermagem.

Assim, a Enfermagem é uma pratica social consolidada, cujo processo de trabalho produz
servigos em saude, exercido por enfermeiras(os), técnicas(os) de enfermagem e cujo produto final é o
cuidado de enfermagem, que deve atender as necessidades de salde das pessoas, familias, grupos
sociais, comunidades e coletividades. Na perspectiva da pratica social, a Enfermagem visa manter ou
restaurar a dignidade de todas as pessoas que requerem cuidado de enfermagem em todo o ciclo vital.
Operar conscientemente os processos de trabalho em enfermagem é condicdo indispensavel para a
garantia da qualidade de seus resultados e realizagao profissional.

Sendo assim, a presenca deste curso de Bacharelado em Enfermagem na regido de Séo
Carlos/SP possui alta relevancia social, tanto no fortalecimento do sistema local de salde quanto no
desenvolvimento regional, potencializando:

e 0 fortalecimento do SUS ao formar profissionais qualificadas(os) e comprometidas(os) com
seus principios e aptas(os) a se inserirem nos diferentes niveis de complexidade tecnolégica de
atencdo a saude, buscando pelo fortalecimento de agfes interdisciplinares nos diferentes
contextos;

e ainteriorizacdo da formacdo em satde, com descentralizacdo da educacéo superior e ampliagao
do acesso de estudantes da regido e da diversidade por meio das politicas de a¢Ges afirmativas
nacionais e institucionais a formacéo em saude, contribuindo para a fixacao de profissionais no
interior paulista, 0 que é uma estratégia essencial para suprir déficits locais e reduzir
desigualdades no acesso a formacéo e atencdo em salde;

e 0 atendimento as demandas demogréficas e epidemioldgicas da regido e do pais que vem
passando por um continuo envelhecimento populacional, com crescimento de doengas cronicas

ndo transmissiveis e a necessidade de ampliar as praticas de cuidado humanizado e integral;
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e a geracdo de emprego, renda e desenvolvimento regional ao movimentar o setor educacional,
empregando docentes, técnicos-administrativos e fomentar parcerias com servigos de saude,
prefeituras, organizagdes ndo governamentais, instituicdes filantropicas e empresas, 0 que
contribui para o desenvolvimento econémico e social da regido; e

e aintegracdo com a estrutura tecnoldgica ja existente na cidade e na regido em prol de promover
pesquisa cientifica e a produgdo de conhecimento aplicado as realidades locais e 0 avango na
qualificacdo do cuidado.

c) Objetivos do Curso

A atuacdo da Enfermagem constitui elemento essencial de todos os sistemas de salde
mundiais. Ha séculos a Enfermagem presta cuidados essenciais e constituem a maior parte de
profissionais das equipes de salude de muitos paises. A sua importancia foi reconhecida pela
Organizagdo Mundial de Saiude (OMS) desde o principio do seu estabelecimento (WHO, 2017).

O curso de Bacharelado em Enfermagem da UFSCar tem como objetivo formar pessoas
criticas, reflexivas, com base nos valores éticos, humanisticos e de cidadania e que componham a forca
de trabalho no campo da enfermagem por meio do desenvolvimento de competéncias especificas. E
parte constituinte da formacdo em enfermagem preparar profissionais para que oferecam cuidados
seguros e eficazes na prevencao, diagndstico, tratamento, gerenciamento e reabilitacdo nos processos
salide-doenca.

Com base em diretrizes internacionais para a formacdo em enfermagem, o curso tera como
objetivo o desenvolvimento das seguintes competéncias especificas (WHO, 2015):

DEFESA DOS DIREITOS E EDUCACAO EM SAUDE

Capacitar e apoiar usuarios(as) dos servi¢os de salde

Garantir o desenvolvimento de acGes em saude que correspondam as necessidades da

comunidade e da populagéo

COMUNICACAO EFETIVA

Comunicacao interprofissional e comunicacdo em salde

TRABALHO EM EQUIPE E LIDERANCA

Prestacdo de cuidados em equipe interprofissional

CUIDADOS CENTRADOS NA PESSOA E PRATICA CLINICA

Compreender as necessidades das pessoas e desenvolver habilidades em pratica clinica

APRENDIZAGEM E PESQUISA DE FORMA CONTINUA

Préatica de pesquisa reflexiva para aprimoramento profissional continuo
11



d) Evolucdo Institucional do Curso com o Histérico de suas Avaliacbes e Reformulagdes

Curriculares

Curso de Bacharelado em Enfermagem foi criado em 18 de novembro de 1976, recebendo a
primeira turma em 1977. Seu reconhecimento foi feito pela Portaria MEC/CFE n° 237, de 31 de margo
de 1980 e Renovacao pela Portaria MEC/Seres n° 01, de 06 de janeiro de 2012.

Sua insercdo na estrutura da Universidade se deu no Centro de Ciéncias Biologicas e da Salde.
Foi o primeiro curso na area da salde, sendo que no ano seguinte a sua implantacdo, foram criados 0s
cursos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

No inicio, o curso se constituiu em Bacharelado e Licenciatura optativa, que proporcionava
condicBes a(ao) profissional de atuar como professor(a) no ensino fundamental e médio e nos cursos
para formacédo de auxiliares e técnicas(os) de enfermagem.

O primeiro curriculo do curso atendia as exigéncias da Resolucdo CFE n° 4, de 25 de fevereiro
de 1972, no que diz respeito aos minimos contetidos a serem desenvolvidos e a duracdo dos cursos de
enfermagem; ao compromisso de atuar na comunidade e as recomendacdes da Associacdo Brasileira
de Enfermagem (ABEN) visando o aperfeicoamento da qualidade da assisténcia em enfermagem a
populacéo brasileira.

Desde sua implantacdo, surgiram necessidades de mudancas no curriculo, tanto por insatisfacdo
de docentes como de estudantes. Essas alteracbes foram ocorrendo durante a historia do Curso,
embasadas em pesquisas de docentes, debates e palestras. De inicio, consistiram em: aumentar ou
diminuir o numero de creditos das disciplinas e juntar, dividir, criar ou mudar de semestre
determinadas disciplinas.

Somente em 1983, uma mudanga curricular mais abrangente pode se concretizar a partir de uma
decisdo da Camara de Graduacdo de reduzir o nimero de créditos dos cursos. Para 0s cursos de 4
(quatro) anos, foi estabelecido o méaximo de 200 créditos (3.000 horas). A época, o curso de
enfermagem possuia 238 créditos (3.570 horas).

Apdbs andlises, varias reunides, palestras e debates entre docentes e estudantes, a proposta do
novo curriculo foi aprovada em 1986. As modificacGes jA haviam comecado a ser introduzidas,
gradualmente, a partir de 1984 e, assim, ja& em 1988 o novo curriculo estava implantado. Basicamente,
o perfil que direcionou esse curriculo se referia a formacdo de um(a) profissional para atuar junto a
populacdo, nas diferentes etapas do ciclo bioldgico e em diferentes condi¢fes de satde; em locais que
representassem o cotidiano das pessoas, voltados para o atendimento de suas condi¢fes de salde, em
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regime de internacdo ou de atendimento externo; com pessoas, grupos, familias e comunidades, por
meio de acdes de saude, de promocao, prevencdo, tratamento e reabilitacéo.

Os critérios que nortearam as mudancas, aléem da redugdo do nimero de créditos, foram os
seguintes:
a) disponibilizar, nas primeiras disciplinas do curso, as informacgdes imprescindiveis para a(0)
estudante lidar com o corpo humano;
b) inserir a(0) estudante, 0 mais cedo possivel, na pratica profissional, criando oportunidades para que
vivenciasse experiéncias reais da profissdo, desde o inicio do Curso;
c) considerar a pessoa em seu cotidiano como ponto de partida para as praticas;
d) proporcionar experiéncias de aprendizagem em uma sequéncia prevista em locais e situacGes de
menor para maior complexidade técnica, do particular (pessoas) para o geral (comunidades) e, ainda,
de pessoas “sadias” para as “doentes’;
e) oferecer condicdes de atuacdo da(o) estudante em diversos niveis de prevencdo e promocdo das
condicdes de salde de pessoas, grupos, familias, comunidades e em diferentes etapas do ciclo
biologico.

A diferenca fundamental da proposta aprovada em 1986 em relacdo aquela de 1977 foi o fato
de os pontos de partida terem sido: as caracteristicas da populacdo com a qual a(o) futura(o)
profissional lidaria, os locais de atuacéo dessa(e) profissional, as caracteristicas da atuacdo profissional
e ndo as disciplinas/atividades. As disciplinas deixavam de ser fins em si e passariam a ser meios para
que as(os) estudantes aprendessem a lidar com situacdes que iriam enfrentar no exercicio profissional.
Lidar com essas situacdes implicou considerar os multiplos aspectos que elas envolviam, o que levou a
maiores dificuldades no planejamento de disciplinas/atividades que as(os) docentes da area
profissionalizante, na época, se dispuseram a enfrentar.

Para garantir a formacdo geral em enfermagem, dentro da perspectiva estabelecida, varias
disciplinas, ndo existentes no curriculo de 1977, foram introduzidas, tais como: Saude do Idoso, Saude
do Trabalhador, Saude da Crian¢a, Saude do Escolar. A disciplina Fundamentos de Enfermagem foi
eliminada, sendo seu conteudo absorvido pelas diversas disciplinas da area profissionalizante.

Para esse curriculo de 1986, as bases legais continuaram a ser as mesmas de 1977, com excec¢ao
da Portaria MEC n° 35, de 27 de novembro de 1985, que passou a garantir a(ao) licenciada(o) em
enfermagem o registro definitivo como professor(a) das disciplinas de Higiene e Programas de Saude,
desde que respeitada a Resolugdo n° 9/1969. A partir da implantacdo completa do curriculo do
Bacharelado, um grupo de docentes elaborou um projeto de avaliacdo em duas etapas: uma

abrangendo as disciplinas e outra a adequacdo do curriculo a realidade profissional. Quanto as
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disciplinas, as sugestdes apresentadas em maior nimero pelas(os) estudantes foram: aumento da carga
horéria, principalmente das disciplinas desenvolvidas no hospital, realizacdo de estagio em periodos e
dias consecutivos, escolha de textos especificos para a enfermagem, transferéncia de contetdos de
disciplinas, exigéncia de requisitos para a disciplina Exercicio da Enfermagem e mais tempo para
desenvolver projetos de intervencao.

Somente em 1994 um novo curriculo minimo foi proposto para os cursos de enfermagem, apds
amplos debates a nivel nacional (Parecer CFE n° 314/94, de 06 de abril de 94; Portaria MEC n° 1721,
de 15 de dezembro de 1994). Ele procurava atender as transformacdes da profissdo, da area de saude,
do ensino, do mercado e, principalmente, das necessidades e demandas da populacdo, expressas na
significativa mudanca em seu perfil demografico e epidemioldgico. Esse curriculo superava o disposto
na Resolucdo CFE n° 4/1972, que favorecia a compartimentalizagdo e minimizagdo do conhecimento,
além de enfatizar o modelo de assisténcia individual, centrado fundamentalmente no hospital.

Durante o processo de adequacdo a esse novo curriculo minimo, foi aprovada a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) — Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996 - que
extinguiu os curriculos minimos e estabeleceu que 0s cursos seriam organizados a partir de diretrizes
curriculares nacionais. No caso do Curso de Enfermagem, elas somente foram aprovadas por meio da
Resolucdo CNE/CES n° 3, de 07 de novembro de 2001 (ANEXO 1).

Além disso, o curso foi submetido a uma avaliagdo interna e outra externa, dentro do Programa
de Avaliagdo Institucional das Universidades Brasileiras (PAIUB), no periodo 1996/1998.

Com a mudanca da legislagéo a respeito da licenciatura para o curso de enfermagem, utilizou-
se 0 Decreto n° 2.208, de 17 de abril de 1997, que regulamentava a educagdo profissional e a
Resolucdo CNE n° 2, de 26 de junho de 1997, que dispds sobre os programas especiais de formacao
pedagdgica de docentes para as disciplinas do curriculo do ensino fundamental, do ensino médio e da
educacao profissional em nivel médio.

Ap0s longo processo de discussdo para reestruturagdo, no primeiro semestre de 2005, teve
inicio o novo PPC da Enfermagem da UFSCar, que havia sido aprovado em 2004. Este projeto primou
pela integracdo de conhecimentos, definindo como eixos norteadores da formacéo da(o) enfermeira(o):
cuidar, educar, gerenciar e pesquisar em enfermagem. A estrutura curricular foi constituida por quatro
modulos: I: Sociedade, saude e enfermagem; Il: Instrumentalizacdo para o processo de cuidar do
individuo; Ill: Processo de cuidar, gerenciar e pesquisar em enfermagem; e IV: Consolidacdo do
processo de formacdo profissional em enfermagem. Cada modulo possuia objetivos gerais e
especificos e foi composto por varios nucleos/disciplinas, com atividades tedrico-praticas em servicos

de salde, desde o inicio do processo de formacéo.
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Em 2008, o Parecer CNE/CES n° 213/2008 e a Resolucdo n° 4, de 06 de abril de 2009
dispuseram sobre a carga horaria minima e procedimentos relativos a integralizacdo e duracdo de
varios cursos de Bacharelado na area da salde, dentre eles o de Enfermagem. Este parecer recomendou
a carga horaria minima de 4.000 horas para o curso de Bacharelado em Enfermagem e limite minimo
para integralizacdo de 5 anos. Contudo, tais recomendac@es foram incorporadas e um novo PPC, que
foi apreciado e aprovado em todas as esferas pertinentes em 2010 e em 2011, foi iniciado.

Em 2018 foi iniciado um novo processo de reformulagdo do PPC. Ap6s um longo processo de
discussdo, com muitas idas e vindas, com avangos e retrocessos, a proposta inicialmente idealizada, de
integracdo completa entre as diferentes areas de conhecimento necessarias a formacdo da(o)
profissional, ndo foi alcancada em sua totalidade. Alguns dos entraves mais significativos foram: a
estrutura académica da Universidade, a resisténcia do corpo docente para mudancas e algumas das
exigéncias contidas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), que seriam promulgadas, mas que,
até o momento, isso ndo aconteceu. Contudo, foi possivel um delineamento curricular contemplando
uma maior integracdo entre areas do eixo educacional das ciéncias da enfermagem, consistindo em um
salto relevante para o processo de formagéo interdisciplinar com foco na integralidade do cuidado.

Dessa forma, visando realizar um processo de transicdo entre as DCN vigentes e a sinalizagédo
de uma nova DCN a ser promulgada, propomos o presente PPC tomando as viabilidades impostas no
tocante a transformacéo das préaticas da formacdo em enfermagem e de saude por meio de um curriculo
orientado por competéncias, que permita articulagéo tedrico-pratica, maior integracdo entre as areas de
competéncia de formacdo da(o) enfermeira(o), articulagdo ensino-servico e insercdo precoce de
estudantes nos cenarios de aprendizagem do mundo real do trabalho. Este modelo curricular pressupe
uma concepc¢do pedagdgica que ultrapasse a educacdo bancéaria, adotando uma concepcéo critica de
educacédo, bem como um esforgo para maior integragdo, em uma perspectiva interdisciplinar, buscando

avancar na diregéo da interprofissionalidade.

e) Insercéo Curricular da Extenséo

A insercdo curricular da extensdo na formacdo em Enfermagem representa um avanco
necessario para o fortalecimento de uma educacéo critica, comprometida com a transformacéo social e
com os principios do SUS. A extensdo universitaria, entendida como parte indissociavel do processo
formativo, permite que as(os) estudantes se aproximem das realidades concretas dos territérios,
reconhecendo suas complexidades, vulnerabilidades e poténcias. Essa vivéncia torna-se ainda mais

significativa quando fundamentada nos cinco pilares da extensdo universitaria: interacéo dialdgica,
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interdisciplinaridade e interprofissionalidade, indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao,
impacto na formacao da(o) estudante e impacto e transformacéo social.

O pilar da interagdo dialdgica é central na formacao extensionista, pois promove uma relacéo
horizontal entre Universidade e sociedade. Na Enfermagem, essa troca de saberes potencializa a escuta
ativa, a empatia e a valorizacdo do conhecimento produzido no cotidiano dos servicos e das
comunidades. A(O) estudante deixa de ser um(a) simples transmissor(a) de conhecimento técnico para
tornar-se parte de uma pratica reflexiva e transformadora, capaz de aprender com a realidade e propor
solucdes integradas e contextualizadas. Ao dialogar com as pessoas do territorio, a(o) estudante
compreende gue a saude vai além da auséncia de doenca, envolvendo determinantes sociais, culturais,
econdmicos e ambientais.

A interdisciplinaridade e interprofissionalidade, outro pilar essencial, permitem a atuagéo
conjunta com profissionais de diversas areas do saber e do cuidado, favorecendo a construcdo de
praticas integradas que respeitam a complexidade do processo salde-doenca. Nos territdrios, o
trabalho em equipe e a articulacdo entre diferentes areas profissionais sao indispensaveis para garantir
a atencdo integral a saude, principio estruturante do SUS. O cuidado integral pressup8e a escuta das
necessidades de usuarias(0s), o reconhecimento de sua trajetdria de vida e o planejamento de a¢des que
respondam de forma resolutiva, acolhedora e continua as demandas em saude. Somado a isso, tal
perspectiva compde o marco referencial do presente PPC.

A indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo garante que a pratica extensionista
ndo se limite a acOes pontuais ou assistencialistas, mas que esteja alinhada ao desenvolvimento
cientifico e a formacdo académica critica. Por meio da extensdo, as(os) estudantes podem investigar
problemas concretos vivenciados nos territorios e, com base na pesquisa, propor intervencdes
fundamentadas e sustentdveis. Essa articulacdo fortalece a formacdo de enfermeiras(os)
comprometidas(os) com a transformagcéo da realidade e com a producéo de conhecimentos socialmente
relevantes, em sintonia com os principios do SUS.

O impacto na formacéo da(o) estudante € visivel na ampliacdo de sua capacidade de anélise
critica, na consolidagcdo de competéncias relacionais e na compreensdo da complexidade do cuidado
em saude. A vivéncia nos territérios permite que a(o) estudante perceba as contradi¢cdes do SUS,
identifique desigualdades e desenvolva habilidades de planejamento, avaliacdo e comunicacdo. Além
disso, o contato direto com as comunidades reforca a responsabilidade social e ética da(o)
enfermeira(o), fortalecendo sua identidade como agente transformador(a) das condicGes de vida e

salde da populacéo.
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Por fim, a extensao universitaria busca o impacto e a transformacao social, contribuindo para
o fortalecimento do SUS como politica publica universal, equitativa e integral. Ao atuar nos territorios,
a Universidade cumpre sua fungéo social de promover a cidadania, a equidade e a justica social,
inserindo-se de forma ativa nos processos de organizacdo popular e de controle social da saide. A
presenca de estudantes nos espacos comunitarios e nos servigcos de salde contribui ndo apenas para a
sua formacdo, mas também para o fortalecimento dos vinculos com as(os) usuarias(os), para a
promocao da salde e para o desenvolvimento local.

Em sintese, a insercdo curricular da extensdo na formacdo em Enfermagem, ancorada nos cinco
pilares que orientam a extensdo universitaria, potencializa uma formacdo critica, ética e comprometida
com os principios do SUS. Ao promover o didlogo com os territdrios e ao valorizar a atencao integral a
salde, a extensdo contribui para a consolidacdo de uma préatica de Enfermagem voltada a

transformacao social e a constru¢do de um cuidado mais humano, inclusivo e territorializado.

4. MARCO REFERENCIAL DO CURSO

4.1 Concepc0es Tedricas

A intensa transformacao que ocorreu no seculo XX e se expande para o século XXI anuncia um
contexto que vai desde a mudancas no perfil demografico com o envelhecimento populacional, que
repercutem no perfil epidemiolégico, ou seja com o aumento da prevaléncia de doengas cronicas ndo
transmissiveis, juntamente com as causas externas, especialmente representadas pelos acidentes e
violéncias, além dos agravos ambientais passaram a predominar no quadro de morbi-mortalidade no
Pais, quando comparadas as doengas infecto-contagiosas que foram hegemonicas até meados da
década de 70 do século passado.

A vida em sociedade também estd em mudanca, com a urbanizacdo, os padrdes e estilos de
vida, a necessidade de repensar as relacbes de género, a énfase na adocdo de processos mais
democraticos e a busca continua por justica e equidade social refor¢ando o direito a satde pautado por
uma relacdo cuidadora, sustentada pela ética e humanizacdo, o que convoca, na formagdo em salde,
especialmente aqui representado pela Enfermagem, novas capacidades para o desenvolvimento da
pratica profissional, comprometida especialmente com a transformacédo social. Estes sdo alguns dos
valores a serem anunciados pela presente proposta curricular, que deve produzir um didlogo entre 0s
desafios da contemporaneidade com a educacdo, fazendo explicitar quais sdo as necessidades da

sociedade brasileira e que convocam para uma nova agenda da formacgédo em saude e em Enfermagem.
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4.2 Formacao Baseada em Competéncias

De forma geral, os curriculos vém passando por transformagdes, que englobam a superacao de
uma formacdo baseada em conteldo para uma perspectiva de ensino em que a(0) estudante é agente
protagonista no processo de aprendizagem. As tematicas abordadas devem ser coerentes com a
contemporaneidade e as diferentes demandas sociais. Nesse sentido, o curriculo baseado em
competéncias, para além do conhecimento, resguarda que a(o) estudante seja capaz de desenvolver
habilidades de autonomia pessoal e compromisso social, priorizando processos de aprendizagem que
possam ser contextualizados para a realidade.

Segundo Coelho (2018, p.04) ao se abordar o curriculo por competéncia - e reconhecer a
variacdo de concepcdo presente neste referencial tedrico - reconhece-se como consenso que novas
capacidades sdo requeridas as(aos) profissionais de salde como, o trabalho em equipe; identificacdo
de necessidades individuais e coletivas de cuidados a salde; integracdo de conhecimento de varios
campos profissionais; planejamento e desenvolvimento de projetos terapéuticos individuais e coletivos
de forma interprofissional; coordenacéo e dispensacéo de cuidados ao longo do tempo; identificacéo
de necessidades de aprendizagem das(os) usuarias(os) e equipes de trabalho; processos de educagao
permanente; comunicacdo efetiva e respeitosa e a defesa da qualidade de vida para pessoas e
sociedade.

Segundo Carracio e Englander, citados por Ribeiro (2018, p. 30) “capability” ou capacidades
ndo podem ser ensinadas ou assimiladas passivamente: sdo desenvolvidas, apenas e quando, 0s
individuos enfrentam de forma significativa problemas diversos em contextos ndo familiares e
incertos. A capacidade de lidar com a singularidade de cada contexto exige o desenvolvimento e
aplicacdo de saberes que ndo sdo antecipaveis e que ganham sentido em ato, pelo estabelecimento de
conexdes entre experiéncias pregressas e 0s Novos conhecimentos acessados.

Entende-se que o curriculo é expresso pela articulacdo de componentes pedagdgicos e politicos,
no qual se apresentam os conteldos e formas de desenvolvé-los. Nessa perspectiva, um curriculo
baseado em competéncias, na sua concepgdo holistica, que prevé uma abordagem integradora,
pressupde um enfoque dialdgico, promove mobilizagdo e o desenvolvimento de conhecimentos e
atributos (cognitivos, psicomotores e afetivos) para a construcdo de agdes e caracteristicas essenciais
em determinada pratica profissional. Tal concepcdo dialoga com uma pratica reflexiva e
emancipatoria, concebida no dialogo entre a formacdo e o campo social do trabalho, onde,
efetivamente, as praticas sdo expressas. Rompe com a fragmentacdo teoria-pratica, sendo que a

orientacdo do processo ensino-aprendizagem por competéncia traz a prerrogativa de que os conteudos
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sdo explorados considerando seus significados e funcionalidades para o enfrentamento de situacdes da
vida real e complexa (Lima, 2005). Essa abordagem ressignifica valores e atitudes como flexibilidade,
criatividade, trabalho em equipe, envolvimento, ética e responsabilidade social (Ribeiro, 2018).

A competéncia envolve a conquista de iniciativa e de responsabilidade em situacgdes
profissionais nas quais as pessoas se confrontam. Desse modo, a competéncia € entendida como uma
inteligéncia pratica das situaces que se apoiam sobre 0s conhecimentos adquiridos e os transformam.
Nesse processo, os atores sociais mobilizam recursos em torno das situagdes, podem compartilhar
acontecimentos e assumir co-responsabilidade (Zarifian, 2001).

Um curriculo baseado em competéncias, na abordagem holistica, relaciona capacidades dos
dominios afetivo, cognitivo e psicomotor, consideradas inerentes a qualquer acdo de pessoas no
mundo. A articulacdo destes dominios garante uma aprendizagem significativa capaz de ser transferida
para outras situacdes familiares ou ndo (Ribeiro, 2018).

Ainda, segundo esta autora, para 0 desenvolvimento de um curriculo por competéncias na
abordagem holistica e dialégica é necessario que as(os) estudantes vivenciem diversos cenarios de
aprendizagem, simulados ou auténticos, com atribuicdo clara de aprendizagens diversas e reflexivas,
de maneira que a(o) mesma(o) ganhe autonomia na sua pratica ao longo de todo o processo de
formacdo. Nesse sentido, esta modalidade de curriculo também coloca como parte do projeto
pedagogico do curso a adocdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, uma vez que a
pedagogia tradicional, mais centrada na transmissdo do conhecimento e na memorizagdo, néo
possibilita a aquisicdo de capacidades desejadas e coerentes com uma pratica social transformadora.

Essa nova proposta de curriculo, baseada em competéncias, no curso de Bacharelado em
Enfermagem, busca articular e tratar de forma transversal os seguintes conceitos: Sistema Unico de
Saude (SUS) e a Redes de Atencdo a Saude; Interprofissionalidade; Diversidades: diversidade de

género, relagdes étnico-raciais, incluséo e Direitos Humanos.

4.3 Perspectiva Educacional-Emancipatéria e Problematizadora

Segundo Lima (2018), emergindo do socioconstrutivismo, as metodologias ativas sdo um
conjunto de tecnologias educacionais que proporcionam engajamento no processo educacional e que
integre a reflexdo de estudantes em relacdo ao que esté sendo feito, ou ainda, que requeira mais do que
ouvir e tomar notas nas atividades escolares realizadas em sala de aula. Nessa dire¢do, a metodologia
educacional da espiral construtivista visa favorecer o processo de ensino-aprendizagem por meio da

dialogia, podendo ser desenvolvida de diversas formas, dentre elas pela Abordagem Baseada em
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Problemas (ABP) ou Problem Based Learning (PBL) e também pela Metodologia da Problematizacéo,
proposta por Bordenave e Pereira (2001), consistindo em algumas das escolhas feitas para comporem o
presente PPC. Neste tipo de metodologia, a(o) educador(a) assume um papel de mediador(a) no apoio
aos processos de aprendizagem das(os) educandas(os), a fim de favorecer a construcao do raciocinio
critico e reflexivo das(os) mesmas(os) (Lima, 2017).

Além do aspecto pedagdgico, deve-se considerar também a consonancia com 0S processos
avaliativos. Uma vez que esta abordagem pressupde uma pratica reflexiva, a avaliagdo do processo de
ensino-aprendizagem também possui carater reflexivo e coloca as pessoas em constante reelaboracao
dos sentidos que orientam as suas agdes. Assim cunhada, a avaliagdo em consonancia com estas
perspectivas educacionais tem como caracteristica ser critério-referenciada, tendo como baliza o perfil
de competéncia, devendo ser continua, dialdgica, ética, democréatica e corresponsavel, focalizada tanto
no processo como no produto (Gomes, 2018).

4.4 Trabalho Interprofissional e Pratica Colaborativa

A nivel mundial, os sistemas de salde estdo fragmentados, o que requer esforcos para gerenciar
e desenvolver préaticas que atendam as multiplas e complexas demandas de salde. As necessidades de
salude se apresentam de forma cada vez mais complexa, 0 que exige que profissionais da salde
desenvolvam competéncias para atuar interprofissionalmente, ou seja, avancem na pratica colaborativa
pautada na comunicacao e articulagdo entre diferentes profissionais (Peduzzi et al., 2020).

O trabalho colaborativo pode ser alcancado por meio da educacéo interprofissional em saude,
centrada nas necessidades de usudrias(os), familias e comunidades na perspectiva dos determinantes
sociais de saude. A formacdo interprofissional acontece quando estudantes de dois ou mais cursos
aprendem como atuar de forma colaborativa, por meio do intercdmbio de conhecimento e experiéncias,
0 que tem o potencial de impactar na resolutividade e seguranca nos cuidados em saude (WHO, 2010).

Para 0 avanco na direcdo da educacdo interprofissional em salde, busca-se promover
competéncias interprofissionais colaborativas a partir de dois dominios centrais: a comunicacao
interprofissional e o cuidado centrado nas(os) usuérias(os), familias e comunidades, que permitem
avancar nas competéncias do trabalho em equipe, reconhecimento dos papéis profissionais, resolucéo
de conflitos e lideranca colaborativa (CIHC, 2010).

De forma geral, as(os) profissionais da saude atuam de forma isolada como resultado de um
longo periodo de formacdo que se d& de forma restrita a sua area. Uma formacdo pautada na

interprofissionalidade permite a articulacdo de saberes e 0 movimento de transitar entre diferentes
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areas, o que possibilita o compartilhar de praticas, com o reconhecimento das especificidades
profissionais, estabelecimento de objetivos comuns e articulacdo interdependente das a¢bes na pratica
colaborativa. A formagdo em saude no contexto brasileiro, na maioria das vezes, mantém-se regida
pela l6gica uniprofissional, por meio da priorizacdo de abordagens pedagdgicas, que nao abrem espago
para o desenvolvimento de competéncias interprofissionais colaborativas (Peduzzi et al., 2013; Costa
etal., 2018).

A diretriz estratégica para a Enfermagem nas Americas destaca a necessidade de programas de
formacdo com énfase na abordagem interprofissional e sua respectiva pratica. Tem como um de seus
objetivos ““fortalecer a fun¢do de coordenacdo de enfermeiros e enfermeiras nas equipes
interprofissionais a fim de promover a organizacdo e gestdo de redes integradas de servicos e
fortalecimento da ateng¢do primaria”, assim aponta entre seus indicadores aspectos relacionados a
implementacdo da educacdo interprofissional em salde, competéncias, papéis e responsabilidades
da(o) enfermeira(o) em equipes interprofissionais (OPAS, 2019, p.31).

Levando em conta os principios do SUS da integralidade, universalidade e equidade, é
fundamental garantir a formacao de profissionais da saide em uma perspectiva interprofissional de

modo que sejam comprometidas(os) com esses principios e com os direitos sociais.

4.5 O Sistema Unico de Sade (SUS) e as Redes de Atencéo a Satde

O SUS, em toda a sua composicao, busca colocar em pratica uma politica de saude que tenha o
olhar para as iniquidades sociais e seus impactos na saude, o que exige reconhecer as singularidades de
grupos, seus territérios e demandas. Para isso, € fundamental pensar na forma de organizacdo dos
Servicos e como esses se inserem e articulam nos territorios. Nesse contexto, 0 conceito de Redes de
Atencdo a Saude (RAS) na formacdo em salde permite que a(o) estudante tenha uma visao abrangente
e vivencie a producéo social do cuidado em saude de forma integrada.

As RAS sdo tomadas como “arranjos organizativos formados por acdes e servigos de saude
com diferentes configuracGes tecnoldgicas e missdes assistenciais, articuladas de forma complementar
e com base territorial”, visando integrar e coordenar o cuidado, atendendo as necessidades de saude da
populacéo (Brasil, 2012).

A rede de atencdo atua na organizacao das acdes e servicos de promocdao da saude, prevencgdo e
recuperacdo da doenca em todos os niveis de atencdo, considerando o territdrio e articulando diferentes
saberes e tecnologias para que as pessoas possam acessa-los de acordo com suas necessidades de salde
(Santos, Andrade, 2011).
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Nessa perspectiva, a construcdo da RAS se constitui como uma estratégia indispensavel para
possibilitar a criacdo de mdultiplas respostas, tanto para o enfrentamento da producéo de saide-doenca,
quanto para superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo, aprimorando o funcionamento politico-
institucional do SUS. Assim, é fundamental reconhecer que a Atencdo Primaria a Saude (APS)
apresenta potencialidades, ocupando lugar de protagonista como reorganizadora e ordenadora do
cuidado no sistema de salde e na articulacdo dos pontos da rede de atencdo, utilizando-se de linhas de
cuidado e diretrizes clinicas (Campos, 2006) para qualificar a implementacdo de politicas de saude.

Nos diferentes territérios onde estdo inseridas, as RAS possibilitam a evidéncia das relacdes de
poder que interseccionam questBes de raca, classe e género como determinantes sociais de saude.
Processos formativos que contemplem essa dimensdo da vida das pessoas sdo capazes de levar a
compreensdo das iniquidades sociais e do processo saude-doenga, fomentando a construgdo de um
caminho para que a saude seja, de fato, um direito para todas as pessoas, de forma equanime e integral,

levando em conta as singularidades e os territorios em que estdo inseridas.

4.6 Diversidades

Em 2016, a Secretaria Geral de Acbes Afirmativas da UFSCar apresentou o resultado de um
processo de construcdo coletiva, expressdo da comunidade universitaria, que desenvolveu principios e
diretrizes para o exercicio do papel da Universidade na promocao da equidade, a Politica de Ac¢Ges
Afirmativas, Diversidade e Equidade da Universidade Federal de Sdo Carlos. Cabe destacar aqui que
em uma de suas diretrizes é ressaltada a garantia de PPC e matrizes curriculares dos cursos de
graduacdo que promovam a formacéo para diversidade em suas tematicas especificas, seja por meio de
disciplinas eletivas, obrigatorias ou de forma transversal nos curriculos (UFSCar, 2016).

Diante da complexidade do campo da salde, seus inimeros desafios, seu compromisso social e
com uma pratica potencialmente transformadora, entende-se que as tematicas da diversidade devem
estar presentes de forma transversal no curriculo e € o que se apresenta no presente PPC, sobretudo,
nas atividades curriculares de Cuidado Integral a Saude do eixo educacional de Ciéncias da
Enfermagem. Nesse contexto, conforme as DCN, os cursos de graduacdo da area da salde devem
possibilitar uma formacdo multiprofissional e interdisciplinar, com base nos principios do SUS, dando
énfase a integralidade diante das necessidades sociais em saude.

A Resolucdo n° 573, de 31 de janeiro de 2018, das DCN especificas para os cursos de

Bacharelado em Enfermagem, enfatiza que a formacéo para o SUS deve ser pautada nas demandas de
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pessoas, grupos sociais e populacdes, de forma a viabilizar vivéncias e praticas pautadas na garantia de
direitos e na dignidade humana.

A formacgdo nos cursos da saude é inadequada para responder as demandas sociais de
satde. Assim, os curriculos necessitam transformar-se na garantia de uma formacéo que valorize a
equidade, a qualidade da assisténcia no SUS e privilegiem a dimenséo essencial do cuidado, que ¢é

a relacdo entre humanos (Cyrino, 2021).

4.6.1 Diversidade de Género

Uma formagéo que abarque género como parte constituinte das relagcdes permite compreender
os discursos construidos sobre o0s corpos, as violéncias, invisibilidades e desigualdades a que pessoas
estdo expostas diariamente. A ciéncia, fortemente entre os séculos XVIII e XIX, foi construindo as
diferencas entre 0s sexos baseadas na examinagao dos corpos, nos estudos da anatomia. Essa diferenca
foi sendo consolidada como natural, imutavel, demarcando posicionamentos, o lugar social e usada
como justificativa das desigualdades (Rodhen, 2001).

As instituicdes, de forma geral, possuem um papel seja no controle, manutencdo ou
desconstrucdo das formas impostas de viver a sexualidade e a identidade/expressdo de género. A
formacdo em salde em uma perspectiva de género permite a compreensdo dos corpos/pessoas para
além das concepcdes biologicas e deterministas.

O Brasil é cenario de violéncias de género cotidianamente, expressas nos indices de violéncias
sexual, doméstica e psicoldgica. O aumento dos nimeros de feminicidios e de morte da populagéo
LGBTQIAPN+ coloca o Brasil como pais em que a violéncia de género faz parte de sua estrutura.
Conforme relatério mundial da Transgender Europe, o Brasil € o pais que mais mata pessoas
transgéneras no mundo.

Uma formacdo em saude que contemple género e diversidade é fundamental para a
compreensdo das pessoas de forma integral e para a produgdo de cuidado. Para isso, faz-se necessario
romper com a logica de formagédo sexista, binarista e heteronormativa. Em 2006, a Organizagdo
Mundial da Saude publicou o documento “Integrating gender into the curricula for health
professionals”, que enfatiza a posicdo privilegiada que profissionais da saude em formagdo ocupam
para trabalhar as questdes de género, sendo que género deve constituir parte fundamental dos
curriculos para enfrentamento das desigualdades relacionadas a essa tematica no campo da saude.
Ainda, que o ambiente Universitario consiste em um dos espacos de protecdo e cuidado as pessoas
LGBTQIAPN+ (Borges et al., 2024).
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A Politica Nacional de Atencéo Integral a Satude da Mulher (Brasil, 2004) e a Politica Nacional
de Saude Integral de Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Brasil, 2013) demarcam a
necessidade de uma transformacé&o curricular em que os cursos da saude abarquem género em toda sua

complexidade e diversidade.

4.6.2 RelagBes Etnico-Raciais

O resgate histérico mostra o Brasil como o pais que manteve a escraviddo por mais de
quinhentos anos, acarretando em uma construcdo cultural que naturalizou desigualdades. As
consequéncias da violacdo de direitos, dos atos de violéncia e opressbes sdo vivenciados
cotidianamente pelas pessoas negras em multiplos aspectos. Para além de uma heranga historica,
pessoas negras e indigenas vivem o apagamento e a reducdo de suas vidas as narrativas miticas, que
sdo difundidas por meio de praticas educativas e fazem parte da trajetdria educacional brasileira
(Crispim, Fortunato, 2019). Esse tipo de educacdo naturalizou o racismo, estigmas, violéncias e a
negacao do lugar de direito das pessoas negras. Como consequéncia, o racismo se mantém, produto da
invisibilidade, se dando de diferentes formas, muitas vezes sutis, expressando valores aprendidos em
uma sociedade marcada pelas relacBes hierarquicas, que mostram quem tem o poder de ocupar
espagos, assumir posicoes e ter garantias de acesso (UFSCar, 2016; Guerra et al., 2024).

No campo da saude, por meio do SUS, politicas especificas vém sendo instituidas buscando
olhar para populacdes especificas - como a Politica de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN),
lancada em 2013 (Brasil, 2013). A politica enfatiza que a populacdo negra possui barreiras e sdo alvo
de discriminacdo e acesso a servigos de saude. A maior parte das pessoas negras € mantida a margem,
com menores rendimentos, sem acesso & educagdo, a servigos basicos e habitam em condicBes de
moradias precérias. Essas pessoas sdo alvo de violéncias nos servigos de saude. Epidemiologicamente,
estdo expostas a maiores riscos e a doengas e agravos, como mostram os altos indices de mortalidade
da populacdo negra ainda jovem, vitimas de violéncias (Brasil, 2017).

Em relacdo a saude dos povos indigenas, pode ser notada uma precariedade historica em
relacdo a formacdo de profissionais de salde para a atencdo a saude indigena (Luna et al., 2020).
Existem, no Brasil, 305 etnias, espalhadas por diferentes regides e 274 linguas indigenas. A existéncia
dos povos indigenas e seus direitos foram negados até a Constituicdo Federal de 1988. A nova
Constituicdo, marcou o reconhecimento dos povos indigenas em sua pluralidade, direitos e protecao.

Historicamente, a atencédo a salde indigena, no Brasil, é marcada por a¢es pontuais e de forma

descontinuada. A década de 90 demarca mudancas na forma de reconhecer a sadde indigena por meio
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da Lei Arouca (Lei n® 9.836/99), que instituiu diretrizes para assisténcia a saude dos povos indigenas.
Por meio dessa lei, foi criado o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena e os distritos sanitarios
especiais indigenas, que em 2010, passou a ser integrado ao SUS. Em 2002, foi langada a Politica
Nacional de Atencdo a Salde dos Povos Indigenas (PNASPI), que orienta as a¢cdes em saude e

reconhece a diversidade dos povos em suas composicdes étnicas e culturais.

4.6.3 Inclusdo e Direitos Humanos

As formas de ver o corpo, as concepgdes sobre o que ¢ considerado “normal” e “adequado”
sofreram transformacdes atreladas aos valores e ao contexto historico social. Com a mudanca social do
feudalismo para o capitalismo, o corpo passou a ser visto como uma maquina, devendo ser potente e
produtivo. Nesse contexto, a deficiéncia é marcada como disfuncionalidade. Assim, a pessoa com
deficiéncia foi colocada no lugar de disfuncionalidade e incapacidade (UFSCar, 2016).

A exclusdo social da pessoa com deficiéncia é vivenciada cotidianamente por meio de
condigBes limitadoras da sociedade e de barreiras no ambiente fisico e social. O movimento para a
mudanca tem sido fomentado, em que a acessibilidade é um direito. Aos poucos tem sido possivel ver
a rejeicdo, a exclusdo e a nao aceitacdo ser transformada em aceitacdo e convivéncia na garantia dos
direitos humanos, traduzidos por meio de praticas sociais (UFSCar, 2016). No Brasil, a eliminacdo de
todas as formas de discriminacdo contra as pessoas com deficiéncia foi promulgada em 1999, pelo
decreto n°® 3.956/01.

Inclusdo social, significa que as pessoas com deficiéncia devem ser respeitadas, que as
necessidades préprias da sua condicdo devem ser contempladas e garantidas enquanto direito. Isso
significa possibilitar acesso aos diferentes espacos, servi¢os publicos, bens culturais, produtos do
avanco social, econémico, cientifico e tecnoldgico da sociedade contemporanea (Brasil, 2010). A
Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNSPD) tem como uma de suas diretrizes a
Atencdo Integral a Salde, que garante o acesso e 0s cuidados a pessoa com deficiéncia nos servigos de
salde do SUS, garantindo acesso as ac¢Oes béasicas e maior complexidade nos diferentes niveis de
atencdo e as praticas de cuidado de promocéao de saude e prevencdo de doencgas por meio de equipe
composta por diferentes profissionais (Brasil, 2010). Para isso, é prerrogativa a formagdo em saude

que contemple a inclusdo, o acesso e atencdo a salde de pessoas com deficiéncia.
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5. PERFIL DA(O) PROFISSIONAL EGRESSA(O)

A(O) egressa(o) do Curso de Bacharelado em Enfermagem pela UFSCar devera ser um(a)
enfermeira(o) generalista, humanista, critica(o) e reflexiva(o), pautada(o) nos principios éticos, legais,
politicos e no senso de responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, democracia
e dignidade da pessoa humana, oportunizados por uma formacéo interdisciplinar e interprofissional,
que tenha o cuidado de enfermagem como finalidade, o exercicio profissional com autonomia e com
foco nas necessidades sociais e de satde das populacdes.

Dessa forma, a(0) graduada(o) em Enfermagem pela UFSCar devera ter a capacidade de atuar
nos diferentes niveis de atencdo, na perspectiva interdisciplinar e interprofissional, com acbes de
promoc¢ado, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude, nos ambitos individual e coletivo, com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da democracia, da dignidade
humana, da saltde integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a
determinacdo social do processo de salde e doenca.

Para permitir a transformagdo das competéncias gerais em efetivas praticas competentes,
adequadas e oportunas, as iniciativas e ac0es esperadas da(o) egressa(0), agrupar-se-ao nas respectivas
areas de competéncia, as quais serdo estruturadas em subareas com suas referentes acOes-chave e
desempenho esperado. Nesse sentido, dada a necessaria articulacdo entre conhecimentos, habilidades e
atitudes requeridas da(o) egressa(o) para o futuro exercicio profissional da(o) enfermeira(o), a

formacéo da(o) graduada(o) em Enfermagem desdobrar-se-4 nas seguintes areas de competéncias:
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Areas de Competéncia da(o) Enfermeira(o)
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

Subarea Acobes Chave Desempenho
Reconhece as condi¢des de vida e de saude do
territorio/pessoas/familias/comunidades/trabalhadores em sua diversidade na
perspectiva da determinacdo social do processo saude-doenca
Identifica fatores de risco e de vulnerabilidade junto ao territério/grupo de

Investiga as pessoas/comunidades/trabalhadores em sua diversidade
Atencéo as Necessidades Necessidades Coletivas | Utiliza o raciocinio clinico e o pensamento critico para identificar as
Coletivas de Saude de Salde necessidades coletivas de salde em sua diversidade

Identifica as aces interprofissionais necessarias para atender as necessidades
coletivas

Identifica as a¢es intersetoriais necessarias para atender as necessidades
coletivas

Fundamenta suas a¢fes em preceitos éticos para garantia do respeito as(aos)
usuarias(os), familias, comunidades e equipes de salde em todas suas acoes e
diversidade

Desenvolve e Avalia
IntervengGes Coletivas

Planeja as intervencdes coletivas a partir das necessidades identificadas e
prioridades estabelecidas com a equipe e comunidade

Implementa as intervencges e estimula o protagonismo individual e coletivo
para as acdes de saude

Avrticula acGes intersetoriais e aplica competéncias interprofissionais
colaborativas

Avalia as intervengbes com compromisso em avangar no cuidado centrado
nas(os) usudrias(os), familias e comunidades em suas diversidades

Fundamenta suas a¢des nos pilares das préaticas baseadas em evidéncias
cientificas (melhor evidéncia; expertise; necessidade do paciente)

Subarea Acdes Chave Desempenho
Realiza: histdria clinica, histdria de vida e da familia na perspectiva da
determinacdo social do processo saude-doenca
Identifica as Realiza o exame fisico e exame do estado mental

Necessidades

Utiliza o raciocinio clinico e o pensamento critico para identificar as
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Atencéo as Necessidades
Individuais de Saude

Individuais de Salde

necessidades individuais de satude

Identifica as acOes interprofissionais necessarias para atender as necessidades
individuais identificadas.

Elabora, Implementa e
Avalia o Plano de
Cuidados

Planeja o cuidado a partir das necessidades identificadas e prioridades
estabelecidas

Realiza o cuidado centrado nas(os) usuarias(os) e promove o autocuidado

Realiza acdes colaborativas com diferentes servigos da rede de atencdo a Saude
(RAS)

Avrticula acGes intersetoriais e aplica competéncias interprofissionais
colaborativas

Avalia as intervencGes com compromisso em avancar no cuidado centrado
nas(os) usuarias(os), familias e comunidades em suas diversidades

Areas de Competéncia da(o) Enfermeira(o)

GESTAO EM SAUDE

Subarea

Acdes Chave

Desempenho

Gestao do trabalho

Compreende a Dinamica
Macrossocial da Gestdo
do Trabalho

Organiza o Processo de
Trabalho em Sadde e
Enfermagem

Reconhece 0s modelos de atencdo a salde

Reconhece 0s modelos de gestdo em salde

Compreende o contexto politico-histdrico-social do trabalho e do trabalho em
salde

Compreende as especificidades do trabalho em sadde e enfermagem, na
perspectiva da promocao da salde, prevencdo de riscos e agravos

Reconhece o0 processo de trabalho em salde e enfermagem

Explora espacos de trabalho que propiciam a construcdo de a¢oes
interprofissionais

Reconhece os Sistemas de Informacdo e indicadores assistenciais para a gestao
do trabalho com qualidade

Promove a construcdo de espagos de Educacdao Permanente em Salde nos

Servicos

Subarea

Acdes Chave

Desempenho

Gestao de Recursos

Organiza Recursos para o

Monitora o0 uso de insumos, equipamentos, condi¢des para sua conservagéo e
adequado funcionamento
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Trabalho em Saude

Analisa dados relacionados ao controle de custos da unidade de saude

Subarea

Acdes Chave

Desempenho

Gestado de Pessoas

Organiza o Trabalho da
Equipe de Enfermagem e
Interprofissional

Reconhece as potencialidades e desafios de cada membro da equipe

Promove a integracdo dos membros da equipe de enfermagem e interprofissional

Define com a equipe 0s objetivos e as estratégias de organizacdo do trabalho

Dimensiona e aloca a equipe de enfermagem

Atua como facilitador(a) para resolucao dos conflitos e tomada de decisfes

Explora as interfaces da enfermagem com as ac¢des interprofissionais

Reconhece indicadores de gestdo de pessoas

Reconhece a importancia da construcdo da cultura de seguranca e promocdo de
bem-estar no trabalho

Executa a¢Oes de Educacdo Permanente em Salde com profissionais dos
Servicos

Avalia 0 desempenho da equipe de enfermagem

Subarea

Acobes Chave

Desempenho

Gestdo das Unidades de

Planeja, Organiza e

Realiza gestdo compartilhada e participativa do cuidado e do trabalho

Compreende o processo de programagéo e pactuacdo de metas para estruturacao

Saude Avalia as Atividades da gestdo dos servicos e da rede de atencdo a saude
Participa do planejamento, organizagéo e avaliagdo do processo de trabalho em
salde
Areas de Competéncia da(o) Enfermeira(o)
EDUCACAO
Subarea Acdes Chave Desempenho

Processos Educativos

Observa, escuta, interpreta e reflete sobre as acdes de saude

Identifica as Necessidades de Ensino- comprometidas com o cuidado centrado nas(os) usuarias(os),
Aprendizagem em Saude no Ambito Individual | familias e comunidades

e Coletivo

Realiza busca ativa do conhecimento

Pesquisa evidéncias cientificas para subsidiar o processo de
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Desenvolve e Avalia o Processo de Ensino
Aprendizagem

Identifica as Necessidades de Ensino-
Aprendizagem da Equipe para Atuacdo nas
Linhas de Cuidado

ensino-aprendizagem

Propde e desenvolve atividades educativas para promogéo da
salde, prevencdo de doencas, tratamento e reabilitacdo e
fortalecimento da participacao social

Avalia o processo educativo

Areas de Competéncia da(o) Enfermeira(o)
PRODUCAO DO CONHECIMENTO EM SAUDE

Subarea

Acdes Chave

Desempenho

Producéo do
Conhecimento
em Saude

Identifica a Necessidade de Producéo de Novos
Conhecimentos

Produz Novo Conhecimento

Formula perguntas e hip6teses

Busca dados e informacodes

Identifica lacunas do conhecimento

Define referencial tedrico e metodoldgico

Coleta e organiza os dados

Analisa e discute criticamente os resultados

Sistematiza e divulga a informacao comprometido com a
democratizagdo do conhecimento
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6. MARCO ESTRUTURAL DO CURSO

6.1 Organizacéo Didatico-Pedagdgica do Curso - Processo de Formacao Profissional

Partindo da compreensdo de que a formacdo superior € um percurso que pode ser realizado por
meio de diferentes trajetdrias, procuramos, dentro das possibilidades institucionais, organizar o
curriculo de forma que a(o) estudante possa ampliar os horizontes do conhecimento especifico do
campo de atuacdo da enfermagem. Assim, a formacao da(o) profissional enfermeira(o) sera organizada

em cinco Eixos Educacionais:

Eixo Educacional: Ciéncias da Enfermagem
Eixo Educacional: Ciéncias Humanas, Politicas aplicadas a Saide e Enfermagem
Eixo Educacional: Ciéncias Bioldgicas aplicadas a Saude e Enfermagem

Eixo Educacional: Ciéncias Exatas aplicadas a Saude e Enfermagem

o O O O o

Eixo Educacional: Investigacdo Cientifica

Os eixos educacionais permeiam todo o processo de formacdo a partir de atividades

curriculares. O quadro abaixo apresenta a carga horaria destinada para cada eixo educacional:

Eixos Carga horaria
Ciéncias da Enfermagem 2.880
Ciéncias Humanas, Politicas e Sociais Aplicadas a Saude e 240
Enfermagem

Ciéncias Biologicas Aplicadas a Saude e Enfermagem 840
Ciéncias Exatas 30
Investigacéo Cientifica 150
Total 4.140 horas

As atividades curriculares que compdem o Eixo Educacional Ciéncias da Enfermagem séo:

Atividades Curriculares Carga horéria Perfil
Cuidado Integral & Satde | 150 1
Cuidado Integral a Saude 11 120 2
Cuidado Integral a Saude 111 210 3
Cuidado Integral a Saude IV 210 4
Cuidado Integral a Satde V 270 5
Cuidado integral a Saude VI 120 6
Cuidado integral a Saude VII 120 6
Cuidado Integrativo e Autocuidado 30 1
Trabalho em Enfermagem | 30 1

32



Trabalho em Enfermagem I 30 6
Organizacao do Trabalho em Salde 30 2
Trabalho e Saude 60 4
Planejamento do Trabalho em Saude 60 6
Gestdo do Cuidado em Saude 90 7
Estagio Obrigatorio em Enfermagem | - Atencdo 7
e e 225
Priméria a Saude
Estagio Obrigatorio em Enfermagem Il — Atencdo 8
. 225
Hospitalar
Estagio Obrigatério em Enfermagem Il — Atencéo 9
. 450
Hospitalar
Estagio Obrigatério em Enfermagem IV — Atencdo 10
RN 450
Priméria a Saude

As atividades curriculares que compdem o Eixo Educacional Ciéncias Humanas, Politicas e Sociais
aplicadas a Saude e Enfermagem séo:

Atividades Curriculares Carga horaria Perfil
Introducéo a Sociologia Geral 60 2
Antropologia da Salde 60 2
Diversidades e Equidade: Saude, Educacdo e Direitos 30 4
Educacao e Saude 60 2
Desenvolvimento no Ciclo Vital Humano 30 4

As atividades curriculares que comp8em o Eixo Educacional Ciéncias Biologicas Aplicadas a Saude e
Enfermagem séo:

Atividades Curriculares Carga horéria Perfil
Bioquimica e Biofisica 60 1
Citologia, Histologia e Embriologia 60 1
Anatomia 90 1
Neuroanatomia 60 2
Parasitologia 60 2
Microbiologia 60 2
Fisiologia 120 3
Imunologia 60 3
Farmacologia 60 3
Farmacologia Aplicada 30 4
Patologia geral para Enfermagem 60 4
Patologia aplicada para Enfermagem 60 5
Geneética e Evolucdo 60 5

As atividades curriculares que compdem o Eixo Educacional Ciéncias Exatas Aplicadas a Saude e
Enfermagem séo:

Atividades Curriculares Carga horéria Perfil

Introducéo a Anélise de Dados em Saude 30 S
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As atividades curriculares que compdem o Eixo Educacional Investigacéo cientifica sdo:

Atividades Curriculares Carga horaria Perfil
Metodologia de Pesquisa em Saude | 30 4
Metodologia de Pesquisa em Saude |1 30 5
Trabalho de Concluséo de Curso | 30 7
Trabalho de Concluséo de Curso 11 30 8
Trabalho de Conclusao de Curso 11 30 10
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7. REPRESENTACAO GRAFICA DO PERFIL DE FORMACAO DO CURSO

Ciéncias da
Enfermagem

Ciéncias
Humanas,
Politicas e
Sociais

Investigagao
Cientifica

Perfil de
Egressa(o)
em
Enfermagem

/ Integragdo Ensino-Pesquisa-Extensio
¢ Etica — Diversidade — Integralidade - Humanizagio

Ciéncias
Exatas

Ciéncias
Biologicas

—__—— -

A representacdo grafica do perfil de formacéo do curso de Bacharelado em Enfermagem da UFSCar explicita, por meio de uma flor composta
por cinco pétalas, 0s seguintes pontos:
e Ao Centro (ndcleo) — o perfil da(o) enfermeira(o) egressa(o): profissional critica(o), reflexiva(o), com competéncia técnica, ética, humanistica
e comprometida(o) com o SUS;
e Cinco pétalas:
o Ciéncias da Enfermagem — maior pétala, representando a maior carga horaria do curso, simbolizando cuidado integral, estagios,
praticas clinicas e gestdo do cuidado;

o Ciéncias Humanas, Politicas e Sociais — enfatizando equidade, diversidade, politicas publicas e compreenséo do ser humano em sua

diversidade e totalidade;
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o Ciéncias Bioldgicas — bases morfofisiologicas e biomédicas para fundamentar a préatica profissional;
o Ciéncias Exatas — raciocinio légico, analise de dados em saude e suporte as evidéncias cientificas;
o Investigacdo Cientifica — transversal, conecta todos 0s eixos, representado por linhas que interligam as pétalas;
Circulo Externo perpassando por todas as pétalas — integracdo ensino-pesquisa-extensao e os valores da ética, diversidade, integralidade e

humanizacao.



8. ESTRUTURA CURRICULAR
8.1 Matriz Curricular a partir de 2026

PERFIL 1° SEMESTRE

CARGA CARGA CARGA CARGA CARGA

DISCIPLINA CODIGO | DEP. HORARIA HORARIA HORARIA HORARIA DE HORARIA REQUISITOS

TEORICA PRATICA EXTENSAO ESTAGIO TOTAL
Cuidado Integral a Saude | DEnNf 90 30 30 0 150 ndo ha
Cuidado Integrativo e DEnf 15 15 0 0 30 ndo ha
Autocuidado
STl 15245 | DHb 30 30 0 0 60 ndo ha
Embriologia
Anatomia 330000 DMP 15 75 0 0 90 nao ha
Bioquimica e Biofisica DCE 60 0 0 0 60 n3o ha
Trabalho em Enfermagem | DEnf 30 0 0 0 30 nio ha
Total 240 150 30 0 420
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PERFIL 2° SEMESTRE

CARGA CARGA CARGA CARGA CARGA

DISCIPLINA CODIGO | DEP. HORARIA | HORARIA HORARIA | HORARIA DE HORARIA REQUISITOS

TEORICA PRATICA EXTENSAO ESTAGIO TOTAL
Cuidado Integral a Saude I1 DEnNf 75 30 15 0 120 CIS|
Neuroanatomia DCF 15 45 0 0 60 ndo ha
Microbiologia 330060 | DMP 30 30 0 0 60 ndo ha
Parasitologia 330124 | DMP 30 30 0 0 60 ndo ha
Organlzagao do Trabalho em DENf 30 0 0 0 30 N30 ha
Saude
Antropologia da Saude DCSo 60 0 0 0 60 ndo ha
Introducéo a Sociologia Geral 370053 DS 60 0 0 0 60 nio ha
Educagdo e Satde 191949 | DME 30 30 0 0 60 nao ha
Total 330 165 15 0 510
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PERFIL 3° SEMESTRE

] CARGA CARGA CARGA CARGA CARGA
DISCIPLINA CODIGO | DEP. HORARIA HORARIA HORARIA | HORARIA DE HORARIA REQUISITOS
TEORICA PRATICA EXTENSAO ESTAGIO TOTAL
CISlell,
Cuidado Integral a Saade 111 DEnf 150 60 0 0 210 Anatomia,
Neuroanatomia
Anatomiga;
Fisiologia 260029 DCF 90 30 0 0 120 Bioquimica e
Biofisica
Bioquimica e
Farmacologia 260045 | DCF 60 0 0 0 60 Biofisica; Co-
requisito:
Fisiologia
Imunologia 270091 DGE 60 0 0 0 60
Total 360 90 0 0 450
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PERFIL 4° SEMESTRE

DISCIPLINA

cODIG

DEP.

CARGA
HORARIA
TEORICA

CARGA
HORARIA
PRATICA

CARGA
HORARIA
EXTENSAO

CARGA
HORARIA DE
ESTAGIO

CARGA
HORARIA
TOTAL

REQUISITO
S

Cuidado Integral a Saude IV

DEnNf

105

75

30

210

CISI, 1lelll
Anatomiga;
Neuroanatomia
; Fisiologia;
Farmacologia;
Microbiologia;
Imunologia;
Parasitologia;
Bioquimica e
Biofisica;
Cuidado
Integrativo e
Autocuidado

Farmacologia Aplicada

DCF

30

30

Farmacologia

Patologia Geral para
Enfermagem

330264

DMP

45

15

60

Citologia,
Histologia e
Embriologia;

Fisiologia;

Microbiologia;
Parasitologia;
Imunologia

Trabalho e Saude

DENf

48

12

60

néo ha

Desenvolvimento Ciclo Vital
Humano

DEnf

30

30

nao ha

Metodologia de Pesquisa em
Saude |

DEnf

30

30

nao ha

Diversidades e Equidade:
Salde, Educacdo e Direitos

DENnf

30

30

nao ha
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Tota

318

102

30

450

PERFIL 5° SEMESTRE

DISCIPLINA

cODIGO

DEP.

CARGA
HORARIA
TEORICA

CARGA
HORARIA
PRATICA

CARGA
HORARIA DE
EXTENSAO

CARGA
HORARIA DE
ESTAGIO

CARGA
HORARIA
TOTAL

REQUISITOS

Cuidado Integral a Saude V

DEnNf

120

120

30

270

CISdelalV,
Anatomiga;
Neuroanatomia
; Fisiologia;
Farmacologia;
Farmacologia
Aplicada;
Patologia
Geral,
Microbiologia;
Imunologia;
Parasitologia;
Bioquimica e
Biofisica;
Cuidado
Integrativo e
Autocuidado

Patologia Aplicada para

Enfermagem

330272

DMP

45

15

60

Patologia
Geral para
Enfermagem

Introducdo a Andlise de Dados

em Saude

DENf

30

30

CIS|

Genética e Evolucao

270199

DGE

60

60

ndo ha

Metodologia de Pesquisa em

Saude 11

DENnf

30

30

Metodologia
de Pesquisa em
Saude |
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\ Total

285

135

30

450

PERFIL 6° SEMESTRE

DISCIPLINA

CODIGO

DEP.

CARGA
HORARIA
TEORICA

CARGA
HORARIA
PRATICA

CARGA
HORARIA DE
EXTENSAO

CARGA
HORARIA DE
ESTAGIO

CARGA
HORARIA
TOTAL

REQUISITOS

Cuidado Integral a Saude VI

DEnf

75

35

10

120

CISdelaV;
Anatomia;
Neuroanatomia;
Fisiologia;
Farmacologia;
Farmacologia
Aplicada;
Patologia Geral;
Patologia Aplicada
para Enfermagem;
Microbiologia;
Imunologia;
Parasitologia;
Bioquimica e
Biofisica;
Cuidado Integrativo
e Autocuidado

Cuidado Integral a Saude VII

DEnf

75

30

15

120

ClSdelaV,
Anatomia;
Neuroanatomia;
Fisiologia;
Farmacologia;
Farmacologia
Aplicada;
Patologia Geral;
Patologia Aplicada
para Enfermagem;
Microbiologia;
Imunologia;
Parasitologia;
Bioguimica e
Biofisica;
Cuidado Integrativo
e Autocuidado

Planejamento do Trabalho em

Saude

DEnNf

20

40

60

Organizacdo do
trabalho em
saude;
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Trabalho e Satde

Trabalho em Enfermagem Il DEnNf 30 0 0 0 30 Trabalho em
Enfermagem |
Total 200 105 25 0 330
PERFIL 7° SEMESTRE
CARGA CARGA CARGA CARGA CARGA
DISCIPLINA cODIGO DEP. HORARIA HORARIA | HORARIA DE | HORARIA DE HORARIA REQUISITOS
TEORICA PRATICA EXTENSAO ESTAGIO TOTAL
Estagio Obrigatorio em
Enfermagem | - Atencéo DEnf 0 0 0 225 225 CISdelaVll
Primaria a Salde
x Metodologia
Trabalho de Conclusdo de DEnf 0 30 0 0 30 de Pesquisa em
Curso | g
Saude | e Il
Planejamento
Gestao do Cuidado em Salide DEnNf 30 60 0 0 90 do Trabalho
em Saude
Total 30 90 0 225 345
PERFIL 8° SEMESTRE
CARGA CARGA CARGA CARGA CARGA
DISCIPLINA cODIGO DEP. HORARIA HORARIA | HORARIA DE | HORARIA DE HORARIA REQUISITOS
TEORICA PRATICA EXTENSAO ESTAGIO TOTAL
Estagio Obrigatorio em
Enfermagem Il - Atengéo DEnf 0 0 0 225 225
Hospitalar
. Trabalho de
Trabalho de Conclusao de DEnf 0 30 0 0 30 Concluséio de
Curso 11
Curso |
Total 0 30 0 225 255
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PERFIL 9° SEMESTRE

CARGA CARGA CARGA CARGA CARGA
DISCIPLINA CcODIGO DEP. HORARIA HORARIA | HORARIA DE | HORARIA DE HORARIA REQUISITOS
TEORICA PRATICA EXTENSAO ESTAGIO TOTAL
Estagio Obrigatorio em
Enfermagem 111 - Atencdo DEnf 0 0 0 450 450
Hospitalar
Total 0 0 0 450 450
PERFIL 10° SEMESTRE
CARGA CARGA CARGA CARGA CARGA
DISCIPLINA CODIGO DEP. HORARIA HORARIA | HORARIA DE | HORARIA DE HORARIA REQUISITOS
TEORICA PRATICA EXTENSAO ESTAGIO TOTAL
Estagio Obrigatorio em
Enfermagem IV - Atencéo DEnf 0 0 0 450 450
Primaria a Saude
x Trabalho de
Trabalho de Conclusdo de DEnf 0 30 0 0 30 Conclus?o de
Curso I
Curso 1l
Total 0 30 0 450 480
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1° PERFIL 2° PERFIL 3° PERFIL 4° PERFIL 5° PERFIL 6° PERFIL 7° PERFIL 8° PERFIL 9° PERFIL 10° PERFIL
CIS I (150h) CIS 11 (120h) CIS 111 (210h) CIS IV (210h) CIS V (270h) CIS VI (120h) ESO 1 (225h) ESO 2 (225h) ESO 3 (450h) ESO 4 (450h)
Cuidado Patologia
Integrativo e Aplicada para Trabalho de Trabalho de Trabalho de
Autocuidado Neuroanatomia Farmacologia Enfermagem Conclusdo de Conclusédo de Conclusédo de
(30h) (60h) Fisiologia (120h) | Aplicada (30h) (60h) CIS VII (120h) Curso | (30h) Curso |1 (30h) Curso |11 (30h)
Trabalho em Patologia Geral Planejamento do
Enfermagem | Microbiologia Farmacologia | para Enfermagem Genetica e Trabalhoem |Gestdo do Cuidado
(30h) (60h) (60h) (60h) Evolucéo (60h) Saude (60h) em Saude (90h)
Citologia, Desenvolvimento [ Metodologia de Trabalho em
Histologia e Ciclo Vital Pesquisa em Enfermagem I1
Embriologia (60h) | Parasitologia (60h) | Imunologia (60h)| Humano (30h) Saude Il (30h) (30h)
Diversidades e
Equidade: Salde,
Antropologia da Educacéo e
Anatomia (90h) Saude (60h) Direitos (30h)
Introdugdo a Introdugdo a
Bioquimica e Sociologia Geral Trabalho e Satde | Anélise de Dados
Biofisica (60h) (60h) (60h) em Saude (30h)
Metodologia de
Educacdo e Saude Pesquisa em Salde
(60h) I (30h)
Organizacdo do
Trabalho em Saude
(60h)
420 horas 510 horas 450 horas 450 horas 450 horas 330 horas 345 horas 255 horas 450 horas 480 horas
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8.2 Quadro de Integralizacdo Curricular e as Atividades Curriculares de Extensdo (ACE)

Atividades Carga horaria | Carga horaria

Curriculares obrigatoria optativa
Disciplinas
Obrigatorias 2.790 i
Disciplinas Optativas - 90
Estagio Obrigatdrio 1.350 -
Atividades

40 -

Complementares
Extensdo (ACE) 320 -
TOTAL 4.500 horas 90 horas

As disciplinas optativas fazem parte da estrutura curricular do presente PPC e tem o
objetivo de garantir flexibilidade e diversidade a formacéo profissional. Elas permitem que as(os)
estudantes aprofundem conhecimentos em areas especificas de interesse ou explorem tematicas
complementares a formacgdo generalista exigida pelo curso. Assim, contribuem para a construcéo
de trajetérias formativas mais individualizadas, atendendo as necessidades, motivacles e projetos
profissionais das(os) estudantes.

A relevancia das disciplinas optativas esta relacionada a promocao da autonomia discente e
ao estimulo a formacdo critica e reflexiva. Ao escolher essas disciplinas, os(as) estudantes
exercitam a tomada de deciséo e a responsabilidade sobre sua formacgédo, podendo dialogar com
outras areas do conhecimento, inclusive em uma perspectiva interdisciplinar.

Outro fator importante é que as disciplinas optativas também funcionam como espaco de
inovacdo pedagdgica, onde docentes e estudantes podem experimentar metodologias diferenciadas
e contetdos mais atualizados ou especificos, muitas vezes vinculados a pesquisa e a extensao.
Dessa forma, as optativas ndo apenas ampliam o repertorio tedrico-pratico das(os) estudantes,
como também fortalecem a articulacdo entre ensino, pesquisa e extensdo, eixo fundamental das
DCN.

No que tange a insercdo curricular da extensdo, a UFSCar emitiu a Resolu¢do Conjunta
CoG n° 2, de 21 de novembro de 2023, que dispde sobre a regulamentagéo da insercédo curricular
das atividades de Extensdo Universitaria nos Cursos de Graduacdo. Levando em consideracdo as
propostas que as Atividades Curriculares de Extensdo (ACE) devem atender, a UFSCar
estabeleceu trés tipos de ACE, a saber:

I.  Atividades curriculares obrigatorias, optativas ou eletivas com carga horaria integral ou
parcial voltada a abordagem extensionista;

Il.  Atividades curriculares de integracdo entre Ensino, Pesquisa e Extensdo (ACIEPE)
previstas nos PPC;
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I1l.  Atividades Complementares de Extensdo: acdes de extensdo, com ou sem bolsa, com
aprovacao registrada na Pro-Reitoria de Extensdo nas modalidades de projetos, cursos,
oficinas, eventos, prestacdo de servi¢cos e ACIEPE ndo previstas nos PPC.

Dessa forma, o presente PPC distribuiu as 450 horas de insercdo curricular da extensdo do
curso de Bacharelado em Enfermagem (10% da carga horéaria total do curriculo) de forma a
contemplar diferentes tipos de ACE, oportunizando maior diversidade na tessitura do processo
formativo universitario. Assim, contemplou 130 horas em carga horéria dentro das proprias
disciplinas obrigatorias do curso (ACE tipo 1) e a oportunidade de 320 horas a serem
desenvolvidas pelas(os) estudantes em ACE tipo Il1, de diferentes departamentos da Universidade
e em diferentes momentos do processo de formacdo universitaria, de modo que as atividades de
extensdo interprofissionais, que contam com docentes e estudantes de outros cursos de graduacgéo
da UFSCar possam ser aproveitadas.

Essas poderdo ser cursadas de acordo com suas ofertas e a disponibilidade de tempo para
que possa desenvolver as atividades inerentes a atividade. Pensando nisso, foram disponibilizadas
“areas verdes” na matriz curricular de forma a oportunizar liberdade para que a(o) estudante
busque pelas atividades que julgarem mais interessantes e/ou relevantes ao Sseu processo
formativo.

Assim, apresentamos abaixo as disciplinas optativas que compéem o presente PPC do

curso de Bacharelado em Enfermagem da UFSCar:
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POSSIBILIDADES DE DISCIPLINAS OPTATIVAS

] CARGA CARGA H%AF‘{RA(;’?A CARGA PERFIL(S)
DISCIPLINA CODIGO DEP. HORARIA HORARIA DE HORARIA POSSIVEL(S) DE
TEORICA PRATICA EXTENSAO TOTAL SER CURSADA

Introducdo a Lingua
Brasileira de Sinais - 201006 DPsi 30 0 0 30 30,50, 7°eQ°
LIBRAS |
Didaticas e Educagao das | 5019 | prpp 30 30 0 60 90
Relag¢des Etnico-Raciais
Didética: Matrizes Teoricas
do Pensamento Pedagdgico | 450014 DTPP 60 0 0 60 8°
Contemporaneo
Estudos Freirianos:
Educacao, Aprendizageme | 450260 DTPP 60 0 0 60 90
Transformacdo Social
Bases Farmacologicas da 260312 DCE 60 0 0 60 80

Terapéutica em Idosos




9. TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO E REGULAMENTACAO

O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) € um componente curricular obrigatério no
Curso de Bacharelado em Enfermagem vinculado ao Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
(CCBS) da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), em consonancia com o previsto nas
Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos da Saude (Resolucdo CNE/CES N° 3, de 7 de
novembro de 2001).

Apresenta como objetivo principal elaborar, executar, concluir e apresentar um projeto de
pesquisa denominado TCC, considerando, sempre que possivel, as vivéncias académicas
singulares e interdisciplinares na Rede de Atencdo a Salde e na instituicdo de ensino. O projeto
de pesquisa deverd enfocar um objeto de estudo nas areas de Saude e/ou Enfermagem e/ou
Educacdo e podera ser oriundo de projetos de iniciacdo cientifica, extensdo e outras
modalidades, desde que siga as etapas de um trabalho cientifico. O TCC devera ser
desenvolvido nas disciplinas Trabalho de Concluséo de Curso I, 11 e 111, que ocorrem no 7°, 8° e
10° perfil, respectivamente.

O TCC devera ser elaborado e desenvolvido individualmente e tera como orientador(a)
docente efetivo, com titulo de doutor, de qualquer departamento da UFSCar. Nos semestres
anteriores, ou, no maximo, ao final do 6° semestre do Curso (semestre antecedente a matricula na
disciplina Trabalho de Conclusédo de Curso 1), o(a) estudante devera pensar na area ou tema que
pretende desenvolver seu projeto, entrar em contato com docentes (possiveis orientadores(as)),
definir o(a) docente que ira orientd-lo(a) e entregar para a secretaria da Coordenacgédo do Curso de
Enfermagem um Termo de Compromisso assinado pelo(a) orientador(a) e co-orientador(a), se
houver, & Coordenagdo do Curso de Enfermagem.

E responsabilidade da(o) orientador(a) do projeto digitar e consolidar a nota do(a) estudante
matriculado nas disciplinas Trabalho de Conclusdo de Curso I, Il e Il sob sua orientagdo, no
Sistema de Controle Académico, dentro do prazo estabelecido no semestre, pela Pro-reitoria de
Graduacdo, para digitacdo de notas.

O cumprimento do TCC envolve: (1) a entrega do resumo com antecedéncia de sete dias
da defesa; (2) a apresentacdo do mesmo, em sessdo publica, dentro dos prazos estabelecidos pelo
orientador(a); (3) a entrega online, por parte da(o) orientador(a), da verséo definitiva do TCC, em
formato de artigo cientifico ou trabalho académico para a Coordenagdo de Curso por e-mail
(enfermagem@ufscar.br); e, (4) o deposito da versdao definitiva no Repositorio Institucional
UFSCar, pela(o) orientador(a).

No Regulamento do Trabalho de Conclusao de Curso de Bacharelado em Enfermagem, em

anexo, constam as informacdes detalhadas sobre atribuicdo de todos os envolvidos na elaboragéo
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do TCC, atribuicdes da Coordenacdo de Curso, regras para orientacdo, critérios de avaliacdo e

instrumentos necessarios para formalizacdo da orientacdo e de avaliacdo (ANEXO I).

10. ATIVIDADES PRATICAS E ESTAGIO OBRIGATORIO EM ENFERMAGEM

A(O) estudante deve cumprir carga horaria pratica do curso, por meio de duas
modalidades, denominadas: atividade pratica em disciplinas (897 horas/19,93% da carga horéria
total do curso) e Estagio Obrigatério (1350 horas).

As Atividades Praticas e o Estagio Obrigatério sdo considerados obrigatorios para a
formacdo da(o) enfermeira(o) e proporcionam a(ao) graduanda(o) a participacdo no processo de
trabalho das(os) profissionais de enfermagem e salde, por meio de sua insercdo no mundo do
trabalho, em cenarios onde ocorrem as préaticas de enfermagem e de satde, com vistas a planejar,
implementar e avaliar o cuidado de enfermagem a(ao) usuaria(o) em conjunto com as(0s)
trabalhadoras(es) dos servicos. A vivéncia da(o) graduanda(o) em situacdes reais de trabalho
oportuniza o desenvolvimento de habilidades e competéncias necessarias ao desempenho
profissional, bem como a responsabilidade social, ética e politica.

Entende-se por Atividade Pratica

toda e qualquer atividade desenvolvida pelo ou com o estudante no percurso de
sua formacéo, sob a responsabilidade da instituicdo formadora, cujo objetivo seja
0 desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes compativeis com o
exercicio profissional da Enfermagem, desenvolvidas em laboratérios especificos
e instituicbes de salde (Artigo 1° da RESOLUCAO COFEN N° 0441/2013
COFEN, 2013).

No Curso de Bacharelado em Enfermagem da UFSCar, as atividades praticas sao
desenvolvidas durante as disciplinas tedrico-praticas, desde o 1° semestre do curso, nas quais a(0)
estudante é encaminhada(o) para os campos de préatica, sempre acompanhada(o) por um(a)
docente, com um numero determinado de estudantes e por um periodo pré-determinado.

As Atividades Praticas tém como objetivos:

1. Proporcionar as(aos) estudantes o desenvolvimento de agdes de cuidado individual e
coletivo de enfermagem, voltadas para a promocdo da salde, prevencao e tratamento de
agravos a saude e reabilitacdo das pessoas nas suas diferentes etapas do processo de viver e
nos diferentes pontos de atencdo da rede de servicos de salde;

2. Propiciar as(aos) estudantes o conhecimento e a utilizacdo de tecnologias de cuidado
individual e coletiva na assisténcia de enfermagem com articulacéo interprofissional;

3. Proporcionar as(aos) estudantes o desenvolvimento do Processo de Enfermagem

comprometido com o cuidado seguro.
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Entende-se o Estagio Obrigatorio em Enfermagem como um ato educativo supervisionado,
que deve ser realizado em ambiente de trabalho, visando a preparacdo das(os) estudantes para o
trabalho produtivo. Este estagio sera realizado na Rede de Atencdo & Salde e deve integrar o
processo de formacdo das(os) estudantes, bem como promover o aprendizado de competéncias
proprias da atividade profissional, objetivando o desenvolvimento da(o) estudante para a vida
cidada e para o trabalho. Deve ainda, propiciar condi¢ées no mundo do trabalho para que a(o)
estudante desenvolva conhecimentos e habilidades necessarias para o0 planejamento,
implementacéo e avaliacdo do cuidado individual e coletivo de enfermagem em unidades da Rede
de Atencdo a Saude.

O Estagio Obrigato6rio tem como objetivos:

1. propiciar a(ao) estudante condigdes no mundo do trabalho para que desenvolva
conhecimentos e habilidades necessarias para o planejamento, implementacéo e avaliacdo
do cuidado individual e coletivo de enfermagem em unidades da Rede de Atencédo a Salde;

2. proporcionar condigdes para que a(o) estudante vivencie e desenvolva habilidades para
trabalhar com a equipe multiprofissional de salde;

3. propiciar a(ao) estudante situacdes de reflexdo em relacdo a préatica profissional da(o)
enfermeira(o) no que tange o cuidado, educacdo, gestdo, participacao social e pesquisa em
enfermagem na realidade do trabalho nas unidades da Rede de Atencdo a Saude.

O Estéagio Obrigatério em Enfermagem possui carater obrigatdrio e deve ser realizado por
todas(os) as(os) estudantes regularmente matriculadas(os), que possuam 0S pre-requisitos
minimos, de acordo com sua matriz curricular. Compreende atividades de aprendizagem social,
profissional, ético-legal e cultural, proporcionados a(ao) estudante pela participacdo em situagdes
reais de vida e trabalho, sendo realizadas na comunidade em geral ou junto a pessoas juridicas de
direito publico ou privado, conforme a Lei Federal n°® 11.788 de 25 de setembro de 2008, o
Regimento Geral dos Cursos de Graduacdo da UFSCar, de dezembro de 2016 e a Resolugdo N° 3
de 7 de novembro de 2001, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Enfermagem.

O Estagio Obrigatorio possui carga horaria que corresponde a 30% do total de horas do
Curso de Bacharelado em Enfermagem, sendo 20% nos dois Gltimos semestres do curso e devera
ser realizado pela(o) estudante durante os quatro Gltimos semestres do curso, nas disciplinas:
Estagio Obrigatério em Enfermagem 1: Atencdo Priméria a Saude, Estagio Obrigatério em
Enfermagem 2: Atencdo Hospitalar, Estagio Obrigatorio em Enfermagem 3: Atencdo Hospitalar
e Estagio Obrigatério em Enfermagem 4: Atencdo Primaria a Saude, com a supervisdo direta
da(o) enfermeira(o) supervisor(a) da unidade concedente e acompanhamento efetivo e permanente

da(o) docente supervisor(a).
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Maiores informacdes sobre a organizacdo, atribuicdes, avaliacdes e desenvolvimento do

Estagio Obrigatorio em Enfermagem podem ser consultadas no ANEXO 3.

11. FORMACAO COMPLEMENTAR

O processo de formacdo complementar se constitui na oportunidade da(o) estudante completar
0 seu processo de formagédo com atividades de ensino, pesquisa e/ou extensdo no ambito do Curso
de Bacharelado em Enfermagem. A(O) estudantes podera ainda buscar atividades académicas,
cientificas e culturais oferecidas pela UFSCar ou outras instituicoes.

Atividades complementares sdo todas e quaisquer atividades de carater académico, cientifico e
cultural realizadas pela(o) estudante ao longo do seu curso de Bacharelado. Inclui o exercicio de
atividades de enriquecimento cientifico, profissional e cultural, desenvolvimento de valores e
habitos de colaboracgéo e de trabalho em equipe, propiciando a inser¢édo no debate contemporaneo
mais amplo (Segundo Art 1o. da Portaria GR No. 461/06, de 07 de agosto de 2006).

As atividades académico-cientifico-culturais deverdo totalizar 40 horas, que podem incluir a
participagdo em atividades de acordo com as descritas no Quadro 2. Dessa forma, acredita-se que
0 objetivo de uma formacdo extra-curricular e que atinja os objetivos estabelecidos em carater
complementar poderdo ser efetivados pela(o) estudante, garantindo maior diversidade na
conformacdo da sua experiéncia académica e formagao profissional.

A Coordenacéo de Curso ficara encarregada de montar um prontuario para cada estudante e
atribuir a carga horaria referente as atividades comprovadas. No ultimo ano do curso, as(0s)
estudantes deverdo apresentar suas respectivas documentacGes a secretaria da Coordenacdo de
Curso e esta enviard a Divisdo de Gestdo e Registro Aacadémico (DiGRA) uma planilha com a
pontuacdo em horas de cada estudante, de modo que o Sistema Integrado de Gestdo Académica
(SIGA) registre essa informacao no Histdrico Escolar.

As(Os) estudantes do curso de Bacharelado em Enfermagem podem participar de atividades de
Pesquisa e de Extensdo junto com suas(seus) professoras(es). Nas atividades de Pesquisa, juntam-
se 0 desenvolvimento de atividades de Iniciacdo Cientifica, com ou sem financiamento;
apresentacdo de trabalhos em eventos cientificos; publicacdo de artigos cientificos com
professor(a) e/ou orientador(a); publicacdo de resumos expandidos em anais de eventos cientificos
e participacdo em eventos cientificos.

Nas atividades de Extensdo (para além daquelas ja contabilizadas no processo de insercao
curricular da extensédo), as(os) estudantes podem ainda participam em atividades de monitoria —
bolsista ou voluntaria — nas quais as(os) estudantes selecionadas(os) acompanham os trabalhos

Docentes em uma disciplina ja cursada, em processo de Aprendizagem Docente; participam e
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representam seus pares em 6rgdos colegiados bem como no Centro Académico da Enfermagem
(CAENf) e ainda podem compor as equipes do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude
(PET-Saude), em suas consecutivas ofertas em articulagdo com o Ministério da Salde, via
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educac¢do na Saude (SGTES).

Além disso, Bolsas Treinamento, de responsabilidade da Universidade, juntam-se a bolsas de
Pesquisa de 6rgdos externos para possibilitar participacao efetiva das(os) estudantes de Graduacao

em atividades de apoio a sua formacéo.
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QUADRO 2: Atividades Complementares

Relacdo das atividades que poderdo ser computadas como créditos complementares ou livres para conclusdo do Curso de Bacharelado em Enfermagem

ATIVIDADE CARGA HORARIA TIPO DE COMPROVANTE CARATER
Apres'e_ntagao de trabalho em Eventos 4h por trabalho apresentado (maximo 20 Certificado da relatoria Complementar
Cientificos horas)
Artigo/ publicacdo ou no prelo com

Documento que comprove a

participacao de professor(a) ou orientador(a) da 20h cada artigo (quantidade livre) blicacs Complementar
UFSCar publicacao
Bolsa treinamento Maximo 40 horas Relatorio efou documento da Prograd Complementar

ou atestado do(a) Professor(a)

Congresso/Simposios/Jornadas/Encontros/

Maéaximo 20 horas Certificado Complementar
Palestras
Iniciacdo Cientifica (com ou sem bolsa) Maéaximo 40 horas Certificado Complementar
Integrante do Centro Académico do curso Maximo 40 horas Certificado Complementar
Monitoria (com ou sem bolsa) Maéaximo 40 horas Relatorio efou documento da Prograd Complementar
ou atestado do Professor
Participacdo em Orgéos Colegiados Maximo 20 horas Documentqs que comprovem sua Complementar
representatividade
PET Maéaximo 40 horas Certificado Complementar
Resumo expandido publicado em anais 5 horas por certificado Anais Complementar

Outras atividades reconhecidas pelo conselho
elou I|_vres de |nte[esse da area d(,e salde, Maximo 40 horas Certificado Complgmentar
pesquisa e educacao / Curso de linguas / Livre

estrangeiras

Obs.: a quantidade de hora “mdxima” informada na tabela refere-se a carga horaria total prevista para integralizacdo do curso. Casos omissos ou que
possam gerar ddvidas em relagdo a pertinéncia do reconhecimento do certificado ou carga horaria dever&o ser encaminhados a avalia¢éo do
Conselho de Curso.
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12. TRATAMENTO METODOLOGICO

Na trajetoria de construcdo deste projeto pedagdgico foram discutidas varias questdes que permeiam a
formacdo superior em enfermagem: desde a andlise das diferentes vertentes filosoficas para
interpretacdo e definicdo dos referenciais para o Curso, até a forma de operacionalizar esta proposta
dentro da realidade da UFSCar.

Na elaboracdo da base teGrica para o processo de formacgdo, consideramos a critica da
fragmentacdo do conhecimento cientifico na educacdo superior e concluimos que para a formacao de
um profissional que tenha competéncia ndo so6 técnica, mas que exerca suas atividades de forma critica,
precisa se superar a organizacdo convencional da ciéncia em disciplinas autbnomas e estanques e criar
formas alternativas de disciplinaridade.

A partir dai, o caminho percorrido foi no sentido de se buscar a interdisciplinaridade que, de
acordo com ALMEIDA FILHO (1997), se constitui em uma forma integradora e mediadora dos
discursos disciplinares, com tendéncia a horizontalizacdo das relacbes de poder entre os campos de
saber, gerando uma aprendizagem mutua, que ndo se efetua por simples adi¢cdo ou mistura, mas por
recombinacéo de seus elementos internos.

Tomando como eixos, a interdisciplinaridade, e interprofissionalidade e a necessidade de
articulacdo entre teoria e prética, realizamos recortes no conhecimento cientifico necessario a formacéo
especifica da(o) enfermeira(o) no perfil estabelecido, aglutinando-os de forma a desenvolver acdes de
enfermagem com articulacéo interprofissional.

Nesse sentido, destaca-se que a complexidade tecnoldgica crescente dos cuidados em saude
requer a articulagdo dos saberes dos diferentes campos de conhecimento técnico-cientifico, por meio da
interdisciplinaridade e a possivel integracdo entre as areas e profissdes por meio da vivéncia da
interprofissionalidade na formacdo da Enfermagem para que se possa avancar no cuidado centrado
nas(os) usuarias(os), familias e comunidades com qualidade.

Nessa perspectiva, a formacdo especifica vai sendo desenvolvida de maneira a articular os
diferentes eixos que compdem este curriculo bem como as diferentes areas do eixo das Ciéncias da
Enfermagem, consideramos os grandes campos do conhecimento que dao sustentacdo teorica geral a
pratica de enfermagem, tais como a epidemiologia e a clinica.

Assim, o processo de desenvolvimento curricular inicia por meio da realizagdo de um
diagndstico coletivo de salde. Nesse momento, a epidemiologia aparece como campo disciplinar
essencial para a abordagem de grupos humanos, utilizando-se, para tal, de outros saberes produzidos
pelas ciéncias humanas e sociais. A finalidade consiste que, a partir de uma compreensao da sociedade

na sua formac&o social, politica e cultural, a(o) estudante consiga situar a saide e a enfermagem com
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articulacdo interprofissional e diagnosticar processos coletivos de salude-doenca, relacionando-o0s aos
seus determinantes historico-sociais. Para tal, a(0) estudante tera a oportunidade de entrar em contato
com a realidade sécio-ambiental, contando com o apoio da educacdo ambiental e de salde de uma
determinada populacéo, por meio de observacdes, entrevistas e levantamento de dados secundarios em
diferentes locais: servicos de salde, escolas, creches, igrejas, 6rgaos ambientais e outros. A analise dos
dados levantados resultara em um diagndstico coletivo de saude e reconhecimento de competéncias
comuns as(aos) diferentes profissdes da salde no processo de reconhecimento do perfil epidemiolégico
de comunidades.

Em seguida, a(o) estudante percorrera o processo de instrumentalizacdo para o cuidado em
salde, voltando-se para a avaliacdo das condicbes de saude das pessoas, respaldando-se,
primordialmente, no saber clinico, de uma forma geral, e, especificamente, nas teorias do cuidado em
enfermagem, com reconhecimento de especificidades do nlcleo das praticas da enfermagem e de outras
areas profissionais. A clinica trata da pessoa em suas particularidades, sustentando-se em
conhecimentos da biologia e da patologia. Assim, a partir da compreensdo do ser humano nas suas
dimensdes bio-psico-sécio-espiritual, espera-se que a(o) estudante consiga avaliar as condigdes
individuais de saude, identificar as necessidades, prestar cuidados basicos de enfermagem e identificar
especificidades de outras profissdes no processo de cuidar com vistas a avancos no cuidado centrado
nas(os) usudrias(os) e na comunicacao interprofissional. As(Os) estudantes terdo a oportunidade de
desenvolver atividades praticas voltadas ao cuidado da pessoa em laboratdrios e em servicos de salde.

Consecutivamente, 0 processo de cuidar, gerenciar e pesquisar em enfermagem, estara voltado
para o cuidado de enfermagem nas diversas etapas do desenvolvimento humano e nos diferentes niveis
de atencdo a saude. A(O) estudante deverad ser capaz de planejar, desenvolver e avaliar acdes de
enfermagem de carater individual e coletivo voltadas para a promog¢éo da saude, prevencdo de agravos,
tratamento e reabilitagdo nas diversas etapas do desenvolvimento humano. Esta competéncia sera
desenvolvida no decorrer das atividades tedrico-préaticas das disciplinas, nas quais a(o) estudante tera a
oportunidade de realizar as a¢cdes em diferentes servicos de salde, buscando, sempre que possivel, por
uma articulacdo interprofissional.

Finalmente, alcancard a consolidacdo do processo de formacdo profissional em enfermagem,
voltada para o exercicio das atividades profissionais de enfermagem de forma integrada e mais
autbnoma do que momentos anteriores. Por meio de estagio obrigatorio curriculares supervisionados,
da analise critica do exercicio profissional e da elaboracdo, execucdo, conclusdo e apresentacdo do
trabalho de concluséo de curso, a(0) estudante tera condicGes de consolidar as competéncias necessarias

para o exercicio da profissdo de enfermeira(o) e dar continuidade ao seu processo de educacédo ao longo
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da sua vida profissional. A(O) estudante desenvolvera o estagio obrigatorio na area de Atencdo
Primaria a Saude e na area Hospitalar.

Para operacionalizacdo, tais perspectivas foram divididas em nucleos de conhecimento que, por
sua vez, foram subdivididos em disciplinas. Ao tentarmos a construcdo de formatos disciplinares ndo
tradicionais e com maior integracdo de conhecimentos, nos deparamos com as dificuldades inerentes a
estrutura universitaria administrativamente fragmentada em Departamentos, que representam fronteiras
disciplinares muito bem definidas. Dessa forma, decidimos que buscariamos disciplinas mais
integradoras no ambito daquelas ofertadas pelo Departamento de Enfermagem.

Vale ressaltar que, visando a aproximacdo entre teoria e pratica, a(o) estudante tera a
oportunidade de desenvolver acBes nas quais aplicara o conhecimento aprendido e, da mesma forma,
buscara conhecimentos para solucionar questdes advindas da prética desde o primeiro semestre de
desenvolvimento do curso.

No gue tange as praticas pedagogicas, o Conselho de Curso e a Coordenacéo envidardo esforcos
para que as(os) docentes das disciplinas adotem diversas estratégias pedagogicas que compreendam a
formacdo orientada por competéncias, priorizando o protagonismo discente e a construgdo de
aprendizagens significativas e contextualizadas.

Finalmente, a formacdo complementar e a formacéo livre (aquela que contempla a insercao
curricular da extensdo e também aquela realizada pela(o) estudante por meio do seu préprio percurso e
experiéncia universitarios) fornecerdo a oportunidade de completar o seu processo de formacéo

profissional, concretizando a flexibilizag&o curricular incluida neste projeto pedagdgico.

12. AVALIACAO DO PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM

Para que a avaliacdo seja norteada pelos principios explicitados neste projeto pedagogico de
curso, deve ser assegurado que as(os) estudantes conhecam, no inicio do curso, 0s pressupostos da
avaliacdo e 0s objetivos educacionais propostos por este novo curriculo de enfermagem.

Esses pressupostos buscam dialogar com a sisteméatica de avaliacdo proposta pela propria
Universidade por meio do Regimento Geral dos Cursos de Graduacdo, partindo da concepcdo de
avaliacdo como um processo continuo de acompanhamento do desempenho das(os) estudantes, cujo
objetivo é diagnosticar dificuldades e/ou problemas no processo de ensino-aprendizagem, prevendo
formas alternativas de supera-los. Esse processo tem também a garantia de espaco e liberdade
necessarios a diversificacdo de procedimentos, exigéncias e critérios de avaliacdo, de forma a atender

as especificidades de cada disciplina.
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A utilizacdo da avaliacdo formativa tem como principal objetivo fornecer um feedback
apreciativo a(ao) docente e as(aos) estudantes a respeito do progresso de cada um(a). Ja a avaliacéo
somativa deverd ser utilizada com o objetivo de fechamento do processo, para a avaliagdo no fim de um
curso ou plano. A auto-avaliacdo também deve ser utilizada e exige amadurecimento e conscientizacéo
das pessoas envolvidas para a sua efetivacdo, tangenciando a dimensdo atitudinal do processo
avaliativo.
Propde-se utilizar instrumentos de avaliagdo diversos e adequados aos objetivos, contetudos e
metodologia previstos, propiciando o crescimento da(o) estudante ndo apenas quanto a conhecimentos
adquiridos, mas também quanto a atitudes e valores, contribuindo para a formacdo de uma postura
critica, reflexiva e criativa diante da realidade e de uma consciéncia de cidadania. O Teste de
Progresso’ também poderd ser um instrumento de avaliagio considerado pelos componentes
curriculares. Tais processos avaliativos também servirdo como oportunidade para o aprimoramento dos
processos de ensino-aprendizagem.
Assim, a sistematica de avaliacdo do desempenho das(0s) estudantes devera seguir 0s seguintes
parametros:
= Ser aplicada em trés datas especificas e previstas no plano de ensino da disciplina;
= Caracterizacdo de procedimentos que possibilitem a recuperacdo de desempenho da(o) estudante
durante o periodo letivo regular;

= Critérios de avaliacdo final utilizados e a forma de célculo das notas ou conceitos parcial e final;

= Procedimentos para o Processo de Avaliagdo Complementar (PAC), que consiste em mais um
recurso para a recuperacdo de contetdos, concedido as(aos) estudantes que ndo obtiveram o
desempenho académico suficiente para aprovacdo, devendo atender 0s requisitos previstos no
Regimento Geral dos Cursos de Graduagéo.
A avaliacdo permeada por uma educagdo emancipatoria deverd envolver, pelo menos, trés

momentos (CHAVES, MAGALHAES, 1995) bem definidos:

= Momento de defini¢do dos objetivos individuais, organizacionais ou de ensino;

= Criacdo de oportunidades, para aquelas(es) que serdo avaliadas(os), de expressarem o
comportamento;

= Analise dos dados obtidos, verificando se os objetivos foram alcancados e quais foram os pontos

fortes e os fracos apresentados.

1Teste de Progresso: avaliagdo cognitiva aplicada aos estudantes de graduacdo em enfermagem das universidades publicas
do estado de Séo Paulo (FAMERP; FAMEMA,; UFSCAR; EEUSP/RP; EEUSP/SP; UNICAMP; UNIFESP;
UNESP/Botucatu). O teste é promovido pelo Consércio dos Cursos de Enfermagem Paulistas e tem como objetivo avaliar o
conhecimento dos estudantes por meio de questdes objetivas em diferentes areas do conhecimento, como salide mental,
salde coletiva, gestao, salde da mulher e salide da crianca.
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Considerando-se as especificidades da avaliacdo da(o) estudante do curso de Bacharelado em
Enfermagem, partimos dos pressupostos de que esta devera permear qualquer atividade da(o) estudante,
em todas as suas fases, ou seja, deve ser continua, orientando-a(o) e aperfeicoando-a(o) durante seu
desenvolvimento. Deve ter como objetivo final a melhoria da qualidade do cuidado as pessoas, familias
e coletividade.

Ainda, de acordo com o Regimento Geral dos Cursos de Graduacdo da UFSCar, sera
considerado(a) aprovado(a) o(a) estudante que:
= Obtiver frequéncia igual ou superior a 75% das aulas e/ou atividades académicas curriculares
efetivamente realizadas, sendo a(o) docente responsavel pelo registro e atribuicdo da frequéncia
a(ao) estudante em tempo oportuno e a(o) estudante responsavel por acompanhar sua propria
frequéncia;

= Desempenho minimo equivalente a nota final igual ou superior a 6,0.

13. AVALIACAO DO PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO

A avaliacdo dos cursos de graduacdo da UFSCar é uma preocupacdo presente na Instituicao e
considerada de fundamental importancia para o aperfeicoamento dos projetos pedagdgicos dos cursos e
a melhoria dos processos de ensino e aprendizagem. O processo de autoavaliagdo institucional dos
cursos de graduacdo da UFSCar, implantado em 2011, foi concebido pela Pro-Reitoria de Graduacéo
(ProGrad) em colaboragdo com a Comissdo Propria de Avaliacdo (CPA) com base em experiéncias
institucionais anteriores, quais sejam: o Programa de Avaliacdo Institucional das Universidades
Brasileiras (PAIUB) e o Programa de Consolidacio das Licenciaturas (PRODOCENCIA). O PAIUB,
iniciado em 1994, realizou uma ampla avaliacdo de todos os cursos de graduacdo da UFSCar existentes
até aquele momento, enquanto o projeto PRODOCENCIA/UFSCar, desenvolvido entre os anos de
2007 e 2008, realizou uma avaliacdo dos cursos de licenciaturas dos campi S&o Carlos e Sorocaba.

A autoavaliacdo institucional de todos os cursos de graduacdo da UFSCar é realizada
anualmente pela CPA, que aplica um quesFonario online, com o objeFvo de aferir a percepcdo de
estudantes e docentes sobre sete dimensdes: 1) Participacdo em atividades, além das disciplinas
obrigatorias; 2) Trabalho da Coordenacdo de Curso; 3) Condigdes de funcionamento do
Curso/Universidade; 4) Condigdes didatico-pedagogicas do professor; 5) Satisfagdo com o curso; 6)
Satisfacdo com a Universidade; e 7) Valorizacdo da formacéo.

Atualmente, a CPA é a responsavel pela concepcdo dos instrumentos de avaliagdo, bem como
da divulgacédo do processo e do encaminhamento dos resultados as respectivas coordenac¢fes de curso.
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Para a divulgacdo dos resultados, a CPA realiza reunido anual com a Equipe da Administracdo
Superior, bem como com as Coordenacdes dos Cursos de Graduacao.

Apos o recebimento dos resultados da avaliacdo, cada Conselho de Coordenacéo de Curso, bem
como seu Nucleo Docente Estruturante (NDE), devera analisa-los para o planejamento de acles
necessarias, visando a melhoria do curso.

Destaca-se, também, que os relatorios contendo os resultados das avaliagcdes externas como, por
exemplo, avaliagéo in loco recebido, quando da renovacdo de reconhecimento do curso, séo utilizados

como instrumentos para avaliacdo do projeto pedagdgico do curso sempre visando a sua melhoria.

14. DADOS ADMINISTRATIVOS DO CURSO

14.1. Infraestrutura Basica

Dentre os recursos disponiveis na Universidade relacionados ao Curso, destacam-se a Biblioteca
Comunitaria, a Sala de Ensino Informatizada, Laboratorios, dentre os quais estd o Laboratorio de
Procedimentos de Enfermagem, salas de aula, dentre outros.

As dependéncias do Departamento de Enfermagem compreendem gabinetes para docentes,
recursos de apoio as atividades de ensino, pesquisa e extensdo, Laboratdrio de Procedimentos de
Enfermagem e Laboratorios de Pesquisa.

O Curso de Bacharelado em Enfermagem conta com a infraestrutura dos diversos servicos de
atencdo a salde da cidade e outros espacos do municipio e regido, tais como centros comunitarios,
instituicbes de longa e curta permanéncia, organizacdes ndo governamentais, programas sociais,
instituicOes de ensino, entre outros, para o desenvolvimento das atividades de ensino de graduagéo do
Curso, de pesquisa e extenséo.

No ambito da UFSCar, destaca-se a Unidade Saude-Escola (USE), que se constitui num
importante campo para o ensino de graduacdo dos Cursos da area da saude da Universidade.

Também estd disponivel na Universidade uma infraestrutura fisica que proporciona as(aos)
usuarias(os) atividades de lazer, esportes, além de servicos e recursos diversos de apoio as atividades de

ensino, pesquisa e extensao.

14.2. Corpo Docente

O corpo docente do Curso de Bacharelado em Enfermagem é composto por professores dos

departamentos de Enfermagem, Morfologia e Patologia, Ciéncias Fisioldgicas, Genética e Evolucao,
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Metodologia de Ensino, Filosofia e Metodologia da Ciéncia, Psicologia, Ciéncias Sociais,

Hidrobiologia, alguns em regime de trabalho temporario com contrato de, no maximo, dois anos.

Docente Titulagcdo Departamento

Anabelle Silva Cornachione Doutora DCF
Gerson Jhonatan Rodrigues Doutor DCF
Gilberto Eiji Shiguemoto Doutor DCF
Guilherme Borges Pereira Doutor DCF
Heloisa S. Selistre de Araujo Doutora DCF
Wladimir Rafael Beck Doutor DCF
Andrea Cristina Peripato Doutora DGE
Ricardo Carneiro Borra Doutor DGE
Irai Maria de Campos Teixeira Doutora DME
Clovis Wesley Oliveira de Souza Doutor DMP
Cristina Paiva de Sousa Doutor DMP
Cynthia Aparecida de Castro Doutora DMP
Fernanda de Freitas Anibal Doutora DMP
Karina Nogueira Zambone Pinto Doutora DMP
Luiz FernandoTakase Doutor DMP
Maira Aparecida Stefanini Doutora DMP
Marcelo Martinez Doutor DMP
Stephanya Covas da Silva Tomaeli Doutora DMP
Jodo Anderson Fulan Doutor DHb
Maria da Graca Gama Meléo Doutor DHb
Jorge Leite Junior Doutor DS

Aline Suelen Pires Doutor DS

Danilo Paiva Ramos Doutor DCSo
Mariana de Lima Isaac Leandro Campos Doutora DPsi
Joao Paulo da Silva Doutor DPsi
Tatiane Cosentino Rodrigues Doutora DTPP
Adriana Barbieri Feliciano Doutora DEnf
Aline Helena Appoloni Eduardo Doutora DEnf
Anamaria Alves Napoledo Doutora DEnf

61


http://www2.ufscar.br/vidaacademica/docentes.php?procura=true&nomeD=ADRIANA+BARBIERI+FELICIANO
http://www2.ufscar.br/vidaacademica/docentes.php?procura=true&nomeD=ANAMARIA+ALVES+NAPOLEAO

Angelica Martins de Souza Gongalves Doutora DEnf
Ariene Angelini dos Santos Orlandi Doutora DEnf
Fernanda Berchelli Girdo Doutora DEnf
Flavio Adriano Borges Melo Doutor DEnf
Jamile Claro de Castro Bussadori Doutora DEnf
Jagueline Alcantara Marcelino da Silva Doutora DEnf
Lais Fumincelli Doutora DEnf
Leandra Andréia de Sousa Doutora DEnNf
Mellina Yamamura Calori Doutora DEnf
Monika Wernet Doutora DEnf
Natalia Sevilha Stofel Doutora DEnNf
Natalia Rejane Salim Doutora DENf
Priscilla Hortense Doutora DEnf
Silvia Carla da Silva André Uehara Doutora DEnf
Simone Teresinha Protti-Zanatta Doutora DEnf
Sonia Regina Zerbetto Doutora DEnf
Vivian Aline Mininel Doutora DEnf

14.3. Servidores Técnico-Administrativos do Departamento de Enfermagem e Coordenagdo do

Curso

Marcos Roberto Dias — Secretario do Departamento de Enfermagem
Claudete de Oliveira — Técnica de Laboratério

Nancy Chaine Fallaci — Assistente em Administracdo

14.4 Questdes Administrativas Gerais

O Curso de Graduagdo em Enfermagem oferece 30 vagas no periodo diurno, com duracao
prevista para cinco anos para integralizacdo dos créditos do Bacharelado.

Para integralizar os créditos do Bacharelado, a(o) estudante deverd cursar 2.790 horas de
disciplinas obrigatorias correspondentes & formacao especifica, 1350 horas de estagio obrigatorio em
Enfermagem, 40 horas de atividades complementares e 320 de atividades curriculares de extens&o.

Apbs a conclusdo do total de 4500 horas, recebera o grau de Bacharel em Enfermagem.
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1. INTRODUCAO

Objetivo do TCC

O Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC) € um componente curricular obrigatério no Curso de
Bacharelado em Enfermagem vinculado ao Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude da Universidade
Federal de S&o Carlos (UFSCar), em consonancia com o previsto nas Diretrizes Curriculares Nacionais
para 0s cursos da Saude.

A producéo de conhecimento constitui-se em um elemento essencial na formacao da(o) enfermeira(o),
além das competéncias relacionadas ao cuidado, gestdo e educacdo. Em um processo longitudinal, o
projeto pedagogico do curso de Bacharelado em Enfermagem da UFSCar, prevé disciplinas que
subsidiam competéncias para a pesquisa. S&o elas:

- Metodologia de Pesquisa em Saude 1 — ocorre no quarto semestre e auxilia a(o) estudante a
conhecer as normas de redacdo de trabalho académicos; instrumentalizar para a busca bibliogréfica,
revisdo da literatura e escrita cientifica; compreender os conhecimentos basicos que propiciem a
iniciacdo no campo da pesquisa em saide com base no método cientifico.

- Metodologia de Pesquisa em Saude 2 — ocorre no quinto semestre e auxilia a(o) estudante a
desenvolver competéncia na construcao de projetos de pesquisa em salde, contemplando seus diversos
delineamentos metodoldgicos.

- Trabalho de Concluséo de Curso 1 — ocorre no sétimo semestre e auxilia a(0) estudante a elaborar
um projeto de pesquisa em saude.

- Trabalho de Concluséo de Curso 2 — ocorre no oitavo semestre e auxilia a(o) estudante a executar o
projeto de pesquisa em salde.

- Trabalho de Conclusdo de Curso 3 — ocorre no decimo semestre e estd destinado a concluséo e

apresentacdo da pesquisa desenvolvida pela(o) estudante.

2. INFORMACOES GERAIS

As informac0es abaixo direcionam as tratativas de desenvolvimento do TCC:

a. Cada docente do Departamento de Enfermagem da UFSCar podera ser responsavel por até
duas orientacdes de TCC, considerando que o TCC pode ser desenvolvido individualmente. Em
caso de Iniciacdo Cientifica com bolsa otimizada em TCC, o docente podera exceder o niUmero

de TCC em mais um.



b. A(O) estudante podera procurar um(a) orientador(a) de qualquer departamento da UFSCar,
docente efetiva(o), com titulo de Doutor(a), respeitando a seguinte condicdo: caso a(0)
orientador(a) docente efetivo da UFSCar ndo seja efetivo(a), ha a necessidade da(o) co-
orientador(a) ser docente efetiva(o), com titulo de doutor(a) e da UFSCar. Este processo deve
acontecer até o setimo semestre do curso (semestre que antecede a matricula na disciplina
Trabalho de Concluséo de Curso 1),

e- A escolha da(o) orientador(a) deve estar articulada com a area ou tema de interesse da(o)
estudante para o desenvolvimento do TCC. A pesquisa, da qual derivara o TCC, devera enfocar
um objeto de estudo aplicado a enfermagem ou a salude e podera ser oriunda de projetos de
iniciacdo cientifica, extensdo e outras modalidades.

d. Na elaboracdo do TCC e seu relatdrio, deverdo ser observadas todas as normas éticas de citacdo
bibliografica de outros autores(as). Isto €, na elaboracdo do TCC os direitos autorais e de
protecdo de propriedade intelectual devem ser respeitados. Vale ressaltar que situacdes de
plagio ou violacdo de outros dispositivos previstos na legislagdo de direitos autorais, apds
apuracéo de processo administrativo, poderdo acarretar sancGes e penalidades.

e. TCC em que for previsto pesquisa com seres humanos ou com animais deverdo seguir as
legislacbes vigentes no pais, sendo obrigatoria a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos ou Comité de Etica no Uso de Animais.

f. O Termo de Compromisso (Apéndice A) devera ser assinado pela(o) estudante, orientador(a)
e co-orientador(a), se houver, e encaminhado a secretaria da Coordenacéo do Curso.

g. O cumprimento do TCC envolve: (1) a entrega do resumo com antecedéncia de sete dias da
defesa; (2) a apresentacdo do mesmo em sessdo publica dentro das datas estabelecidas
previamente pela Coordenacdo de Curso, no formato de poster eletronico; e, (3) a entrega
online, por parte da(o) orientador(a), da versdo definitiva do TCC em formato de artigo
cientifico.

h. Estudantes dos Programas de Pds-Graduagdo da UFSCar podem ser incluidas(os) como co-
orientacdo ao processo de desenvolvimento do TCC. Somado a isso, deve-se priorizar a

participacao de pos-graduandas(os) na avaliacao dos TCC.

3. ATRIBUICOES DAS PESSOAS ENVOLVIDAS

3.1 Atribuicdes da(o) Coordenador(a) de TCC

As atribuicbes da(o) coordenador(a) de TCC serdo exercidas pela coordenagdo do Curso de



Bacharelado em Enfermagem e séo:

Disponibilizar o Regulamento do TCC;

Estabelecer e divulgar as(aos) estudantes e docentes o prazo de entrega do Apéndice A para a

Coordenacéo;
Compartilhar com a Chefia do Departamento de Enfermagem as informacdes do Apéndice A;

Diante da mudanca de orientador(a), exigir da(o) estudante a entrega do Apéndice B
adequadamente preenchido e compartilhar a informacdo da mudanca com a Chefia do

Departamento de Enfermagem;

Estabelecer e divulgar data de entrega e defesa do TCC,;

Verificar se a(0) orientador(a) € um(a) docente efetiva(o) da UFSCar;
Organizar a sessdo publica de defesa dos TCC;

Constituir a banca examinadora em parceria com Chefia do Departamento de Enfermagem e

orientador(a);

Confeccionar o certificado da banca examinadora do TCC.

3.2 Atribuicdes da(o) Orientador(a)

Sé&o atribuic6es da(o) Orientador(a):

Preencher, em conjunto com a(o0) estudante, o Termo de Compromisso (Apéndice A);

Orientar o desenvolvimento do TCC, estabelecendo atividades relativas a elaboracéo,
execucdo, conclusdo, defesa e divulgacdo do mesmo, num processo que considere devolutivas

das atividades desenvolvidas pela(o) orientanda(o);

Informar a(ao) Coordenador(a) de TCC sobre o andamento dos trabalhos e, principalmente,

sobre as auséncias da(o) orientanda(o) e dificuldades no processo de desenvolvimento do TCC;
Orientar a(0) estudante na preparacdo e defesa do TCC,;

Enviar a verséo final do TCC, por meio eletrénico a secretaria da coordenacao de curso, em até

30 dias apos o periodo de digitacdo de notas no sistema da UFSCar;

Realizar o autodepdsito do TCC no repositério institucional da UFSCar conforme fluxograma
estabelecido para este fim.



3.3 Atribuicdes da(o) Orientanda(o)

Sé&o atribuicdes da(o) Orientanda(0):
- Preencher, em conjunto com a(0) orientador(a), 0 Termo de Compromisso (Apéndice A);

- Estabelecer, em conjunto com a(o) orientador(a) o cronograma e pacto de desenvolvimento do
TCC, sendo compromissado com este, sobretudo cumprindo as atividades nos prazos

estabelecidos;

- Informar a(ao) Coordenador(a) de TCC sobre o andamento dos trabalhos e, principalmente,

sobre problemas e dificuldades no processo de desenvolvimento do TCC,;
- Realizar a preparacdo e defesa do TCC;

- Entregar a(ao) orientador(a) a versao final do TCC em arquivo pdf ou similar dentro do prazo
pactuado, com vistas ao envio, pela(o) orientador(a), a secretaria da coordenacdo de curso em

até 30 dias apds o periodo de digitacdo de notas no sistema da UFSCar.

OBSERVAGCAO: Na relagfo orientador(a)/orientanda(o), deve prevalecer a maior clareza possivel
acerca das tarefas e prazos, tendo em vista um processo que considere a disponibilidade da(o) docente
orientador(a) e da(o) orientanda(o). A(O) orientanda(o) deve trabalhar respeitando 0s pactos
estabelecidos com a(o) orientador(a), visando uma boa conducdo do trabalho dentro dos prazos
exigidos. A(O) orientanda(o) serd atendida(o) em datas e horarios pactuados entre orientador(a) e
orientanda(o). A orientagcdo via e-mail fica a critério da diade, também sendo considerada como

frequéncia.

4. APRESENTACAO DO TCC

A apresentagdo do TCC sera realizada em sessdo publica dentro de datas estabelecidas
previamente pela Coordenacéo de Curso.

A(O) estudante devera enviar a secretaria da coordenagéo de curso o resumo do TCC com sete
dias de antecedéncia da data da apresentacdo. A(O) estudante devera apresentar oralmente o seu
trabalho com apoio de poster eletrénico, em 15 minutos. A banca examinadora terd 10 minutos para
arguicéo.

A banca examinadora sera composta por trés membros, sendo a(o) orientador(a) membro



natural e presidente da mesma e as(os) demais membros docentes ou estudantes de pds-graduacao
stricto sensu da UFSCar. As(Os) docentes serdo determinadas(os) em conjunto pela(o) orientador(a),
Chefia do Departamento de Enfermagem e Coordenacdo do Curso de Bacharelado em Enfermagem da

UFSCar. O Apéndice C direcionara a avaliacdo da defesa do TCC.

5. AVALIACAO DO TCC

O conceito final do TCC sera APROVADO ou REPROVADO, a partir da nota final na
disciplina de Trabalho de Concluséo de Curso 3. Assim, nota final no intervalo de 6,0 a 10,0 determina
o conceito APROVADO e, nota final no intervalo de 0,0 a 5,9 determina o conceito REPROVADO.
Ressalta-se que a nota final da disciplina Trabalho em Conclusdo de Curso 3 serd composta da

seguinte forma:

- NOTA 1: Auto-avaliagdo da(o) estudante com relacdo ao desempenho na realizagcdo das
atividades, nota entre 0 e 10 (peso 0,2).

- NOTA 2. Avaliacéo da(o) orientador(a), nota entre 0 e 10 (peso 0,4).

- NOTA 3: Avaliacdo da banca examinadora, com valor de 0 a 10 (peso 0,4). Sera feito média
aritmética entre as notas das(os) avaliadoras(es).

A nota final sera calculada da seguinte forma:
- NOTA FINAL= (Nota 1 x 0,4) +( Nota 2 x 0,4)+ (Nota 3 x 0,4)

APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO DE ORIENTACAO DE TCC

Estudante RA

Orientador(a)

Co-orientador(a)

Titulo  Provisorio
do TCC

O orientador(a), declara para os devidos fins, estar de acordo em assumir a orientacdo do Trabalho
de Conclusédo de Curso do(a) estudante.
Ao assinar este Termo de Compromisso todos declaram que:
1. o(a) estudante é discente regularmente matriculado no Curso de Bacharelado em
Enfermagem da UFSCar

2. orientador(a) e estudante, estéo cientes das regras definidas pelo Conselho de Curso para o



processo de realizacdo do Trabalho de Conclusao de Curso.
3. se comprometem a cumprir rigorosamente os prazos definidos para entrega das diversas
etapas do trabalho, bem como a estar em todos os encontros previstos com o(a) docente

orientador(a).

Sao Carlos, de de

Assinatura do(a) estudante

(obrigatdrio)

Assinatura do(a) orientador(a)

(obrigatodrio)

Assinatura do(a) co-orientador(a)

(se houver)

APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO DE ORIENTACAO DE TCC
DIANTE MUDANCA DE ORIENTADOR

Estudante RA

Orientador(a)

Co-orientador(a)

Ex-orientador(a)

Titulo  Provisoério
do TCC

Declaro para os devidos fins, estar de acordo em assumir a orientacao do Trabalho de Concluséo de
Curso do(a) referido(a) estudante, em substituicdo ao ex-orientador(a) que registra abaixo sua

anuéncia e concordancia.

Ao assinar este Termo de Compromisso todos declaram que:
4. o(a) estudante é discente regularmente matriculado no Curso de Bacharelado em
Enfermagem da UFSCar

5. orientador(a) e estudante, estéo cientes das regras definidas pelo Conselho de Curso para o

processo de realizacdo do Trabalho de Conclusédo de Curso.



6. se comprometem a cumprir rigorosamente os prazos definidos para entrega das diversas
etapas do trabalho, bem como a estar em todos os encontros previstos com o(a) docente

orientador(a).

Sao Carlos, de de

Assinatura do(a) estudante

(obrigatodrio)
Assinatura do(a) orientador(a)

(obrigatodrio)
Assinatura do(a) co-orientador(a)

(se houver)
Assinatura do(a) ex-orientador(a)

(obrigatdrio)

APENDICE C - FICHA DE AVALIACAO DE TCC - BANCA EXAMINADORA

Nome do estudante:
Titulo do Trabalho:

() Orientador:
( ) Avaliador:

Data da defesa: / /

COMPOSICAO DA NOTA DA BANCA EXAMINADORA DO TCC:

Apresentacao estética do poéster eletrénico (Nota maxima = 1,5 pontos). Nota atribuida:
Desempenho na apresentacado oral (Nota maxima = 2,0 pontos). Nota atribuida:
Dominio do Conteudo (Nota maxima = 5,0 pontos). Nota atribuida:

Desempenho na Arguicdo (Nota maxima = 1,5 pontos). Nota atribuida:



Nota final:

Observacdes:

Séo Carlos, de de 202 .

Assinatura do(a) avaliador(a)

(obrigatodrio)



ANEXO Il - NORMAS E DIRETRIZES DO ESTAGIO OBRIGATORIO EM ENFERMAGEM

APRESENTACAO

Este MANUAL tem o objetivo de orientar docentes e estudantes no cumprimento das atividades de
estagio obrigatério em Enfermagem, como uma das exigéncias parciais para Conclusdo do Curso de
Bacharelado em Enfermagem. Esta segunda revisdo foi aprovada no dia 13 de junho de 2025 no
Conselho de Curso. O Estagio Obrigatério € considerado obrigatorio para a formacdo da(o)
enfermeira(o) e proporciona a(ao) estudante a participacdo no processo de trabalho das(os)
profissionais de enfermagem e saude, por meio de sua inser¢do no mundo do trabalho, em cenarios
onde ocorrem as praticas de enfermagem e de salde, com vistas a planejar, implementar e avaliar o
cuidado de enfermagem a(ao) usuaria(o) em conjunto com as(os) trabalhadoras(es) dos servigos. A
vivéncia da(o) estudante em situacdes reais de trabalho oportuniza o desenvolvimento de habilidades e
competéncias necessarias ao desempenho profissional, bem como a responsabilidade social, ética e

politica.

TITULO I
DA DEFINICAO E DOS OBJETIVOS

CAPITULO |
DA DEFINICAO

Artigo 1° - Conforme Lei Federal n® 11.788 de 25/09/2008, entende-se por Estagio Obrigatério em
Enfermagem o “ato educativo supervisionado, obrigatério e desenvolvido no ambiente de trabalho, que
visa a preparacao para o trabalho produtivo de educandas(os). O Estagio além de integrar o itinerario
formativo da(o) estudante, promove o aprendizado de competéncias proprias da atividade profissional,
objetivando o desenvolvimento da(o) estudante para a vida cidada e para o trabalho”, devendo ser
realizado na rede de atencdo a salde.

Artigo 2° - O Estagio Obrigatdrio em Enfermagem possui carater obrigatorio e deve ser realizado
pelas(os) estudantes regularmente matriculadas(os), que possuam 0s pré-requisitos minimos, de acordo

com a matriz curricular do curso. Compreende atividades de aprendizagem social, profissional, ético-



legal e cultural, proporcionados a(ao) estudante pela participagdo em situacdes reais de vida e trabalho,
sendo realizadas na comunidade em geral ou junto a pessoas juridicas de direito publico ou privado,
conforme a Lei Federal n® 11.788 de 25/09/2008, que dispde sobre estagio de estudantes, a Portaria
GR n° 282/09 de 14 de setembro de 2009 da UFSCar, que dispGe sobre a realizacdo de estagios de
estudantes dos cursos de graduacdo da UFSCar e Resolucdo CNE/CES N° 3 de 7 de novembro de
2001 que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem.
Paragrafo Unico - O Projeto Pedagodgico do Curso de Bacharelado em Enfermagem da UFSCar prevé
a realizacdo do Estagio Obrigatorio. Casos excepcionais, deverdo ser apreciados pelo Conselho do
Curso de Bacharelado em Enfermagem, tomando como regras a Lei Federal, a Portaria da UFSCar e a
Resolugdo CNE vigentes.

Artigo 3° - O Estagio Obrigatério possui carga horaria que corresponde a 30% do total de horas do
Curso de Bacharelado em Enfermagem e deve ser realizado pela(o) estudante durante os quatro
Gltimos semestres do Curso, nas disciplinas: Estagio Obrigatério em Enfermagem 1 — Atencdo
Priméaria a Saude, Estagio Obrigatorio em Enfermagem 2 — Atencdo Hospitalar, Estagio Obrigatorio
em Enfermagem 3: Atencdo Hospitalar e Estagio Obrigatério em Enfermagem 4: Atencdo Primaria a
Salde, com a supervisdo direta da(o) enfermeira(o) supervisor(a) da unidade concedente e
acompanhamento efetivo e permanente da(o) docente supervisor(a).

Artigo 4° - O Estagio Obrigatorio contard com atividades de reflexdo de pratica, pautadas em uma
formacéo que ocorra por meio de uma perspectiva dialogica e dialética dentro do exercicio da préatica
profissional, tendo como poténcia a transformacdo dos processos de trabalho a partir da reflexdo do
cotidiano experienciado e por meio da problematizacdo dessas experiéncias e na construgdo coletiva de
novos conhecimentos e praticas. Para isso, contara com a experiéncia empirica e de pesquisa cientifica
das(os) estudantes em prol da resolucdo de problemas advindos do cotidiano do trabalho em saide. A
reflexdo de préatica tera como disparador a reflexdo da realidade/necessidade do trabalho vivido pela(o)
estudante, envolvendo saberes e articulando as dimensdes do conhecimento propiciado pela
identificacdo dos acertos ou sucesso obtidos, incOmodos ou desafios, insatisfagdes ou insuficiéncias

vividas e percebidas como disparadores de mudancas.

CAPITULO Il
DOS OBJETIVOS

Artigo 4° - O Estagio Obrigatdrio tem como objetivos:



| - propiciar a(ao) estudante condi¢cbes no mundo do trabalho para que desenvolva conhecimentos e
habilidades necessarias para o planejamento, implementacdo e avaliacdo do cuidado individual e
coletivo de enfermagem em unidades da Rede de Atencao a Saude;

Il - proporcionar condi¢cGes para que a(o) estudante vivencie e desenvolva habilidades para trabalhar
com a equipe multiprofissional de saude;

Il - propiciar a(ao) estudante situacbes de reflexdo em relacdo a pratica profissional da(o)
enfermeira(o) no que tange o cuidado, educagdo, gestdo, participacdo social e pesquisa em

enfermagem na realidade do trabalho nas unidades da Rede de Atencdo a Saude.

CAPITULO III
DA ORGANIZACAO

Artigo 5° - O Estagio Obrigatério do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal
de Séo Carlos - UFSCar fica sob responsabilidade da Chefia de Departamento.

Paragrafo Unico — De acordo com a Portaria GR 282/09, de 14 de setembro de 2009, a competéncia
prevista neste artigo podera ser delegada formalmente pelo Departamento a Coordenacéo de Curso ou
de Estégios, devendo ser encaminhada informacdo a Pro-Reitoria de Graduagéo.

Artigo 6° - Para a realizacdo do Estagio Obrigatério do Curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Federal de S&o Carlos - UFSCar serdo estabelecidos Acordos de Cooperacdo e/ou
Termos de Compromisso entre as unidades assistenciais/equipamentos da salde concedentes dos
estagios e a Universidade Federal de Sdo Carlos - UFSCar.

Artigo 7° - Cabe a Chefia do Departamento de Enfermagem, com apoio da Coordenacdo de Estagio e
da Coordenacgédo do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Carlos —

UFSCar, determinar o local dos estagios curriculares, conforme a demanda existente.

TiTULO I
DAS ATRIBUICOES

CAPITULO |
DA CHEFIA DO DEPARTAMENTO

Artigo 8° - Compete a chefia do Departamento de Enfermagem:
| - programar com as(os) docentes o Estagio Obrigatério em Enfermagem;



Il - planejar, juntamente com a Coordenacdo de Curso e Coordenagdo de Estégio, as atividades do
Estagio Obrigatoério do Curso de Bacharelado em Enfermagem;

I11 - analisar a distribuicdo dos campos de préatica de acordo com o esfor¢co docente;

IV - coordenar e orientar as(0s) docentes responsaveis pelo acompanhamento das(os) estudantes;

V - trabalhar, junto a instituicdo parceira, as demandas de capacitagdo ou educacdo permanente em
saude da primeira, considerando as areas tematicas e docentes do Departamento de Enfermagem
disponiveis para tal;

VI — insercdo dos planos de ensino do Estagio Obrigatorio nas turmas criadas e designadas no sistema

de informacéo de graduacéo da UFSCar.

CAPITULO II
DA COORDENACAO DE ESTAGIO

Artigo 9° - A Coordenacdo dos Estagios devera ser exercida pela(o) Vice-Coordenador(a) do Curso de
Bacharelado em Enfermagem. Esta coordenacdo devera ser exercida por um(a) docente Enfermeira(o),
vinculada(o) ao DEnf/UFSCar, devidamente registrada(o) no COREN/SP. Sao atribuicdes da(o)
Coordenador(a) de Estagio:

| - planejar, juntamente com a Coordenagdo de Curso e Chefia de Departamento, as atividades do
Estagio Obrigatorio do Curso de Bacharelado em Enfermagem;

Il - estabelecer contatos com os locais de estagio, verificando a possibilidade da realizacdo das
atividades praticas e supervisionadas curriculares;

1l - estabelecer contato com 0s equipamentos de salde e garantir os campos para 0 Estéagio
Obrigatorio;

IV - planejar o cronograma de estadgios com as demais instituicdes de ensino do municipio,
estabelecendo-se 0os campos e periodos;

V - encaminhar a Chefia de Departamento a distribuicdo dos campos de estagio e dos estudantes.

VI - enviar os oficios e escalas dos estagios obrigatorios as instituicdes antes do inicio das atividades,
de acordo com os prazos estipulados em cada instituicéo;

VII - enviar a secretaria da Coordenacdo de Curso de Enfermagem as escalas do estagio obrigatorio
com setores, estudantes e docentes responsaveis para confeccdo do termo de compromisso;

VIl - acompanhar, juntamente com a Chefia de Departamento, a vigéncia dos Acordos de

Cooperacdo/Convénios, providenciando renovagdo dos mesmos;



IX - verificar o cartdo de vacina, copia CPF, RG e atestado de matricula das(os) estudantes, antes de
fazer a escala dos estagios;

X — providenciar os Termos de Compromisso de cada estudante para a realizacdo das atividades
praticas;

XI - providenciar e entregar a documentacdo individual das(os) estudantes para a realizacdo dos
Estagios Obrigatorios de Enfermagem;

XII - convocar, sempre que necessario, reunides com 0s supervisores de estagio, com o objetivo de
avaliar seu funcionamento, atualizar e propor acbes que possam melhorar sua dindmica e manter a
unidade do corpo docente e discente no atendimento aos objetivos propostos pelo Projeto Pedagogico
do Curso;

XIIl - atender as necessidades das(os) estudantes regularmente matriculadas(os) no Estagio
Obrigatorio do Curso de Bacharelado em Enfermagem quanto aos aspectos que envolvam o processo
ensino-aprendizagem dos mesmos;

X1V - manter atualizado o arquivo com todas as atividades realizadas por todas as areas dos Estagios
Obrigatérios;

XV - tomar, no ambito de sua competéncia, todas as demais medidas necessarias ao efetivo
cumprimento deste Manual;

XV1 - disponibilizar as(aos) supervisores de estagio e estudantes o0 manual de estagio, antes do inicio
deste.

CAPITULO 11l
DA COORDENACAO DE CURSO

Artigo 10° - Compete a Coordenacao do Curso de Bacharelado em Enfermagem:

I - identificar as(os) estudantes aptas(os) a cursarem as disciplinas de Estagio Obrigatorio por meio da
pesquisa de demanda;

Il - informar a coordenacdo de estagio quais estudantes estdo aptas(os) a cursarem a disciplina de
Estagio Obrigatorio;

11 — auxiliar a coordenacdo de estidgio no que for possivel para que haja um bom andamento das

atividades concernentes a pactuacao e desenvolvimento das disciplinas de Estagio Obrigatorio.

CAPITULO IV
DAS ATRIBUICOES DAS(OS) DOCENTES



Artigo 11° - A supervisdo dos Estagios Obrigatérios é realizada exclusivamente por docentes
enfermeiras(os) pertencentes ao quadro docente do Curso de Bacharelado em Enfermagem da UFSCar.
Compete as(aos) docentes supervisoras(es) dos Estagios Obrigatdrio:

I - colaborar com a Coordenacéo de Curso na obtengdo dos campos, respeitando este Manual,

Il - elaborar e acompanhar todas as atividades préaticas relativas ao Estagio Obrigatorio;

I11 - elaborar todas as atividades didatico-pedagdgicas relativas a sua area de supervisdo, incluindo
relatorios, diarios de campo e atividades em pequenos grupos;

IV — realizar contato prévio com a(o) enfermeira(o) supervisor(a) da unidade com o intuito de prepara-
la(o) para a chegada da(0) estudante no servigo de salde em questdo.

V - proporcionar as(aos) estudantes sob supervisao conhecimentos tedrico-praticos compativeis com a
realidade cientifico-profissional de forma aprofundada e atualizada;

VI - proporcionar as(aos) estudantes uma dindmica de estagio compativel com a realidade profissional,
que sera por elas(es) encontrada em sua respectiva area de supervisao;

VIl - agendar, previamente, outras atividades de aprendizagem a serem desenvolvidas em outros
equipamentos da saude, tais como visitas, palestras, conforme necessidade do servigo e interesse
das(os) estudantes e comunicar a Coordenacao do Estagio;

VII1I - orientar continuamente as(0s) estudantes sobre as atividades a serem desenvolvidas durante os
Estagios Obrigatorios, quanto aos aspectos de cronograma, apresentacdo pessoal, atitudes esperadas,
horéarios a serem cumpridos, critérios de avaliacdo e atividades a serem desenvolvidas;

IX — recomenda-se a periodicidade minima de uma ida por semana aos campos de estagio, com o
intuito de conseguir realizar um acompanhamento das atividades desenvolvidas pelas(os) estudantes
nos cenarios, mantendo-se a disposicdo da(o) estudante da(o) enfermeira(o) supervisor(a) durante os
demais periodos em que ndo estiver em supervisdo direta, em campo de estagio;

X - realizar continuamente a avaliagdo de desempenho da(o) estudante, conforme estabelecido no
Projeto Pedagdgico do Curso de Bacharelado em Enfermagem, procedendo-se com a avaliacdo
formativa (Apéndice 2) e a avaliacdo somativa (Apéndice 3), respectivamente, no meio e ao final do
Estagio Obrigatorio;

XI - manter rigoroso controle sobre a assiduidade e frequéncia das(os) estudantes sob sua supervisao,
fatores fundamentais na avaliagdo do desempenho das(os) mesmas(os) (Apéndice 4);

XI1I - zelar firmemente pela conduta ética e moral das(os) estudantes sob sua supervisdo, tendo com

base inequivoca o Cadigo de Etica Profissional da(o) Enfermeira(o);



X1l - estabelecer, junto ao grupo de estudantes, um intervalo de no maximo, 15 minutos para
lanche/café, a ser realizado individualmente e dentro da unidade de estagio, respeitando as normas
estabelecidas pela instituicdo concedente do estagio;

XIV - registrar, permanentemente, em diario de campo (de posse da(o) estudante) as observacoes
discutidas no decorrer do periodo das atividades desenvolvidas;

XV - comunicar a(ao) docente responsavel pela Coordenagdo do Estagio e/ou Coordenacdo do Curso
de Graduacdo de Bacharelado em Enfermagem, sob a forma de relatérios, as ocorréncias
administrativas e disciplinares pertinentes;

XVI — tomar como sua responsabilidade as avaliacOes (formativa e somativa) das(os) estudantes para

fins de arquivamento.

CAPITULO V
DA(O) ENFERMEIRA(O) SUPERVISOR(A) DOS ESTAGIOS OBRIGATORIOS EM
ENFERMAGEM

Artigo 12° - Compete a(ao) Enfermeira(o) Supervisor(a) dos Estagios Obrigatorios:

| - planejar e definir as atividades das(os) estudantes no campo de estdgio, de acordo com os objetivos
do estagio, juntamente com a(0) docente supervisor(a) do Estagio Obrigatorio;

Il - inserir a(o) estudante nas atividades do campo de préatica de acordo com os objetivos do estagio e
grau de complexidade das tarefas e atividades;

Il - inserir a(o) estudante dentro da equipe de enfermagem e de salde e estimular a sua participacéo
nas reunides de equipe e administrativas;

IV - participar da avaliacdo de desempenho do(a) estudante, conjuntamente com a(o) docente
supervisor(a);

V - informar, de forma documental, a(ao) docente supervisor(a) de estagio qualquer fato ocorrido que
esteja prejudicando as atividades da(o) estudante e/ou do campo de estagio;

VI - acompanhar e orientar sistematicamente a(0) estudante em suas atividades no campo de estagio;
VIl - proceder estudos em conjunto com docentes supervisoras(es) e estudantes sobre questbes
pertinentes a pratica profissional e ao processo de supervisao;

V111 —assinar as fichas de frequéncia e avaliaces da(o) estudante correspondentes ao estagio.

CAPITULO VI
DAS ATRIBUICOES DAS(OS) ESTUDANTES



Artigo 13° - Compete as(aos) estudantes do Curso de Bacharelado em Enfermagem em Estagio
Obrigatorio em Enfermagem:

I - responsabilizar-se pelo proprio aprendizado;

Il - situar-se no processo de ensino, como pessoa ativa, também capaz de criar situacGes que
favorecam o desenvolvimento de suas competéncias profissionais;

Il - respeitar os objetivos, regulamentos e normas estabelecidas pelo Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Carlos - UFSCar e pelos equipamentos de salde
concedentes;

IV - respeitar a composicdo pré-estabelecida dos grupos e os horérios de inicio e término dos Estagios
Obrigatorios;

V - desenvolver uma postura ética, critico-reflexiva e capacidade de autoavaliacdo a cada desafio
submetido, mediante tomada de decisdo.

VI - apresentar a documentacdo exigida para executar os Estagios Obrigatorios, quando solicitado e
dentro do prazo estipulado.

V11 - apresentar-se no local previsto para os Estagios Obrigatorios, respeitando o horario, ndo podendo
ultrapassar 15 minutos do horario estabelecido.

VIII - a(o) estudante devera apresentar-se no campo de estagio no horario pactuado com a(o) docente
supervisor(a) e a(o) enfermeira(o) supervisor(a) da unidade durante todos os dias previstos no
cronograma do estagio.

IX - em caso de atraso superior ao periodo pré-estabelecido, cabera a(ao) enfermeira(o) supervisor(a)
e/ou docente supervisor(a) pela frequéncia decidir(em) a permanéncia ou ndo da(o) estudante em
campo de estagio;

X - em caso de falta, por motivo de doenga, a(o) estudante devera entregar o atestado medico a(ao)
enfermeira(o) supervisor(a) e/ou docente supervisor(a), que o anexara em sua folha de ponto. Nesta
condicdo, as faltas serdo somente justificadas, porém néo serdo abonadas, exceto aquelas expressas no
Regimento Geral dos Cursos de Graduacdo da UFSCar;

XI - estar uniformizado e portando crachad de identificacdo, observando as orientacbes da Norma
Regulamentadora n° 32 (NR32) sendo vedado o uso de adornos;

XII - para 0 ambiente de estagio o estudante devera usar:

a) Uniforme: calga ou saia compridas, sapato fechado e impermeével, jaleco branco; ou scrub.
b) Evitar roupas transparentes, curtas e/ou decotadas;

c) sapato fechado de tecido impermeéavel, sola de couro ou de borracha;

d) para cabelos compridos, manté-los sempre presos;



e) para o uso de barba, o estudante devera manté-la aparada;

f) as unhas devem ser curtas;

g) evitar esmaltes com trincas;

h) no hospital, ndo serdo permitidos adornos;

i) Comunicar a(ao) enfermeira(o) e a(ao) docente supervisor(a) caso aconteca algum imprevisto

e, consequentemente, a necessidade de se ausentar do campo de estagio naquele dia.

X1 - permanecer no local de estdgio somente no periodo vigente do estagio, exceto quando
autorizado pela(o) responsavel da concedente;
XIV - portar sempre material necessario para o desenvolvimento das atividades que serad orientada
pela(o) docente ou enfermeira(o) supervisoras(es);
XV - reportar-se sempre a(ao) enfermeira(o) supervisor(a) e/ou docente supervisor(a) para esclarecer
duvidas ou qualquer intercorréncia que possa, de alguma maneira, prejudicar a continuidade do
estagio, aguardando as orientacdes devidas;
XVI - registrar diariamente sua presenca, no local de Estagio Obrigatério, e notificar a(o)
enfermeira(o) supervisor(a) e docente sobre qualquer saida ou auséncia temporaria, mesmo para
encargos da prépria unidade;
XVII - registrar em didrio de campo, as atividades, impressdes e observacdes discutidas com a(o)
docente supervisor(a) de estagio e/ou enfermeira(o) supervisor(a). Cabe ressaltar que o diario de
campo é de responsabilidade da(o) estudante e, ao término do estagio, devera permanecer com esta(e);
XVIII - manter telefone celular em modo silencioso;
XIX - ndo fumar nos locais de estagio;
Artigo 14° - A conduta das(os) estudantes em fase de supervisdo de estagio deve pautar-se no Cédigo
de Etica Profissional de Enfermagem. Em relacdo as instituicdes conveniadas, a conduta das(os)
estudantes em fase de supervisdo de estadgio tambeém devera adequar-se as normas, regimentos e
preceitos éticos preconizados pelas mesmas.
Artigo 15° - As(Os) estudantes em fase de superviséo de estagio estardo assistidas(os) por seguro de
acidentes pessoais. A responsabilidade pela contratacdo do seguro devera ser assumida pela Institui¢éo
de Ensino, conforme previsto na portaria GR n° 282/09, de 14 de setembro de 2009, da UFSCar.
Artigo 16° - A escala de estagio devera ser observada conforme os seguintes aspectos:
| - Horério de entrada seguird registro no Termo de Compromisso das(os) estudantes alocados nas
unidades, com flexibilizacbes necessarias e que devem ser sempre pactuadas com a(o) professor(a)
supervisor(a) e enfermeira(o) enfermeira(o) supervisor(a). Por exemplo, das 7h as 13h ou 11h as 17h
(6h/dia) ou, em carater excepcional, das 7h as 15h ou 11h as 19h (8h/dia);



Il - De acordo com a Lei de Estagio n°® 11.788, de 25 de setembro de 2008, ndo sera permitido
ultrapassar 8h/diérias e 40h/semanais;

I11 - Ndo serdo permitidos plantGes noturnos e aos finais de semana e feriados;

IV - A participacdo em evento cientifico serd permitida e podera ser contabilizada como carga horéaria
desde que a(o0) estudante apresente o certificado de participacéo e transmita o conhecimento adquirido
para as pessoas da equipe, se pertinente. Sera contabilizado, no maximo, um evento por semestre; a
carga horaria contabilizada sera referente ao dia de estagio em que a(0) estudante esteve ausente; nao
sera considerada a carga horaria de feriados e finais de semana.

Artigo 17° - Entregar relatdrio do estagio segundo formato pactuado com o(a) docente supervisor(a).
Artigo 18° - A atividade de reflexdo de préatica devera ser conduzida por um(a) docente, em encontros
presenciais e, para cada encontro, serdo computadas 3 horas presenciais para discussao em pequeno
grupo e 3 horas direcionadas a aprendizagem auto-dirigida, correspondendo a 6 encontros de reflexao
de pratica no total. As faltas nos pequenos grupos de reflexdo de pratica ndo deverdo ser repostas em

atividades nos cenarios de pratica, uma vez que se tratam de atividades distintas.

TITULO Il
DA AVALIACAO DO DESEMPENHO ACADEMICO NOS ESTAGIOS OBRIGATORIOS DE
ENFERMAGEM

Artigo 19° — As(Os) estudantes serdo orientadas(os) no decorrer dos estagios para a aquisicao de
atitudes, habilidades e competéncias imprescindiveis a(ao) futura(o) profissional enfermeira(o).

Artigo 19° — A avaliacdo do aproveitamento dos Estagios Obrigatdrios sera realizada por meio do
acompanhamento continuo e sistematico do progresso da(o) estudante, levando-se sempre em
consideracdo o perfil da(o) profissional egressa(o) definido no Projeto Pedagdgico do Curso de
Bacharelado em Enfermagem.

§ 1° - Nos Estagios Obrigatérios a(o) estudante serd avaliada(o) pela(o) docente supervisor(a) e
enfermeira(o) supervisor(a) da unidade de estagio da concedente, segundo instrumentos de avaliacdo
formativa (Apéndice 2) e somativa (Apéndice 3);

§ 2° - A(O) docente supervisor(a) do estagio acompanhara a(o) enfermeira(o) supervisor(a) da unidade
de estagio em sua avaliacdo da(o) estudante;

8§ 3° - A avaliagdo formativa devera ser realizada quando a(o) estudante cumprir, aproximadamente,
50% da carga horaria total do Estagio Obrigatorio.

Artigo 20° — A avaliacdo da(o) estudante serd composta por trés notas:



- Nota 1 - desempenho no campo de pratica (peso 4);

- Nota 2 - desempenho nas atividades de reflexdo de pratica (peso 1);

- Nota 3 - desempenho no relatorio final (peso 1).

A média final seré assim calculada: (Nota 1 x 4) + (Nota 2 x 1) + (Nota 3 x 1)

dividido por 6. Nos Estagios Obrigatorios serdo atribuidas notas finais de aproveitamento a(ao)
estudante que atender a todas as exigéncias determinadas no respectivo plano de ensino, sendo que
para a aprovacao a(o) estudante devera obter nota maior ou igual a 6,0 (seis) e apresentar frequéncia
igual ou superior a 75% da carga horaria.

§ 1° — Auséncias ndo programadas devem ser justificadas a(ao) docente supervisor(a) e a(ao)
enfermeira(o) supervisor(a), que avaliardo da possibilidade de reposicao;

§ 2° — Auséncias programadas de cunho cientifico ou profissional, a saber, participacdo em congressos
para apresentacdo e trabalhos, reunides cientificas e outros afins deverdo ser solicitadas a(ao) docente
supervisor(a) do estagio, que, juntamente com a(o) enfermeira(o) supervisor(a) analisardo a

necessidade ou ndo de reposicdo da carga horaria.

TITULO IV
DAS DISPOSICOES GERAIS

Artigo 21° — Os Estagios Obrigatdrios de Enfermagem n&o criam vinculo empregaticio de qualquer
natureza.

Paragrafo Unico - A Universidade Federal de Sdo Carlos - UFSCar garantira a(ao) estudante o seguro
contra acidentes pessoais durante o desenvolvimento de suas atividades de estagio obrigatdrio.

Artigo 22° — Os prazos de entrega do relatorio final e realizacdo das avaliagcdes serdo determinados
pela(o) docente supervisor(a) de estagio, obedecendo o cronograma do Estagio Obrigatorio
previamente pactuado e disponibilizado pela(o) coordenador(a) do estagio.

Paragrafo Unico — O ndo atendimento das condices acima implicara em reprovacdo no referido
estagio.

Artigo 23° - Somente poderdo realizar Estagio Obrigatério em Enfermagem as(os) estudantes que
estiverem regularmente matriculadas(os), conforme Regimento Geral dos Cursos de Graduacdo da
Universidade Federal de Sdo Carlos - UFSCar.

Artigo 24° — Este documento entra em vigor a partir da data de sua publicacdo e aprovacdo pelo

Conselho de Curso e Conselho Departamental.



Artigo 25° — Os casos omissos e as duvidas surgidas na aplicacdo do presente Manual, serdo
analisados pelo Conselho de Curso de Enfermagem e/ou pelo Conselho de Departamento de

Enfermagem.



APENDICE 1 — Instrumento de Controle de Frequéncia

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
ESTAGIO OBRIGATORIO EM ENFERMAGEM |, 11, Il e IV

CONTROLE DE FREQUENCIA

Nome: RAn°
Disciplina: Cadigo:
Ano Local de Estagio: Unidade

Periodo: Inicio Término

Carga Horéria:

Docente Supervisor(a):

Enfermeira(o) Supervisor(a):

Assinatura
Assinatura da(o) Estudante Enfermeira(o)
Supervisor(a)

Horério Horério

Dia Data Entrada Saida
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Assinatura e carimbo da(o) professor(a)  Assinatura e carimbo da(o) Enfermeira(o)

APENDICE 2 — Instrumento de Avaliagio Formativa

Instrumento para Avaliagdo Formativa de Desempenho da(o) Estudante

Estudante:

Data: [/

Campo:

Docente Responsavel:

Periodo da avaliacéo:

Enfermeira(o):

Habilidades

S*

Precisa melhorar (sinalizar pontos de melhoria)

Demonstra interesse, criatividade, flexibilidade,
curiosidade, empenho em participar das atividades e
disposicdo em desenvolver-se pessoal e profissionalmente.

Pontualidade (cumpre o horério pactuado).

Demonstra senso critico e compromisso com a pratica
segura e de qualidade. E assidua(o), pontual e demonstra
responsabilidade no cumprimento das tarefas. Informa
a(ao) docente e a(ao) supervisor(a) enfermeira(o) sua
eventual auséncia no campo de pratica e previsdo de
reposicao.

Relaciona-se dentro de principios éticos, profissionais,
humanisticos e sociais, com as(os) diversas(os)
profissionais, mostrando-se  solicita(o), cordial e
atenciosa(o) (estabelece relacGes respeitosas com as(0s)
usuarias(os) e seus familiares, colegas da turma, docentes e
profissionais da institui¢&o).

Mostra postura aberta a transformacéo do conhecimento e
da prépria préatica, fazendo e recebendo criticas de modo
respeitoso e ético.

Compreende a gestdo do setor e as agdes desenvolvidas
pela equipe, suas atividades e competéncias.

Comunica-se de forma escrita, verbal e ndo verbal,
transmitindo as informacdes de forma compreensiva
(estabelece comunicacdo escrita e verbal efetiva entre
colegas, equipe, professoras(es)).

Identifica as prioridades do setor tendo como referéncia o
perfil do pudblico-alvo, indicadores e protocolos
institucionais.

Planeja, implementa e avalia as agdes de forma
sistematizada.




Participa da tomada de decisdo em conjunto com a equipe;
demonstra atitude proativa junto a equipe.

Aplica saberes técnicos-cientificos de enfermagem e de
areas afins no contexto da pratica profissional.

Possui habilidade no desenvolvimento das atividades de
gerenciamento de enfermagem propostas no cronograma
com base no conhecimento cientifico.

Identifica as proprias necessidades de aprendizagem e
realiza busca efetiva de informagdes, em funcdo de suas
lacunas de conhecimento. Avalia criticamente fontes e
informacBes disponiveis. Compartilha conhecimentos
baseados nas melhores evidéncias.

Realiza as intervencbes de enfermagem em consonancia
com os aspectos de biosseguranga.

Registra de forma clara as etapas do Processo de
Enfermagem, utilizando linguagem padronizada de
enfermagem.

Aplica saberes te6ricos nas atividades assistenciais,
respeitando a diversidade e integrando 0s aspectos
bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais do processo de
cuidar.

Prope, implementa e avalia agdes de enfermagem voltadas
a prevengdo, promogdo, recuperacdo e reabilitacdo da
salde da populacéo a partir do diagnostico identificado.

Auto-avaliacdo (narrativa critico-reflexiva sobre seu cenério de préatica):

() Satisfatério — S* () Precisa melhorar

Assinatura Assinatura
Estudante Enfermeira(o)

Assinatura Docente







APENDICE 3 — Instrumento de Avaliacdo Somativa

Instrumento para Avaliacdo Somativa de Desempenho da(o) Estudante

Estudante: Data: |
Campo: Periodo da avaliacéo:
Docente Responsavel: Enfermeira(o):
Habilidades Satisfatério | Insatisfatorio

Demonstra interesse, criatividade, flexibilidade, curiosidade, empenho em participar
das atividades e disposicdo em desenvolver-se pessoal e profissionalmente.

Pontualidade (cumpre o horario pactuado).

Demonstra senso critico e compromisso com a pratica segura e de qualidade. E
assidua(o), pontual e demonstra responsabilidade no cumprimento das tarefas.
Informa a(ao) docente e a(ao) supervisor(a) enfermeira(o) sua eventual auséncia no
campo de prética e previsdo de reposicao.

Relaciona-se dentro de principios éticos, profissionais, humanisticos e sociais, com
as(os) diversas(os) profissionais, mostrando-se solicita(o), cordial e atenciosa(o)
(estabelece relagdes respeitosas com as(0s) usuarias(os) e seus familiares, colegas da
turma, docentes e profissionais da institui¢éo).

Mostra postura aberta a transformagdo do conhecimento e da propria pratica, fazendo
e recebendo criticas de modo respeitoso e ético.

Compreende a gestdo do setor e as acOes desenvolvidas pela equipe, suas atividades e
competéncias.

Comunica-se de forma escrita, verbal e ndo verbal, transmitindo as informacdes de
forma compreensiva (estabelece comunicacgdo escrita e verbal efetiva entre colegas,
equipe, professoras(es)).

Identifica as prioridades do setor tendo como referéncia o perfil do publico-alvo,
indicadores e protocolos institucionais.

Planeja, implementa e avalia as a¢Oes de forma sistematizada.

Participa da tomada de decisdo em conjunto com a equipe; demonstra atitude proativa
junto a equipe.

Aplica saberes técnicos-cientificos de enfermagem e de areas afins no contexto da
pratica profissional.

Possui habilidade no desenvolvimento das atividades de gerenciamento de
enfermagem propostas no cronograma com base no conhecimento cientifico.




Identifica as proprias necessidades de aprendizagem e realiza busca efetiva de
informacdes, em funcdo de suas lacunas de conhecimento. Avalia criticamente fontes
e informacgdes disponiveis. Compartilha conhecimentos baseados nas melhores
evidéncias.

Realiza as intervencGes de enfermagem em consonancia com o0s aspectos de
biosseguranga.

Registra de forma clara as etapas do Processo de Enfermagem, utilizando linguagem
padronizada de enfermagem.

Aplica saberes tedricos nas atividades assistenciais, respeitando a diversidade e
integrando os aspectos biolégicos, psicoldgicos e socioculturais do processo de cuidar.

PropGe, implementa e avalia agdes de enfermagem voltadas a prevencao, promocéo,
recuperacao e reabilitagdo da satide da populagéo a partir do diagnéstico identificado.

Auto-avaliacdo (narrativa critico-reflexiva sobre seu cenario de pratica):

Avaliacéo da(o) docente supervisor(a):

Nota: (0-10)

Assinatura Assinatura Assinatura Docente
Estudante Enfermeira(o)






ANEXO 111 - EMENTAS E BIBLIOGRAFIA

L : . - - C.H. C.H.
Disciplina Tipo Perfil C.H. Tedrica | C.H. Pratica Extensio Total
Sem Cddigo — Anatomia Obrigatoria 1 15 75 0 90
Requisito N&o h& requisito para essa disciplina.

1. Introduzir os principios tedrico-praticos da Anatomia Humana, fornecendo os conhecimentos basicos que
permitam a andlise e interpretacdo dos diferentes sistemas organicos, suas interrelacdes e respectivos
significados funcionais.

Objetivos 2. O curso versara sobre nocdes gerais e aspectos morfofuncionais dos sistemas organicos.

3. A partir desses conhecimentos basicos, o aluno sera capaz de compreender e avaliar a construgéo e
arquitetura de diferentes segmentos do corpo humano. Seré capaz de definir os diferentes aparelhos,
reconhecer e identificar seus constituintes, descrevé-los e avaliar suas principais funcoes.

Introducdo. Nomenclatura Anatémica. Planos de delimitacédo e seccdo corporea.

Generalidades (0ssos, articulagdes, masculos e vasos).

Cintura Escapular e Membro superior: arquitetura, funcdes, grupos musculares, irrigacéo, inervacao.
Cintura Pélvica e Membro inferior: arquitetura, fungbes, grupos musculares, irrigacéo, inervagao.
Sistema Osteomioarticular da cabeca, coluna vertebral e caixa toracica; parede abdominal; irrigacao e
inervacao.

Sistemas Respiratorio e Cardiovascular; Mecénica Respiratoria.

Sistema Digestério e Glandulas anexas.

Sistema Urinario.

Sistemas Genitais Masculino e Feminino.

Sistema Tegumentar.

Sistema Enddcrino.

Ementa

DANGELDO, J. G. &amp; FATTINI, C. H. Anatomia humana sistémica e segmentar. 42 Ed. S&o Paulo: Editora Atheneu Ltda., 2024.
MOORE, K. L. Anatomia orientada para a clinica. 5. Ed. Rio de Janeiro: Editora GEN Guanabara Koogan, 2007.

Bibliografia | NETTER, F.H. Atlas de Anatomia Humana. 52 Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

ROHEN, J.W. & YOKOCHI, C. Anatomia humana: Atlas fotografico de anatomia sistémica e regional. 3 Ed. S&o Paulo: Ed. Manole,
1993.




GARDNER, E. Anatomia: estudo regional do corpo humano. 4. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1978.

PAULSEN, F. E WASCHKE, J. Sobotta Atlas de anatomia humana. 22 Ed. Rio de Janeiro: Editora GEN Guanabara Koogan, 2012.
NETTER, F. H. Netter Atlas de anatomia humana — Abordagem topogréfica classica. 82 Ed. Rio de Janeiro: Editora GEN Guanabara
Koogan, 2024.

DALLEY, A. F. Il &amp; AGUR, A. M. R. Moore-Anatomia orientada para a clinica. 9% Ed. Rio de Janeiro: Editora GEN Guanabara
Koogan, 2024.

PAULSEN, F. E WASCHKE, J. Sobotta Atlas de anatomia humana - 3 Volumes. 252 Ed. Rio de Janeiro: Editora GEN Guanabara
Koogan, 2023.

TAKASE, L. F. Caderno de estudos praticos em anatomia humana. 12 Ed. S&o Carlos: Ed. do autor, 2023.

L : . - - C.H. C.H.
Disciplina Tipo Perfil C.H. Teorica | C.H. Prética Extensio Total
Bioguimica e Biofisica Obrigatéria 1 60 0 0 60

Requisito

N&o ha requisito para essa disciplina.

Objetivos

a) O objetivo principal do curso é fornecer subsidios para que o aluno possa analisar criticamente os processos fisicos e quimicos que
ocorrem nos sistemas bioldgicos, a nivel molecular e sua regulacéo.b) Aprender a manusear material bioldgico e o entendimento das
reacOes quimicas que ocorrem nas células.

Ementa

01. Biofisica da agua .02. Nocdes de pH e equilibrio acido-basico. Tampdes fisioldgicos.03. Estrutura e funcdo de macromoléculas04.
Termodinamica. Transformacdes energéticas nas células.05. Metabolismo dos carboidratos.06. Metabolismo dos lipideos.07.
Metabolismo das proteinas08. Integracdo metabdlica e controle hormonal do metabolismo.09. Membranas bioldgicas. Transporte através
de membranas.Mecanismos de transducdo de sinal10. Bioquimica do sangue.Coagulacéo sanguinea.11. Acidos nucleicos, estrutura e
funcdo. Biossintese de proteinas.

Bibliografia

NELSON, D. L.; COX, M. M. Lehninger Principios de Bioquimica, 5% Edicdo, Sarvier, 2011.

Bioquimica. BERG, Jeremy M.; TYMOCZKO, John L.; STRYER, Lubert. Bioquimica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.
1162 p. ISBN 97885277236109.

VOET, D.; VOET, J. D. Bioquimica, 4° edicdo, Artmed, 2013.

Champe, P. C.; Harvey, R. A.; Ferrier, D. R. Bioquimica llustrada, 4% Edicéo, Artmed, 2009.

Marzzoco, A.; Torres, B. B. 2° edicdo, Guanabara Koogan, 1999.




o : . - - C.H. C.H.
Disciplina Tipo Perfil C.H. Tedrica | C.H. Pratica Extensio Total
015245 — Citologia, Histologia e Embriologia Obrigatoria 1 30 30 0 60

Requisito

Né&o ha requisito para essa disciplina.

Objetivos

Esta disciplina oferece a interacdo de conhecimentos fundamentais de trés campos distintos, com o objetivo basico de proporcionar a
compreensdo, em nivel microscépico, da constituicdo do organismo humano, considerando-se ainda no¢des de reproducdo humana e
desenvolvimento embrionario.

Ementa

CITOLOGIA: Organismos procariontes e eucariontes Constituicdo quimica da célula Organelas celulares Divisdo celular HISTOLOGIA:
Métodos de estudo, preparacao de laminas permanentes Tecido epitelial Tecido conjuntivo Tecido adiposo Tecido cartilaginoso Tecido
6sseo Tecido sanguineo Tecido muscular Tecido nervoso EMBRIOLOGIA: Aparelhos reprodutores masculino e feminino Gametogénese
Fecundacdo e nidacdo Anexos embrionarios Etapas iniciais do desenvolvimento humano.

Bibliografia

DE ROBERTIS, E.D.P. & J. HIB. Bases da biologia celular e molecular. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan

GENESER, F. Atlas de histologia. Ed. Médica Panamericana.

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

JUNQUEIRA, L.C. & J. CARNEIRO. Histologia basica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

MOORE, K.L.; T. PERSAUD & M. TORCHIA. Embriologia basica. Rio de Janeiro: Elsevier.

CESTARO, D.C. Embriologia e histologia humana: uma abordagem facilitadora. 1 ed. Curitiba: InterSaberes, 2020.

CORDEIRO, C.F. Fundamentos de biologia molecular e celular. 1 ed. Curitiba: InterSaberes, 2020.

DE PAOLLI, S (org.). Citologia e Embriologia. 1 ed. S&o Paulo: Editora Pearson Education do Brasil, 2014.

DE ROBERTIS, E.D.P. & E.M.F. DE ROBERTIS. Bases da biologia celular e molecular. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1993.
DI FIORI, MANCINI & DE ROBERTIS. Novo atlas de histologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1979.

EYNARD, R.; M.A. VALENTICH; R.A. ROVASIO. Histologia e embriologia humanas: bases celulares e moleculares. 4 ed. Artmed
GARCIA, S.L. & C. FERNANDEZ. Embriologia. 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

GARCIA, S.L., E JECKEL & C. GARCIA. Embriologia. Artes Médicas, 1991.

GILBERT, S.F. Biologia do desenvolvimento. 5 ed. Revista Brasileira de Genética - SBG (Sociedade Brasileira de Genética), 1994
GITIRANA, L.B. Histologia: conceitos basicos dos tecidos. 2 ed. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2007.

HAM, A.W. Histologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1977.

JUNQUEIRA, L. & D. ZAGO. Fundamentos da embriologia humana. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1977

KURJAK, A. & CHERVENAK, F.A. Donald School Embryo as a Person and as a Patient. 1 ed. New Delhi: Jaypee Brothers Medical
Publishers, 2020. (BVP)




LEBOFFE, M. Atlas fotografico de Histologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003

MAIA, G.D. Embriologia Humana. 8 ed. Séo Paulo: Editora Atheneu, 2007.

MOORE, K.L & T.V.N. Persaud. Embriologia Clinica. 7 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.

MOORE, K.L.; T. PERSAUD & M. TORCHIA. Embriologia clinica. 9 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.
OVALLE, W. & NAHIRNEY, P. Netter Bases da Histologia. 2 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.
PIEZZI, R. & M.W. FORNES. Novo Atlas de Histologia Normal de di Fiore. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
ROSS, M.H. & ROWRELL. Histologia — texto e atlas. 2 ed. Médica Panamericana, .

SNELL, R.S. Histologia clinica. Ed. Interamericana, 1985.

WEISS, L. & GREEP. Histology. McGraw-Hill, 1977.

WELSCH, U (Ed). Sobotta, Atlas de Histologia. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007

YOUNG, B. et al. Histologia funcional: texto e atlas. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.

L : . - - C.H. C.H.
Disciplina Tipo Perfil C.H. Teorica | C.H. Prética Extensio Total
Sem cddigo — Cuidado Integrativo e Autocuidado Obrigatoria 1 15 15 0 30

Requisito N&o hé& requisito para essa disciplina.

1.Compreender diferentes concepg¢des de autocuidado e o cuidado integral a luz de aspectos socioculturais e historicos.

2. Reconhecer necessidades de salde autopercebidas, tanto individuais quanto coletivas nas diversidades, considerando sua producéo
Objetivos social.

3. Identificar e analisar diferentes praticas de cuidado na perspectiva do cuidado integral e do autocuidado.

4. Vivenciar diferentes praticas de cuidado integral e autocuidado.

Conheca e apreenda sobre diferentes cosmovisdes e concepgdes de cuidado, valorizando saberes e praticas tradicionais, integrativas,
Ementa populares e cientificas. Analisa, de forma critica e reflexiva, as necessidades de salde subjetivas, individuais e coletivas nas diversidades,

considerando as complexidades sociais atuais. Vivencia o autocuidado por meio de praticas diversas, na perspectiva do cuidado integral e

autocuidado.

1. MATTOS, RA; PINHEIRO, R. Os sentidos da integralidade na ateng&o e no cuidado a saude. 4. ed. Rio de Janeiro: UERJ, IMS:
Bibliografia | ABRASCO, 2006.

2. LUZ, MT. Novos saberes e praticas em saude coletiva: estudo sobre racionalidades médicas e atividades corporais. 2. ed. Sdo Paulo:




Hucitec, 2005.

3. Ministério da Saude. Caderno de educacédo popular e satde. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Departamento de Apoio a
Gestdo Participativa. Brasilia: Ministério de Saude, 2007.

L : . - - C.H. C.H.
Disciplina Tipo Perfil C.H. Teorica | C.H. Pratica Extensio Total
Sem cddigo — Cuidado Integral a Saade | (CIS ) Obrigatéria 1 90 30 30 150

Requisito N&o h& requisito para essa disciplina.
. Conhecer os aspectos geo-historico-sociais e politicos de saude, enfocando indicadores ambientais e epidemioldgicos e identificar as
Objetivos . ; . o
necessidades coletivas de salide e em suas diversidades.
Conheca os sistemas de salde, principios e politicas de atencao a satde, com enfoque no cuidado territorial da Atencdo Primaria a Salde;
Conheca a relacdo existente entre ambiente e saude; Identifica e apresenta o diagnostico de situacdo de salide de um determinado
Ementa o o i . . . . . . ., . .
territério sanitario. Conheca 0s conceitos e instrumentos da epidemiologia na determinagdo social da saude, interagindo com o0s
determinantes sociais e com a distribuicdo dos agravos a salde da populacdo de determinado territério.
ALMEIDA FILHO, Naomar de; BARRETO, Mauricio Lima. Epidemiologia e satde: fundamentos, métodos, aplica¢Bes. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012. 699 p. ISBN 9788527716192.
Bibliografia PAIM, Jairnilson Silva; ALMEIDA FILHO, Naomar de (org.). Salde coletiva: teoria e pratica. Rio de Janeiro: MedBook, 2014. 695 p.
ISBN 9788599977972.
GIOVANELLA, Ligia (Org.). Politicas e sistema de satde no Brasil. 2. ed. rev. e ampl. Rio de Janeiro: Ed. FIOCRUZ: 2012. 1097 p.
ISBN 9788575414170.
o : . - - C.H. C.H.
Disciplina Tipo Perfil C.H. Tedrica | C.H. Prética Extensio Total
Sem codigo — Trabalho em Enfermagem | Obrigatoria 1 30 0 0 30

Requisito

N&o ha requisito para essa disciplina.




Conhecer o desenvolvimento da Enfermagem no Brasil e no mundo, as principais areas de atuacdo em enfermagem, as bases éticas e

Objetivos legais da profisséo e as entidades de classes existentes no contexto da enfermagem nacional e suas respectivas atribuicdes.
Conheca e aprenda sobre a historia da enfermagem no mundo e no Brasil e o contexto socio-politico-econémico, arcabouco ético-legal
do exercicio da enfermagem, considerando, o Codigo de Etica em Enfermagem, a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, as
Ementa L - T ~ . .
Diretrizes Curriculares Nacionais para Graduacdo em Enfermagem e entidades de classe na enfermagem nacional. Conheca e aprenda
sobre as bases para as teorias de enfermagem e sobre 0s principios da pratica baseada em evidéncias.
OGISSO, T. Trajetdria historica da enfermagem. Barueri, Manole, 2014.
Bibliografia GERMANO, RM E_ducagéo e ideologia da enfermagem_no Bra}sil. 2.ed_. Séo Paulo, Cortez, 1985.
PAIXAO, W. Historia da enfermagem. 5.ed. Rio de Janeiro, Julio C. Reis, 1979.
SILVA, G.B. Enfermagem profissional: anlise critica. Sdo Paulo, Cortez, 1986.
L : . - - C.H. C.H.
Disciplina Tipo Perfil C.H. Tedrica | C.H. Pratica Extensio Total
330060 - Microbiologia Obrigatoria 2 30 30 0 60

Requisito

N&o ha requisitos para essa disciplina.

Objetivos

Identificar a importancia do ensino de Microbiologia na area de Salde. Reconhecer 0s grupos de microrganismos causadores de doencas
infecciosas e sua localizacdo preferencial no organismo. Identificar as caracteristicas bioldgicas fundamentais peculiares a cada tipo de
microrganismo. Caracterizar as propriedades dos microrganismos que 0s capacitam a causar doencas. Relacionar as possiveis alteracfes
do organismo, denotativas de processos infecciosos e/ou contagiosos, ao seu agente causador. Fornecer informacgfes sobre doencas
infecciosas e/ou contagiosas, seu carater ciclico, formas de prevencdo e tratamento. Estabelecer relacdes entre caracteristicas dos
microrganismos patogénicos e processos preventivos e terapéuticos aplicados para impedir sua transmissdo e combater infecgdes por eles
causadas. Caracterizar os principais tipos de exames bacterioldgicos e/ou soroldgicos solicitados pelo médico em casos de doencas
infecciosas. Caracterizar os cuidados a serem levados em conta na coleta e conserva¢do do material para a realizagcdo dos diferentes tipos
de exames bacteriologicos e sorologicos. Caracterizar os cuidados e técnicas assépticos empregados pelo profissional de enfermagem na
sua rotina de trabalho, em situacfes diérias, em relacdo a ambientes, objetos, aparelhos e instrumentais, ao paciente e ao préprio corpo do
profissional de Saude.

Ementa

01-Introducédo ao estudo da Microbiologia. 02-Métodos Gerais de estudo das bactérias. 03-NocGes de epidemiologia. 04-Relacdo entre
hospedeiro e microrganismos. 05-Esterilizacdo e desinfec¢do. 06-Infec¢bes bacterianas transmitidas pelo ar, alimentos, agua, por contato,




vetores e etc. 07-Flora microbiana normal do corpo humano. 08-Microbiologia de ambientes especiais. 09-Virologia. 10-Micologia

Bibliografia

BASICA:

PELCZAR JR., M.J.; CHAN,E.C.S.; KRIEG, N.R. Microbiologia. Conceitos e aplicacdes. 2 ed. Sdo Paulo: Makron Books, 1996.
TORTORA, G.J.; FUNKE, B.R.; CASE, C.L. Microbiologia. 8 ed. Porto Alegre: Artmed, 2005.

BLACK, J.G. Microbiologia. Fundamentos e perspectivas. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

BROOKS, G.F.; BUTEL, J.S.; MORSE, S.A. Microbiologia médica. 21 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.
COMPLEMENTAR:

BARBOSA, H.R.; TORRES, B.B. Microbiologia basica. Sdo Paulo: Atheneu, 1999.

BURTON, G.R.W.; ENGELKIRK, P.G. Microbiologia para as ciéncias da saude. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

DE LA MAZA, L.M.; PEZZLO, M.T.; BARON, E.J. Atlas de diagndstico em microbiologia. Porto Alegre: Artmed, 1999.

JORGE, A.O.C. Microbiologia. Atividades préaticas. Sdo Paulo: Editora Santos, 1997.

MADIGAN, M.T.; MARTINKO, J.M.; PARKER, J. Microbiologia de Brock. 10 ed. S&o Paulo: PEARSON ? Prentice Hall, 2004.
Recursos para aluno disponivel em: http://wps.prenhall.com/br_brock_microbiolo_10MIMS, C.; DOCKRELL,H.M.; GOERING, R.V.;
ROITT, J.; WAKELIN, D.; ZUCKERMAN,M. Microbiologia médica. 3 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,

2005 MINISTERIO DA SAUDE Manual de Microbiologia Clinica para o controle de Infeccdo em Servigos de Satde Brasilia: Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2004. Disponivel em:http://www.anvisa.gov.br/divulga/public/microbiologia/index.htm- MURRAY,
P.R.; ROSENTHAL, K.S.; KOBAYZSHI, G.S.; PFALLER, M.A. Microbiologia médica. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara, Koogan, 1998.
SCHAECHTER, M.; ENGLEBERG, N.C.; EISENSTEIN, B.l.; MEDOFF, G. Microbiologia. Mecanismos das doencas infecciosas. 3 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

o i . - - C.H. C.H.
Disciplina Tipo Perfil C.H. Teorica | C.H. Pratica Extensio Total
Sem cddigo — Neuroanatomia Obrigatéria 5 15 45 0 60
Requisito N&o ha requisito para essa disciplina.

1. Introduzir os principios tedrico-praticos da neuroanatomia, fornecendo os conhecimentos basicos que
Objetivos permitam a andlise e interpretacdo das principais vias e centros nervosos, suas interrelacfes e respectivos

significados funcionais.




2. O curso versara sobre nogdes gerais, construcdo fundamental e desenvolvimento do sistema nervoso,
seguindo-se o estudo da anatomia macroscopica do neuro-eixo e parte periférica do sistema nervoso.

3. A partir desses conhecimentos basicos, tem-se condi¢des de iniciar o estudo morfofuncional do sistema
nervoso, visando capacitar o estudante ao raciocinio seguro e integrado sobre os principais circuitos
constituintes do sistema nervoso.

Introducdo ao estudo do Sistema Nervoso: ontogénese, filogénese, divisdes, organizacdo geral e tecido
Nervoso.

Macroscopia do Sistema Nervoso Central: medula espinal e envoltorios; tronco encefalico (bulbo, ponte e
mesencéfalo); cerebelo; diencéfalo (hipotalamo, subtdlamo, epitadlamo e tdlamo); telencéfalo.
Vascularizacdo do Sistema Nervoso Central, meninges e liquor.

Nervos espinais e nervos cranianos: caracterizagdo morfofuncional.

Sistema nervoso autbnomo: aspectos morfofuncionais do simpatico, parassimpatico e plexos viscerais.
Estrutura da medula espinal: aspectos morfofuncionais.

Ementa Estrutura do tronco encefélico: aspectos morfofuncionais.

Formagéo reticular: conceito, estrutura e funges.

Estrutura e fungdes do cerebelo.

Estrutura do diencéfalo: aspectos morfofuncionais do hipotalamo, subtalamo, epitdlamo e tdlamo. Estrutura

dos nucleos da base e centro branco medular do cérebro: aspectos morfofuncionais.

Estrutura e fungdes do cortex cerebral.

Sistema limbico.

Vias sensoriais e motoras.

Orgéos dos sentidos especiais.

MACHADO, A. Neuroanatomia funcional. 22 Ed. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2003.

LENT, R. Cem bilhdes de neurdnios: conceitos fundamentais de neurociéncia. 12 Ed. S&o Paulo: Editora Atheneu, 2001.

LENT, R. Cem bilhGes de neurénios? Conceitos fundamentais de neurociéncia. 22 Ed. S&o Paulo: Editora Atheneu, 2010.

ROHEN, J.W. &amp; YOKOCHI, C. Anatomia humana: atlas fotografico de anatomia sistémica e regional. 3 Ed. Séo Paulo: Ed. Manole,
Bibliografia | 1993.

PAULSEN, F. E WASCHKE, J. Sobotta Atlas de anatomia humana. 22 Ed. Rio de Janeiro: Editora GEN Guanabara Koogan, 2012.
NETTER, F.H. Atlas de anatomia humana. 52 Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

TAKASE, L. F. Caderno de estudos praticos em neuroanatomia. 12 Ed. Sdo Carlos: Editora EDUFSCar, 2021

MACHADO, A. Neuroanatomia funcional. 32 Ed. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2014,




MACHADO, A. Neuroanatomia funcional. 42 Ed. Rio de Janeiro: Editora Atheneu, 2022.

LENT, R. Conceitos fundamentais de neurociéncia. Cem bilhdes de neurbénios? 32 Ed. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2022.

MARTIN, J. H. Neuroanatomia texto e atlas. 4% Ed. Rio de Janeiro: Editora Atheneu, 2022

NETTER, F. H. Netter Atlas de anatomia humana — Abordagem Topografica Classica. 82 Ed. Rio de Janeiro: Editora GEN Guanabara
Koogan, 2024.

PAULSEN, F. E WASCHKE, J. Sobotta atlas de anatomia humana - 3 Volumes. 25% Ed. Rio de Janeiro: Editora GEN Guanabara
Koogan, 2023.

SPLITTGERBER, R. Snell neuroanatomia clinica. 8 Ed. Rio de Janeiro: Editora GEN Guanabara Koogan, 2021.

o : . - - C.H. C.H.
Disciplina Tipo Perfil C.H. Tedrica | C.H. Pratica Extensio Total
330124 - Parasitologia Obrigatoria 2 30 30 0 60

Requisito

N&o ha requisito para essa disciplina.

Objetivos

Reconhecer os principais protozoarios, helmintos e artropodes. - Identificar as caracteristicas bioldgicas de cada grupo de parasita. -
Caracterizar as propriedades dos parasitas de forma genérica. - Caracterizar as propriedades dos parasitas que 0s capacitem a causar
moléstias. - Analisar as condi¢fes imunolégicas em decorréncia de uma infeccéo e ou/infestagdo. - Conhecer e fornecer informacées sobre
as diversas moléstias parasitarias, quanto ao seu carater, formas de transmisséo e profilaxia.

Ementa

01 - Introducéo a Parasitologia. 02 - Consideragdes gerais sobre protozoarios. 03 - Moléstias parasitarias ocasionadas por protozoarios. 04
- Moléstias parasitarias ocasionadas por Helmintos (Sistemas). 05 - Moleéstias parasitarias ocasionadas por Helmintos (Trato Digestivo).
06 - Introducdo aos artropodes. 07 - Principais artropodes que acometem o homem.

Bibliografia

REY, L. "Parasitologia”. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.
NEVES, D.P.; MELO, A. L.; GENARO, O.; LINARDI, P. M. "Parasitologia Humana". 10 ed., S&o Paulo: Ed. Atheneu, 2001.
CIMERMAN, B. & CIMERMAN, S. "Parasitologia humana - e seus fundamentos gerais". Sdo Paulo: Ed. Atheneu, 1999.




L : . - - C.H. C.H.
Disciplina Tipo Perfil C.H. Teorica | C.H. Prética Extensio Total
370053 — Introducéo a Sociologia Geral Obrigatéria 2 60 0 0 60

Requisito N&o h& requisito para essa disciplina.
Introduzir o aluno ao estudo de sociologia, apresentando os processos sociais basicos que constituem a relagdo individuo-sociedade; -
Objetivos apresentando a estrutura de classes que constitui a sociedade capitalista; apresentando a relagdo entre doenga e sociedade, por meio dos
conceitos de consciéncia e ideologia como préticas sociais.
1. O advento da sociedade moderna e a constituicdo da sociologia como ciéncia; 2. A estrutura de classes da sociedade moderna: as
Ementa relacbes de producdo capitalista e as relacdes sociais; 3. Os processos de transformacéo social a nivel internacional e nacional: a reforma e
a revolucdo; 4. Processos sociais basicos: grupos e institui¢des; 5. Consciéncia e ideologia como praticas sociais.
CANGUILHEM, G.. O normal e o patoldgico. Maria Thereza Redig de Carvalho Barrocas (Trad.). 3 ed. Rio de Janeiro: Forense
Universitaria, 1990. 307 p. -- (Cole¢do Campo Tedrico)
DURKHEIM, Emile. O suicidio: estudo de sociologia. [Le suicide]. Luz Cary Margarida Garrido (Trad.). 2 ed. Lisboa: Editorial
Presenca, 1977. 470 p. -- (Biblioteca de Textos Universitarios; v.5)
FOCAULT. Michel. Vigiar e Punir. Petropolis. Editora VVozes. 1997
FOUCAULT, M. Historia da Loucura na ldade Classica. José Teixeira Coelho Netto (Trad.). Sdo Paulo: Perspectiva, 1978. 551 p. --
(Colecao Estudos; v.61).
FOUCAULT, M;. Histéria da Sexualidade [Historie de la sexualite]. Maria Thereza da Costa Albuquerque (Trad.); J.A.Guilhon
Albuquerque (Trad.). 6 ed. Rio de Janeiro: Graal, 1985. v.1. 152 p. -- (Biblioteca de Filosofia e Historia das Ciéncias; v.2)
Bibliografia | FOUCAULT, M. O nascimento do hospital In: Microfisica do Poder. Roberto Machado (Org.). Roberto Machado (Trad.).

22 ed. Séo Paulo: Graal, 2006. 295 p.

FOUCAUT, M. O nascimento da medicina social. In:
(Trad.). 22 ed. Séo Paulo: Graal, 2006. 295 p.
GIDDENS, A. Sociologia. [Sociology]. Teresa Albero (Trad.). et al. 2 ed. Madrid: Alianza Editorial, 1993. 864 p. -- (Alianza Universidad
Textos; n.139) Notas gerais: Revisor: Miguel Requena. Porto Alegre: Artmed, 2005.

GOFFMAN, E. Estigma: Notas sobre a Manipulagéo da Identidade Deteriorada. 32 ed. Rio de Janeiro: LTC, 1982. 158p.

GOFFMAN, E. Manicémios, prisdes e conventos. [Asylums, essays on the social situation of mental patients and others inmates]. Dante
Moreira Leite (Trad.). 6 ed. Sao Paulo: Perspectiva, 1999. 312 p. -- (Colecdo Debates; n.91) ISBN 85-273-0202-0

HOBSBAWN, Eric J. - A era das revolucdes. Europa 1789-1848. Trad. M. T. L. Teixeira e M. Penchel. Rio de Janeiro, Paz e Terra, 1979

Microfisica do Poder. Roberto Machado (Org.). Roberto Machado




[orig. ingl. 1962].

MARX,Karl & ENGELS,Friedrich. Manifesto do Partido Comunista.4? ed. S&o Paulo. Global 1984

MARX, Karl & ENGELS, F. "A Ideologia Alemd" in: FERNANDES, Florestan (org.), Marx e Engels, Grandes Cientistas Sociais, n° 36,
32 edigdo, Sao Paulo, Atica, 1989

MAUSS, Marcel. As técnicas do corpo. In: Sociologia e antropologia. Trad. P. Neves. S&o Paulo: Cosac Naify, 2003

ORTEGA, F. O. Corpo Incerto: corporeidade, tecnologias médicas e cultura contemporanea. Rio de Janeiro: Garamond, 2008. 254 p. --
(Garamond Universitaria)

SIMMEL, Georg. As grandes cidades e a vida do espirito [orig. al. 1903]. Trad. L. Waizbort. Mana, v. 11, n. 2, p. 577-591, 2005.
WEBER, Max. "A Ciéncia como Vocag¢do" In. Ciéncia e Politica: duas vocagdes. Sdo Paulo. Editora Cultrix, 1993

L : . - - C.H. C.H.
Disciplina Tipo Perfil C.H. Teorica | C.H. Pratica Extensio Total
Sem cddigo - Antropologia da Saude Obrigatéria 2 60 0 0 60

Requisito

N&o hé& requisito para essa disciplina.

Objetivos

Introduzir os principais temas e debates da antropologia e suas interfaces com areas da salde.

Ementa

1. Os conceitos basicos da teoria antropoldgica: cultura, sociedade e individuo; diversidade e relativismo cultural; o fundamento
simbolico da vida social.

2. Principios gerais de antropologia da satde: a construcdo social do corpo, da enfermidade e das estratégias terapéuticas.

. O parametro de analise antropoldgica aplicado a medicina e a psiquiatria.

. Relagdes entre medicina oficial e medicina popular: aspectos da integracdo da clientela aos sistemas de salde.

. Medicina popular no Brasil: concepc¢des populares sobre doenca e cura; religido, enfermidade e processos terapéuticos.

. Género e Sexualidade;

. Relacdes étnico-raciais;

. Educacédo em Direitos Humanos

cONO O~ W

Bibliografia

Canguilhem G. Segunda Parte: Existem Ciéncias do Normal e do Patolégico. In: Canguilnem G. O Normal e o Patoldgico. Rio de Janeiro:
Forense Universitaria, 2010, p.77-177.

Canguilhem G. Novas Reflexdes Referente ao Normal e ao Patoldgico In: Canguilhem G. O Normal e o Patologico. Rio de Janeiro:
Forense Universitaria, 2010, p.195-248.




Foucault MV. O Nascimento da medicina social In: Microfisica do Poder. Rio de Janeiro: Edi¢fes Graal, 1985.

L : . - - C.H. C.H.
Disciplina Tipo Perfil C.H. Tedrica | C.H. Pratica Extensio Total
191949 — Educacéo e Saude Obrigatoria 2 30 30 0 60

Requisito

N&o héa requisito para essa disciplina.

Objetivos

Analisar 0s processos educativos que permeiam as praticas sociais em saude; desenvolver e aplicar metodologias participativas de
educacdo em saude na interacdo com comunidades.

Ementa

1. Construgdo de saberes e praticas em saude; 2. Educacdo popular e satde; 3. Servicos de saude e comunidades como espacos educativos;
4. Participacdo e humanizacgédo na educacdo em saude; 5. Planejamento, implementacao e avaliacdo de acdes educativas participativas em
comunidades.

Bibliografi
a

Bibliografia adicional sera utilizada especifica para o tema da acao educativa a ser elaborada.

BOFF, Leonardo. 1999. Saber cuidar: ética do humano ? compaixdo pela terra. Petrépolis, RJ: Vozes.

BOLTANKSI, Luc . 1989. As classes sociais e 0 corpo. 3?2 edicdo Rio de Janeiro: Graal.

BRASIL. MS. 2005.Fazer do amor uma cidade. Fazer amor numa cidade: a presenca do social e do cultural nos contextos e nas praticas de
salde. Rio de Janeiro:Ministério da Saude/FIOCRUZ.

BRASIL. MS. 2007. Caderno de Educacdo Popular e Saude. Brasilia: Ministério da Saude

LAROSSA-BONDIA, Jorge (2002). Nota sobre a experiéncia e o saber da experiéncia. Revista Brasileira de Educa¢do. Campinas, no.19,
2002, p.20-28.

OLIVEIRA, M. Waldenez; SILVA, Petronilha B. G. 2003. Insercédo e atuacdo de agentes educacionais em comunidades. Boletim da Rede
de Educacdo Popular e Saude. Recife, Ano 3, no. 5, p. 10.

POSTER, C.; ZIMMER, J. (orgs.) 1995. Educacdo comunitaria no terceiro mundo (trad. Isolino Gomes e Janicleide de Alencar).
Campinas, SP: Papirus.

STOTZ, Eduardo Navarro; DAVID, Helena Maria Scherlowski Leal; BORNSTEIN, Vera Joana .2007. Educacdo Popular em Saude.
Formacdo de Agentes Comunitarios de Salde. Rio de Janeiro: Politecnico de Satde Joaquim Venancio da FIOCRUZ/Ministério da Saude.
VALLA, Victor V. 1996. A crise de interpretacdo € nossa: procurando compreender a fala das classes subalternas. Educacao e Realidade,
21(2), p. 177-190

VALLA\V.V.; STOTZ,E.N. 1993. Participacdo popular, educacdo e salde: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Relume-Dumaré, 1993
VASCONCELQS, E. M. 1999. Educacao Popular e a Aten¢do a Satde da Familia. Sdo Paulo:Hucitec. 1999.

WERNER,D.; BOWER,B. 1984. Aprendendo e ensinando a cuidar da satude: manual de métodos, ferramentas e idéias para o trabalho




comunitario. Sdo Paulo: Ed. Paulinas, 1984

T : . - - C.H. C.H.
Disciplina Tipo Perfil C.H. Tedrica | C.H. Prética Extensio Total
Sem cddigo — Cuidado Integral a Sauade 11 (CIS 1) Obrigatéria 2 75 30 15 120
Requisito Cuidado Integral a Saude I (CIS I)

Objetivos Avaliar a unidade familiar no territorio para a identificacdo de demandas e necessidades de saude em suas diversidades.
Reconheca os elementos estruturantes da comunicacdo e relacdo interpessoal e com familias na tessitura do cuidado em salde e de
Ementa enfermagem, com destaque as inferéncias das particularidades do contexto territorial e familiar para o acolhimento de necessidades a partir
das diversidades.
FILIZOLA, C.L.A.; PAVARINI, S.C. I; ZERBETTO, S. R.; TAGLIAFERRO, P. A relacdo enfermeiro-paciente e instrumentos para
coleta de dados. Séo Carlos: EQUFSCar, 2010, 2 Ed. Apontamentos
Bibliografia TOWNSEND, M.C. Enfermagem psiquiatrica: conceitos de cuidados. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2014.
VIDEBECK, S. L. Enfermagem em salde mental e psiquiatria. 5 ed. Porto Alegre:Artmed, 2012.
WRIGHT, L.M.; LEAHEY, M. Enfermeiras e familias: um guia para avaliacéo e intervencdo na familia. 5.ed. Sdo Paulo:Roca, 2012.

- : . - - C.H. C.H.
Disciplina Tipo Perfil C.H. Tedrica | C.H. Pratica Extensio Total
Sem cddigo — Organizacao do Trabalho em Saude Obrigatoria 2 30 0 0 30
Requisito N&o h& requisito para essa disciplina.

Obietivos Compreender a organizacdo do trabalho em saldde a partir das dindmicas macro e microssocial do processo de trabalho a partir das
) equipes e relagdes interprofissionais, com foco nas necessidades de salde das(os) usuarias(0s).
Ementa Conheca e aprenda sobre os modelos de atencéo e de gestdo em salde, considerando a interlocucdo do processo de trabalho em saude e

em enfermagem no contexto da organizacdo das Redes de Atengdo a Salde no SUS. Conheca e aprenda sobre o trabalho em equipe, a




pratica interprofissional colaborativa e a importancia da Educacdo Permanente e Continuada em Saude para atencdo as necessidades de
salide dos usuarios.

KURCGANT, Paulina. et al. Gerenciamento em Enfermagem. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan; 2010. 196 p.
CHIAVENATO, ldalberto. Introducéo a teoria geral da administragdo. 3 ed. Sdo Paulo: McGraw-Hill, 1983. 617 p.

Bibliografia | CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa. Um método para andlise e co-gestdo de coletivos: a constitui¢cdo do sujeito, a producdo de valor
de uso e a democracia em instituicbes: o método da roda. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2005. 236 p. (Saude em Debate; 131). ISBN 85-271-
0531-4.
L : . - - C.H. C.H.
Disciplina Tipo Perfil C.H. Teorica | C.H. Prética Extensio Total
260029 - Fisiologia Obrigatéria 3 90 30 0 120

Requisito Anatomia / Bioquimica e Biofisica

Objetivos Desenvolver no _estudante 0 'raciocinio fisiol()gico' através do er!tend_imer)to do funcionamento normal dos 6rgéos e sistemas de 6rgdos que
compde 0 organismo humano, bem como das interrelagdes funcionais existentes entre 0S mesmaos.
I- Fisiologia geral - compartimentos liquidos - potenciais bioelétricos. Il - Neurofisiologia - funcdo sinaptica e reflexos - sensibilidade
geral e especial - fun¢Ges somatosensoriais e motoras - regulacdo da motricidade - sistema nervoso autbnomo - formagéo reticular -
hipotalamo e sistema limbico - fun¢des superiores especiais: cortex, memoria, lateralidade, aminas biogénicas. 111 - Fisiologia do sistema
cardiovascular - propriedades do miocéardio - ciclo cardiaco - hemodinamica - regulacdo da pressédo arterial e do débito cardiaco. IV -

Ementa Fisiologia do sistema respiratorio - mecanica respiratdria - transporte de gases - regulacdo da ventilacdo - equilibrio acido-bésico. V -
Fisiologia do sistema renal - anatomia funcional do rim - mecanismo de formacao de urina - regulacdo do volume e da osmolalidade do
liquido extracelular. VI - Fisiologia do sistema digestivo - motilidade - secrecdo - digestdo — absorcdo. VIII - Fisiologia do sistema
enddcrino - hipotalamo, adeno e neutohipofise - tireoide e paratireoides - adrenais - pancreas endocrino - ovario - testiculo - gestagéo,
parto e lactacdo - anticoncepgdo - pineal e ritmos biologicos
HOUSSAY, Bernardo A. Fisiologia Humana. Ed. Guanabara Koogan, 52 edi¢do, 1984.
GUYTON, Arthur C. Tratado de Fisiologia Médica. Guanabara Koogan, 92 edi¢do, 1997.

Bibliografia | BERNE, R. M. & LEVY, M. N. Fisiologia. Ed. Guanabara Koogan, 3? edi¢éo, 1996.

AIRES, Margarida de M. Fisiologia. Ed. Guanabara Koogan, 22 edi¢do, 1999.
BEST e TAYLOR - JOHN, B. West. As Bases Fisioldgicas da Pratica Médica. Ed. Guanabara Koogan, 112 edi¢do, 1989.




GUYTON, Arthur C. Fisiologia Humana. Ed. Guanabara Koogan, 62 edi¢do, 1988.

L : . - - C.H. C.H.
Disciplina Tipo Perfil C.H. Teorica | C.H. Pratica Extensio Total
260045 — Farmacologia Obrigatoria 3 60 0 0 60

Requisito Bioquimica e Biofisica
gg('quisi . |Fisiologia - 260029
E de fornecer subsidios tanto informativo quanto formativo para que o aluno adquira conhecimento geral sobre os principais grupos de
Objetivos medicamentos (farmacos) ou seja: caracteristicas quimicas e uso terapéutico nos Varios tipos de doengas; mecanismo de agdo nos
sistemas bioldgicos, dosagem terapéutica e toxica dos medicamentos.
01. Introducdo a farmacologia. 02. Farmacologia do sistema nervoso auténomo. 03. Farmacologia do sistema nervoso central. 04.
Ementa Farmacologia cardiovascular. 05. Farmacologia dos quimioterapicos e antibidticos. 06. Farmacologia da inflamacdo. 07. Farmacologia
renal. 08. Farmacologia dos anestésicos locais.
GOODMAN e GILMAN. As Bases Farmacologicas da Terapéutica - 112 edi¢do, 2006, MCGRAWHILL Editora.
RANG, DALE e cols. Farmacologia - 62 edi¢do, 2007, ELSEVIER Editora Ltda.
Bibliografia KATZUNG, BERTRAM G.. Farmacologia basica e clinica. 10? edi¢do, 2010. Porto Alegre: AMGH Editora.
CLAYTON e STOCK. Farmacologia na Pratica da Enfermagem - 132 edi¢d0,2006, ELSEVIER Editora Ltda.
ANNE C. ABRAHAMS. Farmacoterapia Clinica - Principios para Pratica de Enfermagem - 72 edi¢do, 2006, GUANABARA KOOGAN.
SILVA, Penildon. Farmacologia. 8 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. 1325 p.
L : . - - C.H. C.H.
Disciplina Tipo Perfil C.H. Teorica | C.H. Prética Extensio Total
270091 — Imunologia Obrigatéria 3 60 0 0 60




Requisito N&o ha requisito para essa disciplina.
Objetivos Levar o aluno a compreender o fendmeno imunoldgico: como sao desenvolvidos os mecanismos de defesa do organismo humano.
Historico da Imunologia. Sistema imune inato e adaptativo. Anticorpo. Antigeno. Sistema complemento. Células do sistema imune.
E Orgéos do sistema imune. Receptores celulares. Resposta imune humoral. Resposta imune celular. Controle da resposta imune. Imunidade
menta . « L ~ : o . : .
e infeccdo. Imunoprofilaxia. ReacGes de Hipersensibilidade. Imunidade e tumores. Imunidade e transplantes. Doencgas auto-imunes.
ReacOes antigeno-anticorpo in vitro.
BENJAMINI, ELI; COICO, RICHARD; SUNSHINE, GEOFFREY. Imunologia [Immunology: a short course]. Eiler Fritsch Toros
(Trad.). 6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, c2010. 380 p.
ABBAS, ABUL K.; LICHTMAN, ANDREW H. Imunologia béasica: funcdes e distlrbios do sistema imunolégico. [Basic immunology:
Bibliografi | functions os the immune system]. Patricia Dias Fernandes (Trad.). 3 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009. 314 p.
a ROITT, IVAN MAURICE, 1927-; BROSTOFF, JONATHAN; MALE, DAVID. Imunologia. [Immunology]. Ida Cristina Gubert (Trad.).
6 ed. Barueri - SP: Manole, 2003. 481 p.
JANEWAY JR, CHARLES A. et al. Imunobiologia: o sistema imune na saude e na doenca. [Immunobiology: the immune system in healt
and disease]. Cristina Bonorino (Trad.). 5 ed. Porto Alegre: Artmed, 2002. 767 p.
o : . - - C.H. C.H.
Disciplina Tipo Perfil C.H. Teorica | C.H. Pratica Extensio Total
Sem cddigo — Cuidado Integral a Saade 111 (CIS 111) Obrigatoria 3 150 60 0 210

Requisito Cuidado Integral a Saude | (CIS I) e Cuidado Integral a Saude 11 (CIS 11)

Identificar e interpretar dados sobre individuos e familias em suas diversidades e desenvolver as praticas do processo de cuidar em
Objetivos enfermagem no ambito das linhas de cuidado e no contexto das redes de atencdo & salde, pautando-se nos principios éticos, legais,

cientificos, de humanizacdo e da seguranca do paciente.

Compreenda e pratica medidas de biosseguranca, boas préaticas para prevencdo de infeccGes e medidas de seguranca do paciente no
Ementa processo de medicacdo, prevencao de lesdo por pressdo, prevencdo de quedas, identificacdo do paciente. Compreenda as teorias de

Enfermagem, as etapas do processo de Enfermagem e utiliza as terminologias padronizadas de Enfermagem. Realiza avaliacdo de
Enfermagem no ciclo vital baseado no raciocinio clinico segundo as necessidades humanas basicas.




P

Bibliografia 440 p.

- POTTER, P. A. et al. Fundamentos de Enfermagem - Conceitos, processo e pratica. 82 ed. Rio de Janeiro: Elsevier-Mosby, 2013. 1391
- BARROS, A.L.B.L. Anamnese e exame fisico. Avaliacdo diagndstica de enfermagem no adulto. 2a. Ed. Porto Alegre: Artmed. 2010.

- AVILA, L. C. (Ed.). AME: dicionario de administracdo de medicamentos na enfermagem. 9. ed. Sdo Paulo: EPUB, 2013. 680 p.
- TOWNSEND, M.C. Enfermagem psiquiatrica: conceitos de cuidados. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2014

Disciplina

Tipo

Perfil

C.H. Tebrica

C.H. Prética

C.H.
Extensao

C.H.
Total

Sem codigo — Farmacologia Aplicada

Obrigatoria

4

30

0

0

30

Requisito

Fisiologia

Objetivos

E de fornecer subsidios tanto informativo quanto formativo para que o aluno adquira conhecimento geral sobre algumas classes
terapéuticas utilizadas na pratica clinica, ou seja, caracteristicas da sua interacdo com alvos farmacoldgicos, mecanismo de acdo nos
sistemas bioldgicos, interacfes medicamentosas, dosagem terapéutica e toxica.

Ementa

1. Principios basicos em farmacologia clinica (05 horas)

a. Principios e aplicacdes da farmacologia clinica

b. Ensaios clinicos necessarios para comercializacdo de novos farmacos
c. Uso racional de medicamentos

d. Relagdo nacional de medicamentos essenciais

2. Farmacos utilizados nas infec¢Ges microbianas, infeccOes virais e
antineoplasicos (05 horas)

a. Introducgéo aos antimicrobianos

b. Antibidticos e antivirais

c. Antineoplasicos

3. Farmacos utilizados no tratamento do diabetes (05 horas)

a. Insulinoterapia

b. Hipoglicemiantes orais

4. Farmacos que atum na tiredide (03 horas)

a. Farmacos utilizados no tratamento do hipertireoidismo




b. Farmacos utilizados no tratamento do hipotireoidismo

5. Farmacos utilizados nas dislipidemias (03 horas)

a. Farmacos utilizados no tratamento das dislipidemias

6. Farmacos que afetam a funcao gastrointestinal (03 horas)
a. Modulam a acidez do estbmago

b. Modulam a motilidade gastrointestinal

c. Antidiarreicos e antieméticos

7. Farmacos que atuam nas vias dos hormonios sexuais (03 horas)
a. Contraceptivos

b. Terapia de reposi¢do hormonal feminina e masculina

8. Farmacos utilizados nas doencas respiratérias (03horas)
a. Antiasmaticos

b. Emergéncias alérgicas

c. Surfactantes

d. Antitussigeno

ALMEIDA, J. R. C; CRUCIOL, J.M. Farmacologia e Terapéutica Clinica para a Equipe de Enfermagem. 12 edicdo, editora Atheneu,
2013.
GOODMAN e GILMAN. As Bases Farmacologicas da Terapéutica - 112 edicdo, editora MCGRAWHILL, 2006.

Bibliografia JUNIOR, I. S. O. Principios da Farmacologia Basica em Ciéncias Bioldgicas e da Saude. 22 edi¢do, editora Rideel, 2012.
KATZUNG, BERTRAM G.. Farmacologia bésica e clinica. 102 edicdo, editora AMGH, 2010.
SCHELLACK, G.; ENGELBRECHT, N. Farmacologia: uma abordagem didatica. 12 edi¢cdo, editora Fundamento, 2005.
N . . - - C.H. C.H.
Disciplina Tipo Perfil C.H. Teorica | C.H. Pratica Extensio Total
330264 — Patologia Geral para Enfermagem Obrigatoria 4 45 15 0 60

Requisito

Citologia, Histologia e Embriologia / Fisiologia / Microbiologia / Parasitologia / Imunologia - (330060 ou 330035) e (330124 ou 330043)
e (270091 ou 270105) e 260029 e 015245

Objetivos

Capacitar 0 aluno a compreender os mecanismos basicos dos principais processos patoldgicos relacionados a maioria das doengas.




1) Introducdo a patologia 1.1) Conceito de patologia 1.2) Alteracfes estruturais e funcionais 1.3) Etiologia 1.4) Patogenia 1.5)
Manifestacdes clinicas. 2) AlteracGes do crescimento e da diferenciacdo celulares 2.1) Hipertrofia, hiperplasia, hipoplasia e atrofia. 2.2)
Displasia, metaplasia e anaplasia. 3) Lesdo e morte celular. 3.1) Leséo reversivel e irreversivel. 3.2) Degeneragdes. 3.3) Morte celular e

Ementa necrose. 4) Alteragdes circulatorias. 4.1) Edema e desidratacdo. 4.2) Hiperemia e hemorragia. 4.3) Trombose, embolia e infarto. 4.4)
Choque. 5) Inflamagdo e reparacdo. 5.1) Fendmenos gerais. 5.2) Tipos de inflamacdo. 5.3) Evolugdo do processo inflamatério. 5.4)
Cicatrizacdo e regeneracdo. 6) Termorregulacdo. 6.1) Hipertermia. 6.2) Febre. 7) Neoplasia. 7.1) Conceitos gerais. 7.2) Epidemiologia.
7.3) Carcinogénese. 7.4) Neoplasias benignas e malignas.
COTRAN; KUMAR; COLLINS "Robbins - Patologia Estrutural e Funcional™. Sexta edicdo, Editora Guanabara Koogan, RJ, 2000.
MICHALANY, J. " Anatomia Patoldgica Geral ". Segunda edi¢do, Editora Artes Médicas, 2000.

Bibliografia | MONTENEGRO, M.R. & FRANCO, M. "Patologia. Processos Gerais . Quarta edi¢do, Editora Atheneu, RJ, 2003.
GERALDO BRASILEIRO FILHO. "Bogliolo Patologia”. 7a. edi¢éo, Editora Guanabara Koogan, 2006.
RUBIN, E. & FARBER, G. "Patologia”. 3a. edi¢do, Editora Guanabara Koogan, 2002.

L : . - - C.H. C.H.
Disciplina Tipo Perfil C.H. Tedrica | C.H. Prética Extensio Total
Sem cddigo — Cuidado Integral a Saude 1V (CIS 1V) Obrigatoria 4 105 75 30 210

Cuidado Integral a Saude | (CIS I); Cuidado Integral a Saude Il (CIS 1) e Cuidado Integral a Sadde I11 (CIS 111); Anatomia;
Requisito Neuroanatomia; Fisiologia; Farmacologia; Microbiologia; Imunologia; Parasitologia; Bioquimica e Biofisica; Cuidado Integrativo e
Autocuidado.
Objetivos Realizar atencdo integral a saude individual, familiar e coletiva, em sua diversidade étnico-racial e de género, no contexto da APS a partir
das politicas e programas de salde vigentes.
Reconheca as politicas e programas de satde vigentes; Realize atencdo integral a saude individual nos diferentes ciclos vitais, familiar e
coletiva, em sua diversidade étnico-racial e de género, no contexto da APS; Proponha e desenvolva atividades educativas para promocao
Ementa . x AL el - . e e .
da saude e prevencdo de doencas no ambito individual, familiar e coletivo. Conheca e aprenda sobre a constituicdo histérica-social da
‘doenca mental’ e a reforma psiquiétrica internacional: do manicdmio a constru¢do da nova rede de atencdo a saude mental.
AMARAL, Sarah Lobo Silva (org.); FREITAS BASTOS EDITORA. Enfermagem na saude da mulher I: Atencédo bésica. 1. ed. Rio de
Bibliografia Janeiro: Freitas Bastos, 2024. E-book. Disponivel em: https://plataforma.bvirtual.com.br. Acesso em: 09 jun. 2025.

ARANHA NETTO, Abimael; MILANEZ, Helaine Maria Besteti Pires Mayer; MARBA, Sérgio Tadeu Martins. Obstetricia -
Perinatologia Moderna: visdo integrativa e sisttmica. 1. ed. S8o Paulo: Atheneu, 2022. E-book. Disponivel



https://plataforma.bvirtual.com.br/

em: https://plataforma.bvirtual.com.br. Acesso em: 09 jun. 2025.

PIRES, Tania Maria Santos. Atencdo primaria e saude da familia. 1. ed. Sdo Paulo: Contentus, 2020. E-book. Disponivel
em: https://plataforma.bvirtual.com.br. Acesso em: 09 jun. 2025.

MAGNO, Monique et al. Enfermagem em saude coletiva: visita domiciliar na Estratégia saide da familia. Belém, PA: Neurus, 2025. E-
book. Disponivel em: https://plataforma.bvirtual.com.br. Acesso em: 09 jun. 2025.

FREITAS BASTOS EDITORA; GRADIM, Caroline (org.). Enfermagem na Saude da Crianca e do Adolescente I. 1. ed. Rio de
Janeiro: Freitas Bastos, 2025. E-book. Disponivel em: https://plataforma.bvirtual.com.br. Acesso em: 09 jun. 2025.

FREITAS BASTOS EDITORA; GRADIM, Caroline (org.). Enfermagem na Saude da Crianca e do Adolescente I1. 1. ed. Rio de
Janeiro: Freitas Bastos, 2025. E-book. Disponivel em: https://plataforma.bvirtual.com.br. Acesso em: 09 jun. 2025.

BRASIL. Lei no 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispbe sobre protecdo e direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em satide mental. Diario Oficial da Unido 2001;

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria no 3.588, de 21 de dezembro de 2017. Altera as Portarias Consolidacdo no 3 e no 6, de 22
dezembro de 2017, para dispor sobre a RAPS, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 2017.

o : . - - C.H. C.H.
Disciplina Tipo Perfil C.H. Teorica | C.H. Prética Extensio Total
Sem cddigo — Desenvolvimento humano no ciclo vital Obrigatoria 4 30 0 0 30

Requisito

N&o h& requisito para essa disciplina.

Objetivos

Compreender as diferentes fases do ciclo vital humano, considerando suas construcdes sociais, culturais e historicas.

Analisar os processos de desenvolvimento humano e a diversidade nas distintas fases da vida — infancia, adolescéncia/juventude, vida
adulta e envelhecimento — no contexto da sociedade contemporanea e em sua diversidade.

Refletir sobre as implicagOes dos aspectos biopsicossociais do desenvolvimento humano para o cuidado em Enfermagem.

Ementa

Conheca o desenvolvimento humano nas diferentes etapas do ciclo de vida, considerando a diversidade e as relagdes sociais. Conheca as
fases da vida infancia, adolescéncia, juventude, vida adulta e envelhecimento, & luz das transformacdes sociais e do contexto da sociedade
contemporanea. Reflita sobre os processos de desenvolvimento humano a partir de uma perspectiva interseccional, considerando como
género, raca, etnia, classe e outras dimensdes da diversidade que influenciam o curso da vida.

Bibliografia

HOOKS, Bell. Ensinando a transgredir: a educacédo como pratica da liberdade. Traducdo de Marcelo Brandao Cipolla. S&o Paulo: Martins
Fontes, 2013.
SHAFFER, David R. Psicologia do desenvolvimento: infancia e adolescéncia. 2. ed. Traducdo de Marta Reyes Gil Passos. S&o Paulo:



https://plataforma.bvirtual.com.br/
https://plataforma.bvirtual.com.br/
https://plataforma.bvirtual.com.br/
https://plataforma.bvirtual.com.br/
https://plataforma.bvirtual.com.br/

Cengage Learning, 2012.

VIGOTSKY, L. S. (Lev Semenovich). A formacdo social da mente: o desenvolvimento dos processos psicologicos superiores. 7. ed.
Traducdo de José Cipolla Neto et al. S&o Paulo: Martins Fontes, 2007.
BEE, Helen. O ciclo vital. Tradugdo: Regina Garcez. Porto Alegre: Artmed, 1997.

L : . - - C.H. C.H.
Disciplina Tipo Perfil C.H. Tedrica | C.H. Prética Extensio Total
Sem co6digo — Metodologia de Pesquisa em Saude | Obrigatéria 4 30 0 0 30

Requisito N&o ha requisito para essa disciplina.
Conhecer as normas de redacdo de trabalhos académicos; Instrumentalizar para a busca bibliografica, revisdo da literatura e escrita
Objetivos cientifica; Compreender os conhecimentos basicos que propiciem a iniciagdo no campo da pesquisa em salde com base no método
cientifico.
Conheca sobre o campo cientifico, pesquisa em saude e a estrutura de um projeto de pesquisa. Compreenda buscas na literatura em bases
Ementa N ) L .
de dados e escrita cientifica. Compreenda sobre métodos de revisao da literatura.
POLIT, D. F.; BECK, C. T.; HUNGLER, B. P. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: métodos, avaliacdo e utilizacdo. 5. ed. Porto
Alegre: Artmed Editora, 2004.
MINAYO, M.C. S. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 1. ed. Petrépolis: Vozes, 2016. E-book. Disponivel
Biblioarafia | €™ https://plataforma.bvirtual.com.br. Acesso em: 09 jun. 2025.
g SEVERINO, A.J. Metodologia do trabalho cientifico. 23 ed. Sdo Paulo: Cortez, 2009. 304 p. ISBN 978-85-249-1311-2.
BARBOSA, Dulce et al. (ed.). Enfermagem baseada em evidéncias. 1. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2014. E-book. Disponivel
em: https://plataforma.bvirtual.com.br.
MINAYO. M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde. Sdo Paulo: Hucitec, 2010.

L : . - - C.H. C.H.
Disciplina Tipo Perfil C.H. Tedrica | C.H. Prética Extensio Total
Sem co@go - I;)lv_er3|dade e Equidade: Saude, Obrigatéria 4 30 0 0 30
Educacéo e Direito



https://plataforma.bvirtual.com.br/
https://plataforma.bvirtual.com.br/

Requisito N&o ha requisito para essa disciplina.
Compreender as diversidades de género, raca, etnia e deficiéncia em suas dimensdes historicas, sociais, culturais e politicas, a partir de
uma perspectiva interseccional.
Analisar criticamente como as normas e estruturas sociais relacionadas a género, raca, etnia e deficiéncia moldam desigualdades e
Objetivos influenciam o acesso e a qualidade do cuidado em salde.
Refletir sobre o papel da valorizacdo da diversidade na construcdo de praticas de cuidado em saude com base na equidade, inclusdo e
direitos.
Desenvolver uma postura ética, critica e empatica frente as iniquidades sociais que impactam o cuidado em salde.
Conheca o conceito de Direitos Humanos na perspectiva histérica e social. Compreenda a construcao social e histérica da diferenca bem
como as concepcgdes de corpo na sociedade. Compreenda o conceito de diversidade. Analisa as construcdes historico-sociais das relaces
Ementa de género, étnico-raciais e corporais na sociedade em prol de um planejamento do cuidado coerente com as necessidades de salde das
pessoas na perspectiva da equidade. Compreenda o conceito de interseccionalidade e sua importancia no campo da saude. Reflita sobre as
multiplas dimensdes das violéncias e suas implicacbes para 0 campo da salde.
HOOKS, Bell. Anseios: raca, género e politicas culturais. Traducdo de Jamille Pinheiro. Sdo Paulo: Elefante, 2019.
LOURO, Guacira Lopes. O corpo educado: pedagogias da sexualidade. 2. ed. Belo Horizonte: Auténtica, 2007.
Bibliografia | LOURO, Guacira Lopes (Org.). Corpo, género e sexualidade: um debate contemporaneo na educacéo. Petropolis: Vozes, 2008.
AKOTIRENE, Carla. Interseccionalidade. S&o Paulo: Polen, 2020. (Feminismos plurais)
BENTO, Maria Aparecida Silva. O pacto da branquitude. S&o Paulo: Companhia das Letras, 2022. (Feminismos plurais)
o : . - - C.H. C.H.
Disciplina Tipo Perfil C.H. Teorica | C.H. Pratica Extensio Total
Sem cddigo — Trabalho e Saude Obrigatoria 4 48 12 0 60

Requisito N&o hé& requisito para essa disciplina.

Obietivos Compreender o trabalho enquanto determinante do processo salde-doenga e formas de atuacdo para a promogao da salde, prevencéo de
J riscos e agravos, com énfase na construcao de um ambiente seguro e saudavel.

Ementa Organizacdo do trabalho e os impactos na salde e seguranca dos trabalhadores, com énfase na atencdo a saude do(a) trabalhador(a):

legislacdo trabalhista, politicas e programas no contexto da Rede Nacional de Atencdo a Saude do Trabalhador (RENAST). Abordagem




das mudancas nos processos produtivos e impactos na satde do(a) trabalhador(a) para compreensdo da atuacdo da(o) enfermeira(o) na
Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT), prevencao de riscos e agravos relacionados ao trabalho.

KURCGANT, Paulina. et al. Gerenciamento em Enfermagem. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan; 2010. 196 p.
MENDES, René. Patologia do trabalho. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2013. E-book. Disponivel em: https://plataforma.bvirtual.com.br.

Bibliografia FELLI, Vanda Elisa Andres; BAPTISTA, Patricia Campos Pavan (Org.). Saude do trabalhador de enfermagem. Barueri: Manole,
2015. 374 p. (Série Enfermagem e Saude; 6). ISBN 9788520440049.
L : . - - C.H. C.H.
Disciplina Tipo Perfil C.H. Teorica | C.H. Pratica Extensio Total
330272 — Patologia Aplicada para Enfermagem Obrigatoria 5 45 15 0 60

Requisito Patologia Geral para Enfermagem (330264)
Obietivos Capacitar o aluno a distinguir os principais distarbios dos 6rgédos e sistemas humanos, relacionando sua patogénese aos aspectos clinicos
J mais importantes.
Ementa Patologia do Sistema Nervoso Central; Patologia Respiratoria; Patologia Cardiovascular; Patologia do Aparelho Digestivo; Patologia
Ossea; Patologia do Sistema Reprodutor; Patologia Mamaria; Patologia da Gravidez; Patologia da Pele.
Bogliolo, Luigi. Bogliolo patologia. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, c2006. 1472 p.
Biblioarafia Cotran / Kumar / Collins / Robbins. PATOLOGIA ESTRUTURAL E FUNCIONAL. 6a. edi¢do, 1251 p., Ed. Guanabara Koogan, 2000.
g Kumar, Vinay, [et al.] Robbins e Cotran, bases patologicas das doencas. [Robbins and Cotran Robbins basic pathologic]. Patricia Dias
Fernandes (Trad.). 8 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010. 1458 p.
- : . - - C.H. C.H.
Disciplina Tipo Perfil C.H. Tedrica | C.H. Pratica Extensio Total
Sem codigo — Introducdo a Analise de Dados em Saude | Obrigatoria 5 30 0 0 30

Requisito Cuidado Integral a Saude I (CIS I).
Compreender os conceitos fundamentais da estatistica aplicada a saide. Compreender a importancia da identificacdo e mensuracdo de
Objetivos dados de saude para planejamento, monitoramento e avaliagdo dos servicos de salde, com énfase para apresentacdo tabular e grafica.

Identificar técnicas de estatistica para analise exploratoria de dados mais utilizados em saude.
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Conceitos estatisticos aplicados a saude; Tipos de variaveis; Organizacdo de banco de dados para analises estatisticas; Representacdo

Ementa tabular e gréafica de dados; Medidas de frequéncia e associacdo; Intervalo de confianca; Introducao as estatisticas inferenciais.
VOLPATO GL; BARRETO RE. Estatistica sem dor!!! Botucatu : Best Writing, 2011. 64 p. Identificacdo Pergamum Bco: 519.5 V931e
Biblioteca Campus Sorocaba;
Biblioarafia CASTANHEIRA NP. CASTANHEIRA, Nelson Pereira. Estatistica aplicada a todos os niveis. 3. ed. Curitiba, PR: Intersaberes, 2023. E-
g book. Disponivel em E-book. Disponivel em Biblioteca Virtual Pearson: https://plataforma.bvirtual.com.br. Acesso em: 09 jun. 2025.
LONGHI, Joy Ganem. Vigilancia em salude. 1. ed. Sdo Paulo: Contentus, 2020. E-book. Disponivel em Biblioteca Virtual
Pearson: https://plataforma.bvirtual.com.br. Acesso em: 09 jun. 2025.
L : . - - C.H. C.H.
Disciplina Tipo Perfil C.H. Teorica | C.H. Pratica Extensio Total
270199 — Genética e Evolucéo Obrigatoria 5 60 0 0 60

Requisito

N&o ha requisito para essa disciplina.

Objetivos

Capacitar o aluno a ter uma visdo geral dos mecanismos e principios que regem a hereditariedade e a evolugdo, notadamente no aspecto
humano. Buscar-se-a familiarizar o estudante com os principios basicos da Genética, dando-lhe as bases necessarias para uma possivel
formacdo complementar neste campo extenso das Ciéncias Bioldgicas, em franco crescimento e transformacao. Assim, espera-se que 0
futuro profissional em Enfermagem possa ter um melhor entendimento e atuacdo frente as situacGes préaticas e de natureza clinica com as
quais podera se deparar no exercicio de suas atividades.

Ementa

1. A célula eucariética e os cromossomos. 2. O caridtipo humano normal. Bandamentos cromossémicos. 3. Divisdo celular e
gametogénese. Erros mitéticos e meidticos. 4. Alteracdes numéricas e estruturais dos cromossomos. 5. A sindrome de Down e outras
alteragdes autossdmicas humanas. 6. Cromatina sexual, teoria de Lyon e diferenciacdo sexual humana. 7. Alteragcbes nos cromossomos
sexuais. 8. O material genético e 0 mecanismo da expressdo dos genes. 9. Mutacdes génicas. 10. Heranca dominante e recessiva. Analise
de heredogramas. 11. Consanguinidade. Probabilidade e Genética. 12. Heranca ligada ao cromossomo X. 13. Os grupos sanguineos e as
hemoglobinas. 14. Manipulacdo do material genético. 15. A evolucdo na espécie humana.

Bibliografia

BEIGUELMAN, Bernardo. Genética Médica: citogenética humana. 1.ed. Sdo Paulo: Edart, 1974.

JUNQUEIRA, Luiz C.; CARNEIRO, José. Biologia Celular e Molecular. 8.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
OTTO, P.G.; OTTO, P.A.; FROTA-PESSOA, O. Genética Humana e Clinica. 1. ed. S&o Paulo: Roca, 1998.

READ, Andrew; DONNAI, Dian. Genética Clinica: uma nova abordagem. 1. ed. Sdo Paulo: Artmed, 2008.
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THOMPSON, M.W.; McINNERS, R.R.; WILLARD, H.F. Genetics in Medicine. Philadelphia: W.B. Saunders Company, 1991.

L : . - - C.H. C.H.
Disciplina Tipo Perfil C.H. Tedrica | C.H. Prética Extensio Total
Sem cddigo - Metodologia de Pesquisa em Saude |1 Obrigatéria 5 30 0 0 30

Requisito Metodologia de Pesquisa em Saude |
Objetivos Desenvolver competéncia na construgédo de projetos de pesquisa em saude, contemplando seus diversos delineamentos metodologicos.
Ementa Discrimina os diferentes métodos de pesquisa em saude. Identifica os resultados de pesquisa em salde e a sua contribuicdo para a pratica
profissional. Compreenda o0s elementos essenciais do projeto de pesquisa e 0s aspectos éticos para a pratica de pesquisa.
POLIT, D. F.; BECK, C. T.; HUNGLER, B. P. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: métodos, avaliacéo e utilizacdo. 5. ed. Porto
Alegre: Artmed Editora, 2004.
MINAYO, M.C. S. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 1. ed. Petropolis: Vozes, 2016. E-book. Disponivel
Biblioarafia | €™ https://plataforma.bvirtual.com.br. Acesso em: 09 jun. 2025.
g SEVERINO, A.J. Metodologia do trabalho cientifico. 23 ed. S&o Paulo: Cortez, 2009. 304 p. ISBN 978-85-249-1311-2.
BARBOSA, Dulce et al. (ed.). Enfermagem baseada em evidéncias. 1. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2014. E-book. Disponivel
em: https://plataforma.bvirtual.com.br.
MINAYO. M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde. Sdo Paulo: Hucitec, 2010.
L : . - - C.H. C.H.
Disciplina Tipo Perfil C.H. Teorica | C.H. Prética Extensio Total
Sem codigo — Cuidado Integral a Saude V (CIS V) Obrigatoria 5 120 120 30 270
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Cuidado Integral a Saude | (CIS I); Cuidado Integral a Saude Il (CIS 1l); Cuidado Integral a Saude 111 (CIS I11); Cuidado Integral a Saude
Requisito IV (CIS IV); Anatomia; Neuroanatomia; Fisiologia; Farmacologia; Farmacologia Aplicada; Patologia Geral; Microbiologia; Imunologia;

Parasitologia; Bioquimica e Biofisica; Cuidado Integrativo e Autocuidado.

1.Compreender necessidades de cuidados especificas de diferentes linhas de cuidado com énfase no contexto hospitalar e de reabilitacao
Objetivos ao longo do ciclo d_a_vida nas di\_/ersidades; . _ _ _

2.Desenvolver habilidades e aplicar conhecimentos do cuidado em satude no contexto hospitalar e ambulatorial;

3.Desenvolver praticas de cuidado na perspectiva da promocao da satde.

Desenvolva as competéncias e habilidades para atencédo integral nas linhas de cuidado com énfase no contexto hospitalar e de reabilitacdo
Ementa ao longo do ciclo de vida nas diversidades, pautando-se nos principios éticos, legais, cientificos, de humanizacdo e da seguranca do

paciente. Proponha e desenvolva atividades educativas para promocao da salde e prevencdo de doencas nas linhas de cuidado.

SMELTZER, S.C.O; BARE, B.G. Brunner & Suddarth Tratado de enfermagem médico-cirtrgica. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 2005, vol. 1 e 2.

VARIOS. Enfermagem na satde do adulto, do idoso e da mulher. 1. ed. Sdo Caetano do Sul: Difusdo, 2021. E-book. Disponivel

em: https://plataforma.bvirtual.com.br.

DUARTE, Y. A. O. et al. Enfermagem na salde do adulto e idoso. 1. ed. S8o Paulo: Atheneu, 2022. E-book. Disponivel
Bibliografia em: https://plataforma.pvirtual.c_om.br. _ _ _

JARVIS, C. Exame fisico e avaliacdo de saude para enfermagem. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

ALFARO-LeFREVE, R. Aplicacao do processo de enfermagem: promocdao do cuidado colaborativo. 52 ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.

BULECHEK, Bulechek et al. NIC Classificacdo das intervencgdes de enfermagem. Elsevier Brasil, 2009.

MOORHEAD, S. et al. NOC Classificagdo dos resultados de enfermagem. Elsevier Brasil, 2009.

NANDA NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION. Diagnosticos de enfermagem da NANDA international:

defini¢des e classificacdo 2012-2014. Porto Alegre: Artmed, 2013.

L : . L - C.H. C.H.

Disciplina Tipo Perfil C.H. Tedrica | C.H. Prética Extensio Total
Sem cddigo — Cuidado Integral a Saude VI (CIS VI) Obrigatéria 6 75 35 10 120

Requisito

Cuidado Integral a Saude I (CIS 1); Cuidado Integral a Sadude Il (CIS I1); Cuidado Integral a Saude I11 (CIS 111); Cuidado Integral a Satde
IV (CIS 1V); Cuidado Integral a Saude V (CIS V); Anatomia; Neuroanatomia; Fisiologia; Farmacologia; Farmacologia Aplicada;
Patologia Geral; Patologia Aplicada para Enfermagem; Microbiologia; Imunologia; Parasitologia; Bioquimica e Biofisica; Cuidado
Integrativo e Autocuidado.
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Desenvolver competéncias e habilidades para atencdo integral & pessoa adulta, no contexto de atendimento oncoldgico, cirdrgico,
urgéncia e emergéncia e situacdo critica, pautando-se nos principios éticos, legais, cientificos, de humanizacdo e da seguranca do

Objetivos paciente. Desenvolver habilidades de educacdo em saude individuais e coletivas nas diversidades e que incentivem na prevencdo de
complicacdes clinicas, promocdo da salde e autonomia do cuidado.
Atuacdo da enfermagem no centro de materiais e esterilizacdo; Atendimento e cuidado de enfermagem a pessoa adulta em situacao
cirurgica; Atendimento e cuidado de enfermagem a pessoa adulta em situacdo de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar e hospitalar;
Ementa Atendimento e cuidado de enfermagem a pessoa adulta em situacdo em situacdo critica; Atendimento e cuidado de enfermagem no
atendimento a pessoa adulta em situacdo oncoldgica; Educacdo em saude na prevencdo de complicac@es clinicas promocao da saude e
autonomia do cuidado.
NOGUEIRA, Maicon de Araujo. Checklist para cirurgia: avaliacdo da adesdo da equipe de enfermagem. 1. ed. Belém: Neurus, 2022. E-
book disponivel em Biblioteca Virtual Pearson: https://plataforma.bvirtual.com.br. Acesso em: 09 jun. 2025.
SANCHES, Carliane de Oliveira. Enfermagem de centro cirurgico: prevencao de lesdes decorrentes no posicionamento cirdrgico. Belém,
PA: Neurus, 2024. E-book disponivel em Biblioteca Virtual Pearson: https://plataforma.bvirtual.com.br. Acesso em: 09 jun. 2025.
Bibliografia MA, L_ilian Denise et_al._ Enferm_agem em bloco cirurgico - Série Curso de Enfermagem. 1. ed. Sé(_) Caetano do Sul: Difuséo, 2021. E-
book disponivel em Biblioteca Virtual Pearson: https://plataforma.bvirtual.com.br. Acesso em: 09 jun. 2025.
VIANA, Renata Andréa Pietro Pereira. Enfermagem em terapia intensiva: praticas baseadas em evidéncias. 1. ed. Sdo Paulo: Atheneu,
2011. E-book. Disponivel em: https://plataforma.bvirtual.com.br. Acesso em: 09 jun. 2025.
SANTANA, Julio César Batista; MELO, Clayton Lima; DUTRA, Bianca Santana. Monitorizacao invasiva e nao invasiva. 1. ed. Sdo
Paulo: Atheneu, 2013. E-book. Disponivel em: https://plataforma.bvirtual.com.br. Acesso em: 09 jun. 2025.
o : . - - C.H. C.H.
Disciplina Tipo Perfil C.H. Teorica | C.H. Pratica Extensio Total
Sem codigo — Cuidado Integral a Saade VII (CIS VII) Obrigatoria 6 75 30 15 120

Cuidado Integral a Saude 1 (CIS I); Cuidado Integral a Saude 11 (CIS IlI); Cuidado Integral a Satde 111 (CIS 111); Cuidado Integral a Saude
IV (CIS IV); Cuidado Integral a Saude V (CIS V); Anatomia; Neuroanatomia; Fisiologia; Farmacologia; Farmacologia Aplicada;

Requisito Patologia Geral; Patologia Aplicada para Enfermagem; Microbiologia; Imunologia; Parasitologia; Bioquimica e Biofisica; Cuidado
Integrativo e Autocuidado.
Objetivos Realizar atencdo integral a saude mental e & pessoa idosa nos @mbitos individual e coletivo nas diversidades nos diferentes pontos da rede

de atencdo a salde.
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Ementa

Reconheca os conceitos-chave sobre saude/doenca mental; Conheca a epidemiologia do sofrimento psiquico; Conheca as terapéuticas em
saude mental; Aplique instrumentos avaliativos e implemente o processo de cuidar a pessoa em sofrimento psiquico e a sua familia;
Reconheca os conceitos-chave relacionados a saude e ao envelhecimento; Conheca a epidemiologia do envelhecimento; Conhega 0s
agravos prevalentes na velhice e realize o cuidado integral a pessoa idosa e a sua familia; Conheca a influéncia do ambiente na saude da
pessoa idosa e a existéncia de tecnologias assistivas; Conheca o suporte pessoal e institucional que pode ser oferecido as pessoas idosas
nos ambitos da saude e da assisténcia social; Elabore o processo de enfermagem e/ou o projeto terapéutico singular da pessoa idosa
saudavel e fragilizada; Conheca os cuidados paliativos relacionados a pessoa idosa.

Bibliografia

TOWNSEND, Mary C. Enfermagem psiquiatrica: conceitos de cuidados na pratica baseada em evidéncias. 7. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2014.

SAO PAULO (Estado). Instituto de Satde. Politicas de satide mental: baseado no curso Politicas publicas de satde mental, do CAPS
Professor Luiz da Rocha Cerqueira. Sdo Paulo: Instituto de Saude, 2013. 399 p.

CANCADO, F.A.X.; DOLL, J.; GORZONI, M.L. Tratado de geriatria e gerontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
1741 p.

Disciplina

Tipo

Perfil

C.H. Tebrica

C.H. Prética

C.H.
Extensao

C.H.
Total

Sem cddigo — Trabalho em Enfermagem 11

Obrigatoria

6

30

0

0

30

Requisito Trabalho em Enfermagem |I.
Objetivos Compreender as bases e 0s aspectos da legislacdo na area de Enfermagem. Desenvolver consciéncia para o exercicio ético da profisséo.
Ementa Compreenda os conceitos de ética, moral, ética profissional, ética em pesquisa e bioética, nos contextos da assisténcia a saude, do
cuidado em enfermagem e na investigagao cientifica.
DIRCE, G. O que ¢é etica em pesquisa. Sdo Paulo: Brasiliense, 2008.
Bibliografia BIOETICA: uma visdo panoramica. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2011. 280 p. ISBN 978-85-7430-521-9.

CIENCIA e ética. Brasilia: Embrapa Informagc&o Tecnoldgica, 2001, 99 p. ISBN 85-7383-112-X.
BRAGA, K. S.; SUGAI, A. Bioética e ética em pesquisa: bibliografia brasileira 1990-2008. Brasilia: Editora UnB, 2009.




L : . - - C.H. C.H.
Disciplina Tipo Perfil C.H. Teorica | C.H. Prética Extensio Total
Sem codigo — Planejamento do Trabalho em Saude Obrigatéria 6 20 40 0 60
Requisito Organizacdo do Trabalho em Salde; Trabalho em Salde
Obietivos Desenvolver o planejamento em saude para a organizagdo do trabalho com base em indicadores de avaliacdo e sistemas de informacao

J que subsidiem a vigilancia em saude.

Desenvolva o planejamento em salde e em enfermagem, considerando a avaliacdo dos servicos (indicadores de qualidade, gestdo de
riscos e acreditacdo) e os sistemas de informacdo em salde que subsidiem a vigilancia em salde aplicada a gestdo, a sustentabilidade e

Ementa S N . A s s . o . -
eficiéncia na gestao de custos. Compreenda a importancia da comunicacgao nas equipes, da gestdo de conflitos e tomada de deciséo para a
seguranca do(a) paciente.
KURCGANT, Paulina. et al. Gerenciamento em Enfermagem. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan; 2010. 196 p.

Bibliografia | HUERTAS, Franco. O método PES. S&o Paulo: FUNDAP, 1996. 139 p. ISBN 85-7285-047-3.
HOSPITAL.: acreditacdo e gestdo em saude. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007. 377 p. ISBN 978-85-277-1272-9.

L : . - - C.H. C.H.
Disciplina Tipo Perfil C.H. Tedrica | C.H. Prética Extensio Total
Sem cddigo — Trabalho de Concluséo de Curso | Obrigatoria 7 0 30 0 30

Requisito Metodologia de Pesquisa em Saude | e Metodologia de Pesquisa em Sadde 11
Objetivos Elaborar projeto de pesquisa em salde.
Ementa Implementa os principios da escrita cientifica e reconhece os elementos essenciais para a elaboragdo de um projeto de pesquisa.
POLIT, D. F.; BECK, C. T.; HUNGLER, B. P. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: métodos, avaliacdo e utilizacdo. 5. ed. Porto
Bibliografia | Alegre: Artmed Editora, 2004.
MINAYO, M.C. S. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 1. ed. Petropolis: Vozes, 2016. E-book. Disponivel




em: https://plataforma.bvirtual.com.br. Acesso em: 09 jun. 2025.

SEVERINO, A.J. Metodologia do trabalho cientifico. 23 ed. Sdo Paulo: Cortez, 2009. 304 p. ISBN 978-85-249-1311-2.
BARBOSA, Dulce et al. (ed.). Enfermagem baseada em evidéncias. 1. ed. S&do Paulo: Atheneu, 2014. E-book. Disponivel
em: https://plataforma.bvirtual.com.br.

MINAYO. M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. S&o Paulo: Hucitec, 2010.

L : . - - C.H. C.H.
Disciplina Tipo Perfil C.H. Teorica | C.H. Pratica Extensio Total
Sem cddigo — Gestdo do Cuidado em Saude Obrigatéria 7 30 60 0 90

Requisito Planejamento do Trabalho em Saude
Objetivos Articular e avaliar as competéncias para a gestdo do cuidado em saude, a partir dos instrumentos gerenciais.
Articule as competéncias para a gestdo do cuidado em salde, considerando a organizacdo do servico (espaco, recursos e
Ementa trabalhadores(as)). Aplique os instrumentos gerenciais: sistemas de classificacdo de pacientes, escalas de distribuicdo de pessoal,
dimensionamento de pessoal, recrutamento e selecdo de pessoal, avaliacdo de desempenho, educagdo permanente e continuada em saude,
supervisao e lideranca.
KURCGANT, Paulina. et al. Gerenciamento em Enfermagem. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan; 2010. 196 p.
CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa. Um método para analise e co-gestdo de coletivos: a constituicdo do sujeito, a producdo de valor
. . de uso e a democracia em institui¢ces: 0 método da roda. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2005. 236 p. (Saude em Debate; 131). ISBN 85-271-
Bibliografia 0531-4
NISHIO, Elizabeth Akemi; KURATOMI, Shirley dos Santos Kimura (org.). Educagdo permanente e continuada em enfermagem. 2.
ed. Belo Horizonte, MG: Dialética, 2024. E-book. Disponivel em: https://plataforma.bvirtual.com.br. Acesso em: 12 jun. 2025.
Discipli Ti Perfil C.H. Teori C.H. Préti C.H. Extensa C.H. C.H.
isciplina ipo erfi H. Tedrica | C.H. Prética | C.H. Extensao Estagio Total
Sem cddigo — Estagio Obrigatorio em s
Enfermagem | — Atencdo Priméria a Saude Obrigatoria ! 0 0 0 225 450



https://plataforma.bvirtual.com.br/
https://plataforma.bvirtual.com.br/
https://plataforma.bvirtual.com.br/

Cuidado Integral a Saude I (CIS I); Cuidado Integral a Saude 11 (CIS I1); Cuidado Integral a Saude 111 (CIS 111); Cuidado Integral a Saude

Requisito IV (CIS IV); Cuidado Integral a Saude V (CIS V); Cuidado Integral a Satde VI (CIS VI); Cuidado Integral a Satde VII (CIS VII)
. Desenvolver as competéncias de atencgdo integral, gestdo e educacdo em saude, articulando o conhecimento tedrico e pratico no exercicio
Objetivos . . . X . ) - . N
profissional da(o) enfermeira(o) junto a equipe, de forma interprofissional e multidisciplinar, nos servigos de atencdo primaria a saude.
Desenvolva os conhecimentos, habilidades e atitudes para a realizacdo de a¢des voltadas ao cuidado integral as necessidades individuais,
Ementa coletivas das diversidades e de gestdo em salde e enfermagem no contexto da atengdo priméaria a salde, considerando as politicas de
salide e o cuidado integral as pessoas.
ALFARO-LEFREVE, R. Aplicagdo do processo de enfermagem: promogéo do cuidado colaborativo. 5.ed. Porto Alegre, RS: Artmed,
2007. 283 p. ISBN 978-85-363-0096-2.
CARPENITO, L.J. Diagndsticos de enfermagem: aplicacdo a préatica clinica. 8.ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2002. 880 p. (Serie
Enfermagem). ISBN 85-7307-948-7.
CHIAVENATO, I. Introducdo a teoria geral da administracdo. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier : Campus, 2008. 634 p. ISBN
Bibliografia | 9788535213485.
KURCGANT, P. (Coord.). Gerenciamento em enfermagem. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. 196 p. ISBN
9788527716444,
PORTO, C.C. Semiologia médica. 6.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009. 1308 p.
POTTER, Patricia A. et al. Fundamentos de enfermagem. 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier Mosby, 2013. 1391 p.
ROCHA, Juan Stuardo Yazlle (Ed.). Manual de saude publica e coletiva no Brasil. S8o Paulo: Atheneu, 2012. 227 p.
N : . - - C.H. C.H.
Disciplina Tipo Perfil C.H. Teorica | C.H. Pratica Extensio Total
Sem cddigo — Trabalho de Concluséao de Curso Il Obrigatoria 8 0 30 0 30

Requisito Metodologia de Pesquisa em Saude I; Metodologia de Pesquisa em Saude 1l e Trabalho de Concluséo de Curso I.
Objetivos Executar o projeto de pesquisa em saude.
Ementa Realiza a coleta, organizagéo e analise dos dados da pesquisa.




POLIT, D. F.; BECK, C. T.; HUNGLER, B. P. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: métodos, avaliagdo e utilizacdo. 5. ed. Porto
Alegre: Artmed Editora, 2004.

MINAYO, M.C. S. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 1. ed. Petropolis: Vozes, 2016. E-book. Disponivel

em: https://plataforma.bvirtual.com.br. Acesso em: 09 jun. 2025.

Bibliografia SEVERINO, A.J. Metodologia do trabalho cientifico. 23 ed. S&o Paulo: Cortez, 2009. 304 p. ISBN 978-85-249-1311-2.
BARBOSA, Dulce et al. (ed.). Enfermagem baseada em evidéncias. 1. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2014. E-book. Disponivel
em: https://plataforma.bvirtual.com.br.
MINAYO. M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saide. Sdo Paulo: Hucitec, 2010.
Discipli Ti Perfil | C.H. Tedri C.H. Prati C.H. Extensd C.H. C.H.
isciplina ipo erfi H. Tedrica | C.H. Prética | C.H. Extenséo Estagio Total
Sem codigo — Estagio Obrigatdrio em S
Enfermagem Il — Atencéo Hospitalar Obrigatoria 8 0 0 0 225 450

Cuidado Integral a Saude I (CIS 1); Cuidado Integral a Sadde I1 (CIS 11); Cuidado Integral a Saude 111 (CIS I11); Cuidado Integral a Saude

Requisito ||/ (c15 1v): Cuidado Integral a Satde V (CIS V): Cuidado Integral 2 Sadde VI (CIS VI); Cuidado Integral a Sadde V11 (CIS VI1)
Obicti Desenvolver as competéncias de atengdo integral, gestdo e educacdo em salde, articulando o conhecimento tedrico e pratico no exercicio
jetivos - . . N X . - C . ~ .
profissional da(o) enfermeira(o) junto a equipe, de forma interprofissional e multidisciplinar, nos servicos de atencdo hospitalar.
Desenvolva os conhecimentos, habilidades e atitudes para a realizacdo de a¢des voltadas ao cuidado integral as necessidades individuais,
Ementa coletivas das diversidades e de gestdo em saude e enfermagem no contexto da atencdo hospitalar, considerando as politicas de salde e 0
cuidado integral as pessoas.
ALFARO-LEFREVE, R. Aplicacao do processo de enfermagem: promoc¢do do cuidado colaborativo. 5.ed. Porto Alegre, RS: Artmed,
2007. 283 p. ISBN 978-85-363-0096-2.
CARPENITO, L.J. Diagnésticos de enfermagem: aplicacdo a pratica clinica. 8.ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2002. 880 p. (Serie
Enfermagem). ISBN 85-7307-948-7.
CHIAVENATO, 1. Introducdo a teoria geral da administracdo. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier : Campus, 2008. 634 p. ISBN
Bibliografia | 9788535213485.

KURCGANT, P. (Coord.). Gerenciamento em enfermagem. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. 196 p. ISBN
9788527716444,

PORTO, C.C. Semiologia médica. 6.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009. 1308 p.

POTTER, Patricia A. et al. Fundamentos de enfermagem. 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier Mosby, 2013. 1391 p.

ROCHA, Juan Stuardo Yazlle (Ed.). Manual de saude publica e coletiva no Brasil. Sdo Paulo: Atheneu, 2012. 227 p.



https://plataforma.bvirtual.com.br/
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Disciplina

C.H. C.H.

Tipo Perfil | C.H. Teorica | C.H. Pratica | C.H. Extensao Estagio Total

Sem codigo — Estagio Obrigatdrio em
Enfermagem 111 — Atencdo Hospitalar

Obrigatoria 9 0 0 0 450 450

Cuidado Integral & Saude I (CIS 1); Cuidado Integral a Saude 11 (CIS 1I); Cuidado Integral a Saade 111 (CIS 111); Cuidado Integral a

)equisito Saude 1V (CIS 1V); Cuidado Integral & Saude V (CIS V); Cuidado Integral a Saide VI (CIS VI); Cuidado Integral a Saude VII (CIS

VII)

Desenvolver as competéncias de atencdo integral, gestdo e educacdo em saude, articulando o conhecimento tedrico e pratico no
Objetivos exercicio profissional da(o) enfermeira(o) junto & equipe, de forma interprofissional e multidisciplinar, nos servigos de atencédo

hospitalar.

Desenvolva os conhecimentos, habilidades e atitudes para a realizacdo de ac¢Ges voltadas ao cuidado integral as necessidades
~menta individuais, coletivas das diversidades e de gestdo em salde e enfermagem no contexto da atengdo hospitalar, considerando as

politicas de salide e o cuidado integral as pessoas.

ALFARO-LEFREVE, R. Aplicacdo do processo de enfermagem: promog¢do do cuidado colaborativo. 5.ed. Porto Alegre, RS:

Artmed, 2007. 283 p. ISBN 978-85-363-0096-2.

CARPENITO, L.J. Diagnésticos de enfermagem: aplicacdo a prética clinica. 8.ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2002. 880 p. (Serie

Enfermagem). ISBN 85-7307-948-7.

CHIAVENATO, I. Introducdo a teoria geral da administracdo. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier : Campus, 2008. 634 p. ISBN
3ibliografia 9788535213485.

KURCGANT, P. (Coord.). Gerenciamento em enfermagem. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. 196 p. ISBN

9788527716444,

PORTO, C.C. Semiologia médica. 6.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009. 1308 p.

POTTER, Patricia A. et al. Fundamentos de enfermagem. 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier Mosby, 2013. 1391 p.

ROCHA, Juan Stuardo Yazlle (Ed.). Manual de saude publica e coletiva no Brasil. Sdo Paulo: Atheneu, 2012. 227 p.

L : . - " N C.H. C.H.
Disciplina Tipo Perfil | C.H. Teorica | C.H. Pratica | C.H. Extensao Estagio Total
Sem cddigo — Estagio Obrigatorio em L
Enfermagem IV — Atencdo Primaria a Saude Obrigatoria 10 0 0 0 450 450




Requisito Cuidado Integral a Saude | (CIS I); Cuidado Integral a Saude 11 (CIS II); Cuidado Integral a Saade 111 (CIS 111); Cuidado Integral a Saude
IV (CIS IV); Cuidado Integral a Satde V (CIS V); Cuidado Integral a Saude VI (CIS VI); Cuidado Integral a Saude VII (CIS VII)
. Desenvolver as competéncias de atengdo integral, gestdo e educacdo em saude, articulando o conhecimento tedrico e pratico no exercicio
Objetivos - . . A . . . . X
profissional da(o) enfermeira(o) junto a equipe, de forma interprofissional e multidisciplinar, nos servicos de atencdo primaria a saude.
Desenvolva os conhecimentos, habilidades e atitudes para a realizacao de acdes voltadas ao cuidado integral as necessidades individuais,
Ementa coletivas das diversidades e de gestdo em salde e enfermagem no contexto da atencdo primaria a salde, considerando as politicas de
salide e o cuidado integral as pessoas.
ALFARO-LEFREVE, R. Aplicagdo do processo de enfermagem: promogéo do cuidado colaborativo. 5.ed. Porto Alegre, RS: Artmed,
2007. 283 p. ISBN 978-85-363-0096-2.
CARPENITO, L.J. Diagnésticos de enfermagem: aplicacdo a pratica clinica. 8.ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2002. 880 p. (Serie
Enfermagem). ISBN 85-7307-948-7.
CHIAVENATO, I. Introducdo a teoria geral da administragdo. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier : Campus, 2008. 634 p. ISBN
Bibliografia | 9788535213485.
KURCGANT, P. (Coord.). Gerenciamento em enfermagem. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. 196 p. ISBN
9788527716444,
PORTO, C.C. Semiologia médica. 6.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009. 1308 p.
POTTER, Patricia A. et al. Fundamentos de enfermagem. 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier Mosby, 2013. 1391 p.
ROCHA, Juan Stuardo Yazlle (Ed.). Manual de saude publica e coletiva no Brasil. Sdo Paulo: Atheneu, 2012. 227 p.
N : . - - C.H. C.H.
Disciplina Tipo Perfil C.H. Teorica | C.H. Pratica Extensio Total
Sem cddigo — Trabalho de Concluséo de Curso 111 Obrigatoria 10 0 30 0 30

Metodologia de Pesquisa em Saude I; Metodologia de Pesquisa em Saude Il e Trabalho de Concluséo de Curso I; Trabalho de Conclusdo

Requisito de Curso 1l
Objetivos Concluir e apresentar a pesquisa desenvolvida.
Ementa Realiza a organizacgéo, analise e discusséo dos resultados da pesquisa; apresenta o produto da pesquisa.




POLIT, D. F.; BECK, C. T.; HUNGLER, B. P. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: métodos, avaliacdo e utilizacdo. 5. ed. Porto

Alegre: Artmed Editora, 2004.

MINAYO, M.C. S. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 1. ed. Petropolis: Vozes, 2016. E-book. Disponivel
em: https://plataforma.bvirtual.com.br. Acesso em: 09 jun. 2025.

Bibliografia SEVERINO, A.J. Metodologia do trabalho cientifico. 23 ed. S&o Paulo: Cortez, 2009. 304 p. ISBN 978-85-249-1311-2.
BARBOSA, Dulce et al. (ed.). Enfermagem baseada em evidéncias. 1. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2014. E-book. Disponivel
em: https://plataforma.bvirtual.com.br.

MINAYO. M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. Sdo Paulo: Hucitec, 2010.

L : . - - C.H. C.H.
Disciplina Tipo Perfil C.H. Teorica | C.H. Prética Extensio Total
291006 — Introducéo a Lingua Brasileira de Sinais - Optativa 3,5.70u9 30 0 0 30
Libras |
Requisito N&o h& requisito para essa disciplina.

Propiciar a aproximacéo dos falantes do portugués de uma lingua viso-gestual usada pelas comunidades surdas (libras) e uma melhor

Objetivos comunicagéo entre surdos e ouvintes em todos os ambitos da sociedade, e especialmente nos espagdes educacionais, favorecendo agdes
de inclusdo social oferecendo possibilidades para a quebra de barreiras linguisticas.

- surdez e linguagem; - papel social da lingua brasileira de sinais (libras); - libras no contexto da educagdo inclusiva bilingue; -

Ementa parametros formacionais dos sinais, uso do espaco, relagdes pronominais, verbos direcionais e de negacao, classificadores e expresses
faciais em libras; - ensino pratico da libras.

GESSER, Audrei. LIBRAS? Que lingua é essa?: crencgas e preconceitos em torno da lingua de sinais e da realidade surda. S&o Paulo:
Parabola Editorial, 2009.

Bibliografia | LACERDA, C.B.F. de; SANTOS, L.F.S. dos (orgs.). Tenho um aluno surdo, e agora? Introducdo a Libras e educacdo de surdos. Séo

Carlos: EDUFSCar, 2013. P. 185-200.
QUADROS, R.M.; KARNOPP, L.B. Lingua de Sinais Brasileira: estudos lingisticos. Porto Alegre. Artes Médicas, 2004.

L : . - - C.H. C.H.

Disciplina Tipo Perfil C.H. Tedrica | C.H. Prética Extensio Total
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450219 — Didaticas e Educacéo das Relagdes Etnico-

Raciais

Optativa 9 30 30 0 60

Requisito

N&o héa requisito para essa disciplina.

Objetivos

Construir experiéncias de formacdo em que 0s participantes possam vivenciar, analisar e propor estratégias de intervencdo em que se
busquem valorizar culturas que constituem a nacdo brasileira; eliminar praticas racistas e discriminatorias; criar condicdes para a
convivéncia respeitosa; apoiar o fortalecimento de identidades, pertencimento étnico-racial e auto-estima nos termos do parecer CNE/CP
3/2004, assim como histérias e culturas dos povos indigenas, conforme a Lei 11645/2008.

Ementa

A disciplina focaliza a educacdo das relagdes étnico-raciais como dimensao indispensavel a didatica; campo de investigacdo da ciéncia
pedagogia, que estuda meios, instrumentos, modalidades, estratégias utilizadas para ensinar e aprender, situando-os historica, social e
culturalmente; Busca conhecer e compreender didaticas préprias a diferentes raizes étnico-raciais que constituem a nacdo brasileira, a fim
de fortalecer a formacao de cidadaos, sujeitos de direitos, participantes e comprometidos com a construcdo de uma sociedade justa para
todos e respeitosa com a diversidade cultural; preocupa-se com a construcdo de conhecimentos, posturas, valores, atitudes, sensibilidades
éticas, competéncias e critérios, mediacdes, instrumentos, modalidades, estratégias para apreender ensinar e aprender.

Bibliografia

CAVALLEIRO, Eliane. Do siléncio do lar ao siléncio escolar, Sao Paulo: Contextos. 2012.
GUIMARAES, Antonio S. Classes, ragas e democracia. Sdo Paulo: Editora 34, 2002 [2012].
MUNANGA. Kabengele. Negritude: Usos e sentidos. Belo Horizonte: Auténtica, 2020.




