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A reestruturacdo deste Projeto Politico Pedagogico de Curso estd embasada nas
orientacOes das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, sob parecer CNE/CES N° 3 de 07 de novembro de 2001 e na Resolugéo N°
4 de 06 de abril de 2009, que dispbe sobre a carga horaria minima e procedimentos
relativos a integralizacdo e duracdo dos cursos de graduacdo em Enfermagem,

bacharelados, na modalidade presencial.
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1. Apresentacdo

A formac&o e a pratica profissional do Enfermeiro no Brasil sdo determinadas por
condicionantes historicos, politicos, econdmicos, sociais e culturais que identificam a
Enfermagem como pratica social.

Através da Resolucdo n° 03 de 07 de novembro de 2001 (Anexo 1), as Diretrizes
Curriculares Nacionais determinam o curriculo minimo a formacéo do enfermeiro. Tais
diretrizes definem principios, fundamentos, condi¢des, procedimentos na formagéo para a
aplicacdo na organizacéo, desenvolvimento e avaliacdo dos Projetos Politico Pedagdgicos
(PPP) dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem das Instituicdes de Ensino Superior (IES),
bem como, o perfil do egresso e habilidades e competéncias gerais no direcionamento da
formacéo do enfermeiro.

Considerando a implantacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais como estratégia
para mudancas na graduacdo, o Ministério da Educacao estabeleceu que os PPP para a
Enfermagem Brasileira devessem atender a realidade local e regional de cada instituicéo,
ser resultante de discussdes e construcdo coletiva e assumir uma opgdo pedagogica e
politica. Para tanto, as mudancas apresentadas no PPP do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da UERR, buscam a inser¢cdo do aluno a realidade social, fortalecendo
parcerias entre a instituicdo de ensino e as instituicfes dos servicos da Rede Basica e
Hospitalar, numa articulacdo dinamica entre as atividades de ensino, pesquisa e extensao.

Nesse sentido, o PPP do Curso de Bacharelado em Enfermagem da UERR procura
criar instrumentos e mecanismos para o desenvolvimento integral do aluno como individuo
e sujeito social, com discernimento no atendimento de diversidades étnicas e
comportamentais. O processo de educacdo ultrapassa as a¢des desenvolvidas em sala de
aula, justificando a insercdo gradativa do académico na préatica profissional, principalmente
através do conhecimento da organizacdo do Sistema de Saude no Brasil, discussdes acerca
da realidade local e valorizacdo do compromisso com a prevencdo, promocao e reabilitacao
da satde humana, delineando caminhos para a Aten¢éo Integral a Satde em todos 0s niveis
e para a Administracdo e o Gerenciamento de servigos como eixos para as competéncias e
habilidades do enfermeiro.

No Estado de Roraima, ha o aumento da populagdo a partir da migracdo de outras

regides do pais, em especial para os municipios do sul do Estado. Essas cidades atraem
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cada vez mais as populagdes de localidades menores, formando-se assim verdadeiros
aglomerados de pessoas, muitas vezes, sem as condi¢fes basicas de higiene e salde e,
portanto, de qualidade de vida. Particularidade da regido é a triplice fronteira que traz
grandes desafios para o controle e manutencéo da salde, de maneira particular quando se
considera as doencas ditas negligenciaveis.

O enfermeiro tem grande valor no planejamento e execucdo de agdes na area de
salde coletiva e sua presenca valoriza a melhoria dos indicadores de saude (aumento da
longevidade, reducao da mortalidade geral e especifica, reducao das dependéncias, reducéo
dos custos per capita, reducdo da espoliagdo da populacdo na relacdo hospital/médico),
através de um conjunto de programas que promovem a pratica da salde preventiva.
Portanto, formacdo de enfermeiros no Estado de Roraima, comprometidos com a realidade

local e regional, pode contribuir para mudancas na qualidade de vida da populacéo.

2. Informagdes gerais sobre o Curso
Nome do curso: Enfermagem
Titulacdo: Bacharel em Enfermagem
Modalidade de Curso: Formacéo profissional
Local de Oferta: Campus Boa Vista/Roraima
Modalidade de Ensino: Presencial
Turno de funcionamento: Integral (matutino e vespertino)
Ingresso anual: 30 estudantes
Carga Horaria total: 4400 horas
Carga horéria do estagio curricular supervisionado: 900 horas (20,45%)
Atividades Complementares: 200 horas (4,55%)

3. Justificativa
A qualificacdo das acOes dirigidas a individuos e coletividades com vistas a
efetivacdo das diretrizes e principios do sistema GUnico de saude (SUS) é seguramente um
dos maiores desafios das institui¢des formadoras.
O Curso de Bacharelado em Enfermagem propde-se a contribuir na formacéao de
um profissional comprometido, com competéncia técnica e cientifica, ciente das

responsabilidades como cidaddo, bem como, propiciar maior ingresso a educagéo publica
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contribuindo na formagéo de profissionais que possam somar em quantidade e qualidade,
bem como, contribuir para melhorias na qualidade de vida e saude da populagéo.

E de grande importancia a formacao de profissionais que convivem com a realidade
social da regido, uma vez que, conhecedores das dificuldades e problemas relacionados a
salde, objetivem levar a comunidade uma melhor qualidade de vida. Outro aspecto
relevante é a permanéncia desses profissionais na sua regido de origem, fixando recursos
humanos qualificados.

O Curso visa a formacdo de enfermeiros que enfrentem os desafios atuais do
Sistema Unico de Salde no Brasil (SUS) e a necessidade de permanéncia e fixacdo de
profissionais em areas onde ha caréncia destes profissionais. O SUS vem se consolidando
como um sistema universal de atencdo a satde no Brasil, reconhecido mundialmente como
0 Unico pais com mais de 150 milhdes de habitantes e que mantém um sistema de tal porte.
Entretanto, ainda ha um conjunto de desafios a serem enfrentados para a sua real efetivacao.
Dentre os principais, destaca-se a formacgdo dos profissionais para atuagdo no cuidado
integral a populacdo brasileira, capazes de trabalhar em equipe e nos espacos
tradicionalmente desassistidos.

Particularmente, o Estado de Roraima é identificado pela grande desigualdade
demografica, com identificacdo de comunidades em &reas pouco povoadas, de dificil
acesso e com manifestacdo frequente de diferentes afecgdes descritas como
negligenciaveis, principalmente ao Sul do Estado e nas areas de fronteira, com a Republica
Bolivariana da Venezuela e Republica da Guiana, locais estes de dificil controle do
processo saude/doenca e, o quadro de salde reflete exatamente o perfil dos municipios que
fazem parte da regido. Em geral, sdo municipios pequenos, com baixa arrecadacéo e cuja
producdo € essencialmente rural. Em virtude disso sdo altamente dependentes dos
programas de saude publica associados ao SUS e as secretarias estadual e municipal de
salde. A populacgdo ainda ndo é assistida de forma satisfatoria na area da satde devido a
problemas de logistica e pessoal. H& uma grande dificuldade na manutencdo das equipes
que trabalham em salde nos municipios, englobando todos os profissionais, em especial,
enfermeiros.

O Curso de Bacharelado em Enfermagem da UERR valoriza a aproximagéo entre
academia e servicos publicos de saude, essencial para transformar o aprendizado tomando

por base a realidade de vida e de saude da populacéo local e regional. Assim, a inser¢do
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dos estudantes no “cenario real de praticas” da Rede SUS sera essencial para que 0 processo
salide-doenca seja abordado integralmente.

A fixacao de profissionais da salde, em especial, da enfermagem, no Estado de
Roraima esbarra em dificuldades que incluem a auséncia de um centro formador de
recursos humanos na regido de abrangéncia de Boa Vista e mesmo do Estado. A economia
baseada na producdo primaria e, as caracteristicas de um Estado ainda em formacao,
dificultam a atracdo de profissionais da saude, exigindo a adocdo de estratégias e iniciativas
educacionais que contribuam para modificar este contexto, transformando a realidade atual.

Essa realidade torna evidente a demanda para formacdo de profissionais de
enfermagem, devidamente habilitados, para atuar no contexto do Estado de Roraima, uma
vez que a regido geografica, em seu aspecto econdmico e cultural, na qual a UERR esta
inserida, é caracterizada na area de salde, pelos seguintes topicos:

1. Roraima apresenta baixo percentual de enfermeiros em relacdo ao nimero de
habitantes.

2. Necessidade de ampliacdo dos servicos de enfermagem nos 6rgdos publicos,
fundamentada no processo de descentralizacdo das acdes de salude.

3. Demanda de profissionais para atender a necessidade de propagacdo de campanhas
preventivas.

4. Falta de projetos de fixacdo do profissional da Enfermagem nos municipios da
regiao.

5. Inexisténcia de Plano de Atualizacdo Profissional descentralizado e de acesso aos
enfermeiros da regido.

6. Necessidade de projetos de educacao continuada e fomento as novas tecnologias,
bem como, fomentos a pesquisa e projecao profissional em eventos cientificos.

7. Necessidade de formar profissionais para atender a populacédo indigena do Estado,
quer nos l6cus de moradia dessas populacdes ou nas unidades de referéncia, na area
urbana, para onde sdo encaminhados os pacientes indigenas;

8. Existéncia de uma estrutura organizacional para o atendimento de salde a
populacéo, nas areas de abrangéncia das Secretarias Estadual e Municipal de Saude,
que precisam de profissionais devidamente habilitados e que entendam a dinamica
da sociedade onde est&o inseridos;

9. Caréncia de profissionais habilitados para atuar, considerando a realidade da

populacéo, tal como preconizam os pressupostos da Reforma Sanitaria Brasileira,
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Constituicdo Federal de 1988 e, mais recentemente, as Diretrizes Curriculares

Nacionais para 0s Cursos de Graduagdo em Enfermagem;

10. Necessidade de que a populacéo possa ter um atendimento de satde marcado pelo
exercicio do controle social, pela universalidade, integralidade, resolutividade,
igualdade e equidade dos servigos de salde, buscando consolidar os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS.

O Estado de Roraima conta com aproximadamente dez etnias distintas e alguns
subgrupos, perfazendo um total de mais de quarenta mil indigenas aldeados. A atencédo a
salde dessa populacdo é prestada pela FUNASA, Gestora do Subsistema de Salde
Indigena, amparada pela Lei 9.836/02, e complementada pela Lei n° 8080/90. A assisténcia
a salde da-se através dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI-Yanomami)
responsaveis pelo atendimento a populacao Yanomami e o Distrito Sanitario Especial Leste
(DSEI-Leste) que atende as populacdes do leste de Roraima. Nesse contexto, o enfermeiro
formado pela UERR estaré habilitado para atender também as especificidades da populagdo
indigena, valorizando os conhecimentos relacionados & medicina tradicional dessa
populacéo.

O proposito do Curso de Bacharelado em Enfermagem da UERR ¢é a implantacéo
de discussdo transversal acerca do tema Saude Indigena, com competéncias antropoldgicas,
politicas, epidemiolégicas e de satde publica discutidas em diferentes disciplinas, uma vez
que, a Politica Nacional da Atencdo a Saude dos Povos Indigenas integra a Politica
Nacional de Saude, prevista na Lei Organica de Saude e na Constitui¢do Federal do Brasil
por reconhecer as diferencas étnicas e os direitos culturais indigenas.

O Curso de Bacharelado em Enfermagem da UERR representa, ndo apenas a
possibilidade de elevacdo do nivel intelecto-cultural da populacdo pela insercdo da
Instituicdo na vida da comunidade através de projetos extensionistas e parcerias diversas,
mas também pela possibilidade de consolidacdo, em médio prazo, de uma base cientifica
capaz de alavancar o desenvolvimento sustentado com impacto no indice de
desenvolvimento humano da regido.

Proporcionar a formacéo de profissionais enfermeiros, em dmbito regional, com
possibilidade de refletir e agir sobre os problemas de satde da populacdo, constitui um
fator decisivo no encaminhamento de propostas, implantacdo e implementacdo das
politicas de salde da regido e contribui consequentemente para a qualidade de vida da

sociedade.

11
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4. Concepcgao

A estruturacdo do curso € organizada a partir da concepcao de um profissional de
salde que possa intervir no processo saude-doenca, nos niveis de atencdo primaria,
secundaria e terciaria e, na prevencdo de doencas e promogao da salde.

Baseado nas Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduacdo em
Enfermagem, este PPP esta fundamentado no Projeto Pedagdgico Institucional, que
determina a forma de implementacéo do ensino, da pesquisa e da extensdo no curso e, para
tanto, adota como principios:

1. Abranger atividades de natureza especifica que envolva o cuidar, administrar,
educar e pesquisar nas varias areas de atencao a salde;

2. Reconhecer o processo saude-doenca, permitindo ao profissional enfermeiro atuar
na prevencdo de doencas, promocao, recuperacao e reabilitacdo da salde.

3. Reconhecer o trabalho em salde como coletivo e interdependente, no qual o
enfermeiro desenvolve atividades especificas;

4. Orientar continuamente a formacdo do enfermeiro pelo quadro sanitario presente
no ambito nacional e pelo perfil epidemioldgico da populacéo.

5. Inserir o académico de enfermagem na realidade de salde por meio do
conhecimento tedrico e da realizacdo de atividades praticas e estagios
supervisionados nos diferentes campos de atuacdo do profissional enfermeiro.

6. Promover descobertas e avancos cientificos e tecnoldgicos na area da salde através
da producéo de novos conhecimentos no campo da enfermagem.

O curso visa, através da elaboracao do PPP, oferecer condicdes favoraveis ao aluno
para que a producdo e socializacdo do conhecimento se desenvolvam por meio de

diferentes atividades.

5. Finalidade
A finalidade do PPP de Graduacdo em Enfermagem é adequar o processo de
formacdo do enfermeiro generalista, humanista, através de raciocinios criticos e reflexivos,
politico-sociais, legais e éeticos, formando um profissional qualificado para o exercicio da
Enfermagem, capaz de gerenciar recursos, trabalhar em equipe, participar no
desenvolvimento das politicas de saude, e contribuir com a equipe multidisciplinar para a

qualidade de vida da populagéo local/regional.
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6. Objetivos
6.1 Objetivo Geral
O Curso de Graduacdo em Enfermagem da UERR tem por objetivo formar
enfermeiros com competéncia técnica, cientifica, humanista, social, politica e ética,
capazes de desenvolver o raciocinio epidemioldgico e clinico investigativo; agir de forma
critica e reflexiva; atuar na promocao, recuperacao e reabilitacdo da saude e prevencao de
doencas do individuo, do grupo familiar e da coletividade nos diferentes niveis de atencao,

intervindo na realidade de forma a transforma-la.

6.2 Objetivos Especificos

1. Possibilitar ao educando uma soélida formacdo tedrica pratica direcionada para a
construcdo do conhecimento durante o processo de formacao académica.

2. Formar enfermeiros criticos e reflexivos que compreendam o homem como um ser em
constante interacdo com o meio ambiente, tendo em vista as suas caracteristicas bioldgicas,
psiquicas, sociais e espirituais.

3. Favorecer a aquisicdo de conhecimentos e habilidades que possibilitem ao futuro
profissional promover acles integrais, oportunas, continuas e de qualidade nas areas
béasicas de salde.

4. Integrar os estagios curriculares na totalidade da area de formacao, buscando articular o
ensino, a pesquisa e a extensao.

5. Desenvolver com o educando um modelo assistencial baseado na atencao integral a
satde do individuo, familia e comunidade.

6. Contribuir no desenvolvimento de atividades reflexivas e criticas, sobre o trabalho de
enfermagem, visando uma atuacéo responsavel e participativa.

7. Favorecer a aquisi¢do de conhecimentos e habilidades que tornem o futuro profissional,
competente e habilitado para realizar os procedimentos técnico-assistenciais necessarios
no processo de cuidar do individuo, familia e comunidade.

8. Preparar profissionais capazes de estimular o desenvolvimento de projetos junto a
comunidade, motivando-a a interferir nos seus problemas de saude, considerando os fatores

socioeconémicos, politicos e culturais que influenciam no processo saude-doenca.
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9. Formar profissionais capazes de planejar, organizar, coordenar, dirigir e supervisionar
os servicos de enfermagem nos diferentes niveis de atengdo a saude das areas publicas e
privadas.

10. Estimular o interesse pela pesquisa como possibilidade de resolucdo de problemas
vivenciados na préatica profissional.

11. Incentivar a valorizagdo e desenvolvimento da capacidade de trabalhar em equipe
multiprofissional.

12. Gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com principios de Etica e de Bioética.

7. Competéncias e Habilidades Gerais

O Curso de Bacharelado em Enfermagem da UERR, de acordo com as Diretrizes
Curriculares Nacionais (CNE/CES N° 03, de 07 de novembro de 2001), tem por objetivo
dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes
competéncias e habilidades gerais:
| - Atencdo a saude: os profissionais de satde, dentro de seu ambito profissional, devem
estar aptos a desenvolver acBes de prevencdo, promocao, protecéo e reabilitacdo da saude,
tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica
seja realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de salde,
sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar
solucdes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus servi¢os dentro dos mais
altos padrbes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atencdo a salde ndo se encerra com 0 ato técnico, mas sim, com a
resolucéo do problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo;
Il - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar fundamentado
na capacidade de tomar decisfes visando o uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da
forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para
este fim, 0s mesmos devem possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e
decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;
11 - Comunicacdo: os profissionais de salde devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informagdes a eles confiadas, na interagdo com outros profissionais
de saude e o publico em geral. A comunicacéo envolve comunicacdo verbal, ndo-verbal e
habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de

tecnologias de comunicagdo e informacéo;
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IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de salde
dever&o estar aptos a assumir posigdes de lideranga, sempre tendo em vista o bem-estar da
comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade
para tomada de decisbes, comunicacdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

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

VI - Educagdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacgéo, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais
de salde devem aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua
educacdo e o treinamento/estagios das futuras geracGes de profissionais, mas
proporcionando condi¢des para que haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais e
os profissionais dos servicos, inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade
académico/profissional, a formacdo e a cooperacdo por meio de redes nacionais e

internacionais.

8. Competéncias e Habilidades Especificas

A formacéo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades especificas:
| — atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em suas dimens@es, em
suas expressoes e fases evolutivas;
Il —incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacdo profissional;
I11 — estabelecer novas relagdes com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as formas
de organizacdo social, suas transformacdes e expressoes;
IV — desenvolver formacdo técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio
profissional;
V — compreender a politica de salde no contexto das politicas sociais, reconhecendo 0s
perfis epidemioldgicos das populagdes;
VI —reconhecer a satde como direito e condi¢des dignas de vida e atuar de forma a garantir
a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acfes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos

o0s niveis de complexidade do sistema;
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VIl — atuar nos programas de assisténcia integral a salde da crianca, do adolescente, da
mulher, do adulto e do idoso;

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

IX — reconhecer as relagdes de trabalho e sua influéncia na saude;

X — atuar como sujeito no processo de formacao de recursos humanos;

XI — responder as especificidades regionais de saude através de intervenc@es planejadas
estrategicamente, em niveis de promog&o, prevencao e reabilitacdo a salde, dando atencéao
integral & satde dos individuos, das familias e das comunidades;

XII —reconhecer-se como coordenador/lider do trabalho da equipe de enfermagem;

X111 —assumir o compromisso ético, humanistico e social com o trabalho multiprofissional
em salde;

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

XV — usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informacéo e comunicacgdo, quanto
de ponta para o cuidar de enfermagem;

XVI — atuar nos diferentes cenérios da préatica profissional, considerando os pressupostos
dos modelos clinico e epidemioldgico;

XVII — identificar as necessidades individuais e coletivas de salde da populacdo, seus
condicionantes e determinantes;

XII — intervir no processo de saude-doenca, responsabilizando-se pela qualidade da
assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de atengdo a salde, com
acOes de promocdo, prevencdo, protecdo e reabilitacdo a salde, na perspectiva da
integralidade da assisténcia;

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

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

XXI - compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equipe de enfermagem
as diferentes demandas dos usuarios;

XXII — integrar as a¢des de enfermagem as acdes multiprofissionais;

16



Universidade Estadual de Roraima/UERR
Curso de Bacharelado em Enfermagem

XXIIl — gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com principios de Etica e de
Bioética, com resolutividade tanto em nivel individual como coletivo em todos os &mbitos
de atuacdo profissional;
XXIV — planejar, implementar e participar dos programas de formacdo e qualificacéo
continua dos trabalhadores de enfermagem e de saude;
XXV - planejar e implementar programas de educacao e promocao a salde, considerando
a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida, saude,
trabalho e adoecimento;
XXVI — desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de produgédo de
conhecimento que objetivem a qualificagdo da pratica profissional;
XXVII — respeitar os principios éticos, legais e humanisticos da profissao;
XXII — interferir na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente
desse processo;
XXIX — utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e da
assisténcia a saude;
XXX — participar da composicdo das estruturas consultivas e deliberativas do sistema de
salde;
XXXI — assessorar 0rgaos, empresas e instituicdes em projetos de saude;
XXXII - cuidar da prépria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidadéo e
como enfermeiro;
XXXIII - reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de politica e
planejamento em salde.

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

qualidade e humanizacdo do atendimento.

9. Perfil do Egresso
O Curso de Bacharelado em Enfermagem objetiva formar enfermeiros conforme o
perfil profissional descrito no Art. 3° das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Enfermagem (BRASIL, 2001):
“Enfermeiro, com formag¢do generalista, humanista, critica e reflexiva.
Profissional qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico e

intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre os
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problemas/situac6es de salde doenca mais prevalentes no perfil epidemioldgico nacional,
com énfase na sua regido de atuacgéo, identificando as dimensdes biopsicossociais dos seus
determinantes. Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso
com a cidadania, como promotor da saude integral do ser humano.”

Para tanto, o egresso do Curso de Enfermagem deverd configurar-se como um
profissional comprometido com a identificacdo das necessidades de saude individuais e
coletivas da populacdo, com o planejamento, a implementacao e a avaliacdo de acdes de
salde e de educacdo em salde, com énfase na prevencao, capaz de gerenciar o cuidado nos
servicos de enfermagem e nos servicos de salde; responsavel por sua educagao permanente
e participativa na educacgédo continuada em seu local de atuacdo; habilitado a utilizar todos
o0s conhecimentos como evidéncias na fundamentacdo do cuidado e capacitado na producao
de conhecimentos cientificos através da elaboracdo de pesquisa.

O elemento central da formacéo do enfermeiro constitui-se na busca pela integracéo
entre conteldos tedricos e praticos, competéncias e habilidades, tendo como alicerce os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide — SUS.

10. Areas de Atuacdo Profissional
O Enfermeiro atua na rede béasica de servicos de salde; em escolas e creches; em
empresas; em hospitais gerais e especializados; em clinicas e ambulatérios; em 6rgaos de
gestdo, financiamento e supervisdo de salude; no atendimento em domicilio; em casas de
parto; em consultorios de enfermagem. Também pode atuar de forma autbnoma, em
empresa prépria ou prestando consultoria, além de tantos outros quantos forem compativeis

COm O Seu preparo.

11. Perfil do Curso de Bacharelado em Enfermagem

O presente PPP do Curso de Bacharelado em Enfermagem apresenta uma
reestruturacdo de seu curriculo com o intuito de oferecer uma formagdo cada vez mais
préxima do contexto técnico-cientifico, ético-politico e socioeducativo, imprescindiveis na
qualidade ao exercicio profissional. Este projeto atende & Resolu¢cdo CNE/CES N° 3 de
07/11/2001 (BRASIL, 2001), que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Enfermagem.

As caracteristicas do Curso de Bacharelado em Enfermagem da UERR visam

promover a capacidade de desenvolvimento intelectual e profissional de forma autdnoma

18



Universidade Estadual de Roraima/UERR
Curso de Bacharelado em Enfermagem

e permanente e, o curriculo elaborado, busca caracterizar um PPP adequado aos aspectos
da regido e ao perfil do profissional desejado, que deve atuar tendo como preocupacéo a
promocdo da saude da populacdo num contexto onde, embora exista um trabalho
preventivo, ainda € muito evidente o indice de hospitalizacdo por causas evitaveis e
epidemias de doencas emergentes.

A construcdo do PPP e o seu desenvolvimento estdo inteiramente direcionados para
a formagc&o de profissionais que atendam aos principios e as diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS), proposto pela “Politica Nacional de Formagao e Desenvolvimento para o
Sistema Unico de Saude: Caminhos para a Educacio Permanente em Saude”, conforme a
Resolugdo N° 333/2003 (Anexo 2) do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2003).

Para o Curso de Bacharelado em Enfermagem, a UERR estimulara as politicas
institucionais relativas ao Ensino, Pesquisa e Extensdo, pois entende que é por meio da
iniciacdo cientifica e da pesquisa, que se pode assumir a perspectiva de considerar 0s
profissionais egressos em sua capacidade de decidir e estarem prontos a rever praticas e
teorias, quando necessario, durante o desenvolvimento de atividades profissionais. Por
outro lado, é a extensdo que possibilita a aproximacdo do Curso com a sociedade e,
portanto, com a realidade local. E através da prestacdo de servigos, cursos e intervencéo
em problemas emergentes da comunidade que sera possivel enraizar tanto a UERR, quanto
0 Curso de Enfermagem, na realidade social para que possa identificar e estudar seus

problemas e desafios.

12. Acesso ao curso e processo seletivo

O acesso ao Curso de Bacharelado em Enfermagem da UERR da-se por meio de
processo seletivo realizado pela prépria Instituicdo de Ensino Superior (IES), com
oferecimento de 30 (trinta) vagas e sistema de matricula semestral. Data e critérios para
realizacdo do processo sdo divulgados através da pagina eletronica da UERR e na midia
impressa e TV. A programacdo e execucdo do Processo Seletivo cabem a Comissdo
especialmente organizada para este fim. O preenchimento das vagas € feito por sistema de
classificacdo. O resultado do Processo Seletivo é valido apenas para o semestre letivo a
que se vincula.

Admite-se ainda, acesso através de transferéncia de outras IES. Observa-se que é
aceita a solicitacdo de transferéncia para alunos oriundos de cursos afins, da mesma area e,

portadores de diplomas quando houver vagas disponiveis.
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Admitem-se, em carater excepcional, as transferéncias por meio "ex oficio", desde
que o processo seletivo originario seja para Cursos da area da satde, em IES publicas e

independe da existéncia de vagas.

13. Organizacéo do Curso

O curso esta organizado em 10 semestres letivos, o que corresponde a cinco anos
de duracéo, perfazendo um total de 4400 horas, com carga horaria semanal proxima de 30
horas. As disciplinas foram organizadas/agrupadas em cada semestre, levando-se em
consideracdo as areas de atuacdo/competéncia do enfermeiro. Os dois Ultimos semestres
serdo dedicados ao estagio curricular em unidade hospitalar e rede basica de servicos de
salde.

Cabe aqui destacar que os componentes curriculares dispostos na matriz curricular
do Curso de Graduacdo em Enfermagem sdo caracterizados pela pluralidade de
conhecimentos tedricos e praticos direcionados para o processo do cuidar em Enfermagem
e estdo sedimentados nos principios de interdisciplinaridade, integralidade, equidade,
democratizacdo, pertinéncia e relevancia social, ética e humanizacdo, que deverdo ser
consolidados no exercicio da profissdo do enfermeiro.

Os principios que constituem o0s pressupostos tedrico-metodoldgicos sdo assim
caracterizados:

Indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao — este principio demonstra que o
ensino deve ser compreendido como o espaco da produgdo do saber, por meio da
centralidade da investigacdo como processo de formacao para que se possam compreender
fendmenos, relacbes e movimentos de diferentes realidades e, se necessario, transformar
tais realidades.

Formacéo profissional para a cidadania —a UERR tem o compromisso de desenvolver
0 espirito critico e a autonomia intelectual, para que o profissional por meio do
guestionamento permanente dos fatos possa contribuir para o atendimento das
necessidades sociais.

Interdisciplinaridade — este principio demonstra que a integracdo disciplinar possibilita
analise dos objetos de estudo sob diversos olhares, constituindo-se questionamentos
permanentes que permitam a (re) criacdo do conhecimento.

Relacdo organica entre teoria e pratica — todo conteudo curricular do curso de
Enfermagem deve fundamentar-se na articulacdo teorico-préatica, que representa a etapa

essencial do processo ensino-aprendizagem. Adotando este principio, atividades praticas,
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indicacdo de leituras complementares e estudos clinicos estardo presentes nas disciplinas

do curso, buscando permitir o desenvolvimento de habilidades para lidar com o

conhecimento de maneira critica, reflexiva e criativa.

As disciplinas do Curso de Bacharelado em Enfermagem da UERR foram

organizadas em bases tematicas que se complementam e se inter-relacionam, de acordo

com o apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Bases tematicas e disciplinas propostas.

Conteudos Basicos

Disciplinas

Bases Bioldgicas

Anatomia

Citologia e Histologia
Genética e Embriologia
Epidemiologia e Satde Ambiental
Bioquimica

Biofisica

Fisiologia Humana
Microbiologia e Imunologia
Parasitologia Humana
Farmacologia

Processos Patoldgicos
Psicologia Aplicada a Saude
Primeiros Socorros

Bases Sociais e Filoséficas

Introducéo a Filosofia
Leitura e Producédo de Texto
Sociologia e Antropologia
Introducdo a Enfermagem
Saude dos Grupos Sociais

Bases para a
Cientifica

investigacao

Metodologia do Trabalho Cientifico

Bioestatistica

Bioética Aplicada a Enfermagem

Metodologia do Trabalho Cientifico Aplicado a
Enfermagem

TCClell

Bases da Semiologia,
semiotécnica e Biosseguranca

Semiologia e semiotécnica

Bases para o Cuidar (nos
diferentes niveis de atencdo a
saude)

Saude Coletiva l e Il

Nutri¢cdo Aplicada a Enfermagem

Exames Complementares

Processo de Cuidar I e Il

Enfermagem no Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia

Enfermagem no Cuidado do Adulto

Doencas Infectocontagiosas (DIC) e Parasitarias
Terapias Alternativas em Salde

Salde Indigena

21



Universidade Estadual de Roraima/UERR
Curso de Bacharelado em Enfermagem

Enfermagem Aplicada a Satde do Trabalhador
Enfermagem em Saude Mental

Enfermagem da Saude da Mulher

Enfermagem Geriatrica e Gerontologica
Enfermagem em Centro Cirdrgico e CME
Enfermagem da Saude da Crianca e do Adolescente
Enfermagem Aplicada & Pacientes de Alto Risco
Estagio em Fundamentos de Enfermagem

Estagio em Enfermagem em Clinica Médica
Estagio em Enfermagem em Clinica Cirurgica
Estagio em Centro Cirurgico e CME

Estagio em Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia
Estagio em Enfermagem em Saude Mental

Estagio em Enfermagem em Coletiva

Estagio em Enfermagem em Pediatria

Estagio em Enfermagem em Obstetricia

Estagio em Assisténcia de Enfermagem em UTI/CTI
Préaticas Integradas I, Il e 11l

Bases para a Educagdo, | Educacdo em Saude

Administracdo e Geréncia em | Gerenciamento dos Servigos de Saude

Saude Administracdo em Enfermagem

14. Estrutura Curricular
A estrutura curricular (Quadro 2) apresenta 0s seguintes eixos integradores:

- duracdo minima de cinco anos e méxima de dez anos, visando espagos livres para a
formacéo do enfermeiro fundamentada na articulacéo entre ensino, pesquisa e extensao;
- proposicdo de formar o enfermeiro generalista capaz de inserir-se no mercado de trabalho,
em todos os niveis de atencdo a saude;
- estreitamento das relagdes entre as disciplinas basicas e profissionalizantes;
- incentivo a iniciacdo a pesquisa e o uso da metodologia cientifica desde o inicio da
formacéo concluindo com o Trabalho de Conclusédo de Curso;
- estimulo a participacdo de atividades extramuros que contribuirdo para a formacdo do
enfermeiro critico;
- oferecimento de disciplinas que instrumentalizem o aluno para conhecer a si mesmo, ao
outro e a sua profissdo, desde o primeiro periodo do curso, preparando-o para o cuidar em
salde;
- oferecer compreenséo sobre a organizacdo do Sistema de Saude e da enfermagem como
pratica social;
- organizacdo curricular estruturada a partir do eixo saude-doenga, evoluindo o

conhecimento da Atencdo Béasica em Saude para a Atencdo Secundaria e Terciria;
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- selecdo de conteudos programaticos tendo como referéncia o quadro sanitéario e perfil
epidemioldgico regional;

- estabelecimento de niveis de complexidade com o proposito de conferir continuidade
crescente e gradual ao processo de aprendizagem;

- equilibrio entre os enfoques de atencdo individuais e coletivos nos aspectos preventivos,
curativos e de promocdo a salde;

- adocdo do Processo de Enfermagem como modelo para o desenvolvimento das
disciplinas;

- estagio curricular, no tltimo ano do curso, visando garantir o desempenho profissional e

facilitar a transicdo da condicéo de aluno para a de profissional.

15. Ndcleo de Disciplinas Comuns aos Cursos de Graduacao
O Nucleo Comum compde-se de um conjunto de disciplinas, cujo objetivo é
propiciar uma formacdo humanistica, politica e técnica que permita ao académico dirigir
de modo intencional em suas relagdes com 0s aspectos cognitivos, econdémicos, politicos,
sociais e culturais que emergem do contexto historico, numa perspectiva dialética.
Estrutura-se das seguintes disciplinas: Introducdo a Filosofia, Metodologia do Trabalho

Cientifico, Leitura e Producdo de Texto.

16. Pré-requisitos
Disciplinas com pré-requisitos consistem em disciplinas em que o académico deve
ter cursado uma disciplina anterior com aprovacado para que seja realizada sua matricula. O
objetivo do pré-requisito é subsidiar uma melhor compreensdo e apreensao dos contetdos

das disciplinas sequenciais.

17. Adaptacao curricular e tempo de vigéncia
A transicdo curricular se processara em seis semestres letivos, o que significa que
em 2018.1 estara concluida. A partir de 2018.1 o curso serd desenvolvido somente com a
matriz 2015. Académicos ingressantes a partir de 2015.2 estardo inseridos na matriz 2015.
O Quadro 3 apresenta a equivaléncia das disciplinas entre a Matriz 2015, apresentada neste

PPP e a Matriz 2012, em vigéncia atualmente.
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Quadro 2. Matriz Curricular 2015.

PPC 2015
Primeiro Semestre

Cod Disciplina CH | Créditos Pré-requisito
ENF 1 |Anatomia 120 |8 (6T/2P)
ENF 2 [Citologia e Histologia Humana 60 4 (2T/2P)
ENF 3 |Introduc¢do a Filosofia 60 4 (47)
ENF 4 |Leitura e Producao de Texto 60 4 (47T)
ENF 5 |Sociologia ¢ Antropologia 30 2 (2T)
ENF 6 Introdu¢ao a Enfermagem 60 4 (47T)
ENF 7 Metodologia do Trabalho Cientifico 60 4 (47)

Total 450 30
Segundo Semestre

Cod Disciplina CH | Créditos Pré-requisito
ENF 8 |Biofisica 30 2 (1T/1P)
ENF 9 |Microbiologia e Imunologia 60 4 (2T/2P)  |Citologia e Histologia Humana
ENF 10 [Psicologia Aplicada a Saude 60 4 (4T)
ENF 11 |Genética e Embriologia 60 4 (2T/2P)  |Citologia e Histologia Humana
ENF 12 Bioestatistica 60 4 (47)
ENF 13 Bioquimica 60 4 (2T/2P)
ENF 14 [Primeiros Socorros 30 2 (1T/1P)

Total 360 24
Terceiro Semestre

Cod Disciplina CH | Créditos Pré-requisito
ENF 15 [Epidemiologia e Saide Ambiental 75 5 (5T) Bioestatistica
ENF 16 [Parasitologia Humana 75 5 (3T/2P)
ENF 17 [Fisiologia Humana 120 |8 (6T/2P)  |Anatomia
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Biofisica
Bioquimica
ENF 18 [Educacdo em Saude 60 4 (47)
ENF 19 |Bioética Aplicada a Enfermagem 30 2 (27) Introdugdo a Enfermagem
ENF 20 [Praticas Integradas I 45 3 (2T/1P)
Total 405 27
Quarto Semestre
Cod Disciplina CH | Créditos Pré-requisito
ENF 21 [Nutri¢do Aplicada a Enfermagem 60 4 (3T/1P)  |Fisiologia Humana
ENF 22 [Processos Patoldgicos 120 |8 (6T/2P)  |Microbiologia e Imunologia
Fisiologia Humana
ENF 23 |Processo de Cuidar I 120 (8 (4T/4P) |Anatomia
Fisiologia Humana
Bioética Aplicada a Enfermagem
ENF 24 [Saude de Grupos Sociais 30 2 (2P) Sociologia e Antropologia
Epidemiologia e Satilde Ambiental
Educagao em Satude
Total 330 22
Quinto Semestre
Cod Disciplina CH | Créditos Pré-requisito
ENF 25 [Farmacologia 120 |8 (6T/2P) |Fisiologia Humana
ENF 26 [Saude Coletiva | 75 5 (3T/2P)  |[Epidemiologia e Saude Ambiental
Necessidades de Saude dos Grupos Sociais
ENF 27 |Semiologia e semiotécnica 75 S (3T/2P)  |Processo de Cuidar I
Bioética Aplicada a Enfermagem
Processos Patologicos
ENF 28 [Exames Complementares 30 2 (27) Processos Patoldgicos
Processo de Cuidar I
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ENF 29 [Processo de Cuidar II 75 5 (3T/2P)  |Patologia Geral
Processo de Cuidar |

ENF 30 [Terapias alternativas em satde 30 2 (27) Processos de Cuidar I

ENF 31 |Praticas Integradas I1 45 3 (2T/1P)  |Praticas Integradas |

Total 450 30

Sexto Semestre
Cod Disciplina CH | Créditos Pré-requisito

ENF 32 [Saude Coletiva II 105 |7(5T/2P) |Saade Coletiva I
Semiologia e Semiotécnica

ENF 33 [Enfermagem no Atendimento de Urgéncia e[75 5 (3T/2P)  |Semiologia e Semiotécnica

Emergéncia Exames Complementares

Processo de Cuidar II

ENF 34 [Enfermagem no Cuidado do Adulto 120 |8 (6T/2P)  |Semiologia e Semiotécnica
Processo de Cuidar II

ENF 35 DIC e Parasitarias 60 4 (2T/2P)  Microbiologia e Imunologia
Semiologia e Semiotécnica
Exames Complementares

ENF 36 [Saude Indigena 45 3 (2T/1P)  |Sociologia e Antropologia
Epidemiologia e Saide Ambiental
Saude Coletiva I

Total 405 27
Sétimo Semestre
Cod Disciplina CH | Créditos Pré-requisito
ENF 37 [Enfermagem  Aplicada a saade do|30 2 (27T) Processo de Cuidar 11
Trabalhador Enfermagem no Cuidado do Adulto
ENF 38 [Enfermagem em Saude Mental 105 [7(5T/2P)  |Psicologia Aplicada a Saude

Semiologia e Semiotécnica

26



Universidade Estadual de Roraima/UERR
Curso de Bacharelado em Enfermagem

ENF 39 [Enfermagem da Saude da Mulher 105 |7 (6T/2P) |Semiologia e Semiotécnica
Processo de Cuidar I1
ENF 40 [Enfermagem Geriatrica e Gerontologica 60 4 (2T/2P)  |[Enfermagem no Cuidado do Adulto
ENF 41 [Enfermagem em Centro Cirtrgicoe CME |90 6 (4T/2P)  Microbiologia e Imunologia
Enfermagem no Cuidado do Adulto
ENF 42 |Praticas Integradas III 45 3 (2T/1P)  |Praticas Integradas II
Total 435 29
Oitavo Semestre
Cod Disciplina CH | Créditos Pré-requisito
ENF 43 [Enfermagem da Satde da Crianga e do|120 |8 (6T/2P) |Enfermagem no Atendimento de Urgéncial
Adolescente e Emergéncia
Enfermagem da Satde da Mulher
ENF 44 |Gerenciamento dos Servigos de Saude 90 6 (4T/2P)  |[Enfermagem no Cuidado do Adulto
ENF 45 [Enfermagem Aplicada a Pacientes de Alto|105 |7 (6T/2P)  |Enfermagem no Atendimento de Urgéncial
Risco e Emergéncia
ENF 46 [Metodologia do Trabalho Cientifico Aplicado|60 4 (4T) Bioética Aplicada a Enfermagem
a Enfermagem Metodologia do Trabalho Cientifico
Projetos III
Total 375 25
Nono Semestre (Estagios)
Cod Disciplina CH | Créditos Pré-requisito
ENF 47 [Fundamentos de Enfermagem 105 [7P Todas as disciplinas
ENF 48 [Enfermagem em Clinica Médica 105 [7P Todas as disciplinas
ENF 49 [Enfermagem em Clinica Cirtirgica 90 6 P Todas as disciplinas
ENF 50 |Centro Cirtrgico e CME 60 4 P Todas as disciplinas
ENF 51 [Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia 75 5P Todas as disciplinas
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ENF 52 [Enfermagem em Saude Mental 45 3P Todas as disciplinas
ENF 53 [TCC1 45 3 (T/P) Metodologia do Trabalho Cientifico
Aplicado a Enfermagem
Total 525 35
Décimo Semestre (Estagios)
Cod Disciplina CH | Créditos Pré-requisito

ENF 54 [Enfermagem em Saude Coletiva 135 9P Todas as disciplinas
ENF 55 [Enfermagem em Pediatria 90 6 P Todas as disciplinas
ENF 56 [Enfermagem em Obstetricia 90 6P Todas as disciplinas
ENF 57 |Administracdo em Enfermagem 45 3P Todas as disciplinas
ENF 58 |Assisténcia de Enfermagem em UTI/CTI 60 4 P Todas as disciplinas
ENF 59 [TCC 11 45 3 (T/P) TCC1

Total 465 31

Matriz 2015

Carga horaria 4200
Horas Complementares 200
Carga horaria total 4400
Carga horaria total de estagios 900

ENF — Identifica codigo de disciplina
CH — Carga horéria

T — Tedrico

P - Prético

Quadro 3. Quadro de Equivaléncia.
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MATRIZ 2015 MATRIZ 2012

PRIMEIRO SEMESTRE
Codig Disciplina CH |[Créditos [Pré-requisitos Codigo |Disciplina CH
0
ENF 1|Anatomia (antiga ENF 9) 120 8 ENF 1 |Humanidades 72
ENF 2|Citologia e Histologia Humana (antiga ENF 6) 60 4 ENF 2 |Comunicagdo Oral e Escrita 72
ENF 3|Introducao a Filosofia 60 4 ENF 3 |Metodologia do  Trabalho| 72

Cientifico

ENF 4|Leitura e Producdo de Texto (antiga ENF 2) 60 4 ENF 4 |Histéria da Enfermagem 36
ENF 5|Sociologia e Antropologia (antiga ENF 1 e ENF 10) 30 2 ENF 5 |Logistica em Saude 36
ENF 6|Introducdo a Enfermagem (antiga ENF 4 e ENF 11) 60 4 ENF 6 |Citologia e Histologia 72
ENF 7|Metodologia do Trabalho Cientifico (antiga ENF 3) 60 4

SEGUNDO SEMESTRE
Codigo Disciplina CH |Créditos |[Pré-requisitos Codigo |Disciplina CH
ENF 8 |Biofisica 30 2 ENF 7 |Genética e Embriologia 72
ENF 9 Microbiologia e Imunologia (antiga ENF 16) 60 4 Citologia e HistologiaENF 8 |Biofisica 36

Humana
ENF 10 [Psicologia Aplicada a Satde (antiga ENF 12) 60 4 ENF 9 |Anatomia 108
ENF 11 |Genética e Embriologia (antiga ENF 7) 60 4 Citologia e HistologiaENF 10 [Fundamentos de Antropologia | 36
Humana
ENF 12 [Bioestatistica (antiga 24) 60 4 ENF 11 [Exercicio Profissional: Ciéncia| 72
e arte no cuidado humano

ENF 13 Bioquimica (antiga ENF 15) 60 4 ENF 12 [Psicologia 72
ENF 14 |Primeiros Socorros 30 2

TERCEIRO SEMESTRE
Codigo Disciplina CH [Créditos |Pré-requisitos Cadigo |Disciplina CH
ENF 15 |[Epidemiologia e Sailde Ambiental (antiga ENF 14) 75 5 Bioestatistica ENF 13 |[Fundamentos do Cuidado de| 108
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Enfermagem I

ENF 16 [Parasitologia Humana (antiga ENF 17) 75 5 ENF 14 |[Epidemiologia e Saude| 72
Ambiental
ENF 17 [Fisiologia Humana (antiga ENF 18) 120 8 Anatomia ENF 15 |Bioquimica 72
Biofisica
Bioquimica
ENF 18 [Educacdo em Saude 60 4 ENF 16 [Microbiologia e Imunologia 72
ENF 19 Bioética Aplicada a Enfermagem (antiga ENF 22) 30 2 Introducao AENF 17 |Parasitologia 72
Enfermagem
ENF 20 |Praticas Integradas | 45 3
QUARTO SEMESTRE
Caodigo Disciplina CH |Créditos |Pré-requisitos Codigo |Disciplina CH
ENF 21 |Nutricdo Aplicada a Enfermagem (antiga ENF 19) 60 4 Fisiologia Humana ENF 18 [Fisiologia 108
ENF 22 [Processos Patologicos (antiga ENF 23) 120 8 Microbiologia elENF 19 |Nutricdo Aplicada a Assisténcia] 72
Imunologia de Enfermagem
Fisiologia Humana
ENF 23 [Processo de Cuidar I (antiga ENF 13) 120 8 Anatomia ENF 20 [Semiologia e Semiotécnica 72
Fisiologia Humana
Bioética Aplicada 4
Enfermagem
ENF 24 |Satde dos Grupos Sociais 30 2 Sociologia e[ENF 21 |[Fundamentos do Cuidado de| 108
Antropologia Enfermagem 11
Epidemiologia e Saude
Ambiental
Educagao em Saude
ENF 22 Bioética 36
QUINTO SEMESTRE
Codigo \Disciplina \CH \Créditos \Pré-requisitos ’C(’)digo ’Disciplina ’CH
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ENF 25 |[Farmacologia (antiga ENF 25) 120 8 Fisiologia Humana ENF 23 |Processos Patologicos Gerais 108
ENF 26 [Saude Coletiva I (antiga ENF 30) 75 5 Epidemiologia e Saude[ENF 24 |Bioestatistica 72
Ambiental
Saude dos  Grupos
Sociais
ENF 27 [Semiologia e Semiotécnica (antiga ENF 20) 75 5 Processo de Cuidar I  |[ENF 25 |[Farmacologia 108
Bioética Aplicada 3
Enfermagem
Processos Patoldgicos
ENF 28 [Exames Complementares (antiga ENF 37) 45 3 Processos Patologicos [ENF 26 [Saude Indigena 72
Processo de Cuidar I
ENF 29 [Processo de Cuidar II (antiga ENF 21) 75 5 Processos Patoldgicos
Processo de Cuidar I
ENF 30 |Terapias Alternativas em Saude 30 2 Processo de Cuidar I
ENF 31 [Praticas Integradas II 45 3 Praticas Integradas |
SEXTO SEMESTRE
Codigo Disciplina CH |[Créditos |Pré-requisitos Codigo |Disciplina CH
ENF 32 |Satde Coletiva II (antiga ENF 38) 105 7 Saude Coletiva I ENF 27 [Enfermagem no Cuidado do| 108
Semiologia € Adulto I
Semiotécnica
ENF 33 [Enfermagem no Atendimento de Urgéncia e Emergéncia| 75 5 Semiologia e[ENF 28 [Enfermagem em Saude Mental [[ 72
(antiga ENF 29) Semiotécnica
Exames
Complementares
Processo de Cuidar 11
ENF 34 [Enfermagem no Cuidado do Adulto (antigas ENF 27 ¢ 120 8 Semiologia e[ENF 29 [Enfermagem no Atendimento de| 72
ENF 31) Semiotécnica Urgeéncia

Processo de Cuidar 11
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ENF 35

DIC e Parasitarias

75

Microbiologia e
Imunologia

Semiologia e
Semiotécnica

Processo de Cuidar 11

ENF 30

Saude Coletiva I

72

ENF 36

Satude Indigena (antiga ENF 26)

45

Sociologia e
Antropologia
Epidemiologia e Saude
Ambiental

Satde Coletiva I

SETIMO SEMESTRE

Codigo

Disciplina

CH

Créditos

Pré-requisitos

Codigo

Disciplina

CH

ENF 37

Enfermagem Aplicada a satide do Trabalhador

30

2

Processo de Cuidar 11
Enfermagem no
Cuidado do Adulto

ENF 31

Enfermagem no Cuidado do
Adulto II

108

ENF 38

Enfermagem em Saude Mental (antigas ENF 28 e ENF 33)( 105

Psicologia Aplicada 3
Saude

Semiologia e
Semiotécnica

ENF 32

Gerenciamento do Cuidado e do
Servigo de Satude

108

ENF 39

Enfermagem da Satde da Mulher (antiga ENF 34)

120

Semiologia e
Semiotécnica
Processo de Cuidar 11

ENF 33

Enfermagem em Saude Mental
11

72

ENF 40

Enfermagem Geriatrica e Gerontologica

60

Enfermagem no
Cuidado do Adulto

ENF 34

Enfermagem no Cuidado a
Saude da Mulher

108

ENF 41

Enfermagem em Centro Cirtrgico e CME

90

Microbiologia e
Imunologia
Enfermagem no
Cuidado do Adulto

ENF 42

Praticas Integradas II1

45

Praticas Integradas 11
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OITAVO SEMESTRE

Codigo Disciplina CH |[Créditos Pré-requisitos Codigo Disciplina CH
ENF 43 [Enfermagem da Saude da Crianga e do Adolescente (antiga| 120 8 Enfermagem noENF 35 |[Saude da Crianga e do| 108
ENF 35) Atendimento de Adolescente
Urgéncia e Emergéncia
Enfermagem na Saude
da Mulher
ENF 44 |Gerenciamento dos Servi¢os de Saude (antiga ENF 32 ¢/ 90 6 Enfermagem nolENF 36 |[Enfermagem  Aplicada a 108
ENF 5) Cuidado do Adulto Pacientes de Alto Risco
ENF 45 |[Enfermagem Aplicada a Pacientes de Alto Risco (antiga] 120 8 Enfermagem noENF 37 [Exames Complementares de| 36
ENF 36) Atendimento de Diagndstico
Urgéncia e Emergéncia
ENF-46 Metodologia do Trabalho Cientifico Aplicado 4 60 4 Bioética Aplicada aENF 38 [Saude Coletiva II 108
Enfermagem (antiga ENF 44) Enfermagem
Metodologia do
Trabalho Cientifico
Praticas Integradas I11
NONO SEMESTRE (ESTAGIOS)
Codigo Disciplina CH |Créditos Pré-requisitos Codigo Disciplina CH
ENF 47 Fundamentos de Enfermagem (antiga ENF 39) 105 7 Todas as disciplinas  |[ENF 39 |[Fundamentos de Enfermagem 90
ENF 48 [Enfermagem em Clinica Médica (antiga ENF 40) 105 7 Todas as disciplinas  |ENF 40 [Enfermagem em Clinica Médica] 90
ENF 49 |[Enfermagem em Clinica Cirtrgica (antiga ENF 41) 90 6 Todas as disciplinas  [ENF 41 [Enfermagem em Clinica] 90
Cirurgica
ENF 50 |Centro Cirtrgico e CME (antiga ENF 42) 60 4 Todas as disciplinas  |[ENF 42 |Centro Cirtrgico e CME 60
ENF 51 [Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia (antiga ENF 43) | 75 5 Todas as disciplinas  [ENF 43 [Enfermagem em Urgéncia ¢ 66
Emergéncia
ENF 52 [Enfermagem em Satide Mental (antiga ENF 45) 45 3 Todas as disciplinas  |ENF 45 [Enfermagem em Saide Mental | 40
ENF 53 [TCC I (antiga ENF 51) 45 3 Metodologia do[ENF 44 Metodologia  do  Trabalho| 72
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Trabalho Cientifico Cientifico Aplicado a

Aplicado a Enfermagem

Enfermagem

DECIMO SEMESTRE (ESTAGIOS)
Codigo Disciplina CH |Créditos Pré-requisitos Codigo Disciplina CH
ENF 54 [Enfermagem em Saude Coletiva (antiga ENF 46) 135 9 Todas as disciplinas  |ENF 46 [Enfermagem em Saude Publica| 136
ENF 55 |[Enfermagem em Pediatria (antiga ENF 47) 90 6 Todas as disciplinas  |ENF 47 [Enfermagem em Pediatria 90
ENF 56 [Enfermagem em Obstetricia (antiga ENF 48) 90 6 Todas as disciplinas  |[ENF-48 [Enfermagem em Obstetricia 90
ENF 57 |Administracdo em Enfermagem (antiga ENF 49) 45 3 Todas as disciplinas  |ENF 49 |Administracdo em Enfermagem| 40
ENF 58 |Assisténcia de Enfermagem em UTI/CTI (antiga ENF 50), 60 4 Todas as disciplinas  |ENF 50 |Assisténcia de Enfermagem em| 40
UTI/CTI
ENF 59 [TCC 2 (antiga ENF 51) 45 3 TCC1 ENF 51 TCC 72
Matriz 2015 Matriz 2012

Carga horaria 4200 Carga horaria 3964
Horas Complementares 200 Horas Complementares 200
Carga horaria total 4400 Carga horaria total 4164

ENF — Identifica cédigo de disciplina
CH - Carga horéria
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18. Ementério e Bibliografia Indicada

PRIMEIRO SEMESTRE

DISCIPLINA: Anatomia Humana

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf 1 [ CARGA HORARIA: 120 | CREDITOS: 8

EMENTA:

Introducdo ao estudo da Anatomia. Estudo macroscopico dos varios sistemas do corpo
humano, quanto & estrutura e funcdo geral: sistema esquelético, articulagdes, sistema
muscular, nervoso, circulatorio, digestorio, respiratério, urinario, genital masculino e
feminino, 6rgéos da visdo e vestibulo-coclear.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

Dangelo JG, Fattini CA. Anatomia Humana. Sistémica e Segmentar, 3°ed. Atheneu,
Porto Alegre, 2007.

Moore KL, Daley AR, Agur AMR. Anatomia Orientada para a Clinica, 7°ed. Guanabara-
Koogan, Rio de Janeiro, 2014.

Sobotta J. Sobotta - Atlas de Anatomia Humana, 23° ed. Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan, 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

Graaf KMV. Anatomia Humana, 6°ed. Manole, Sdo Paulo, 2003.

Netter FH, Salles A, Cottechia E. Netter - Atlas de Anatomia Humana, 6°ed. Elsevier.
Rio de Janeiro, 2015.

Rohen JW, Lutjen-Drecoll E, Yokochi C. Anatomia Humana. Atlas Fotogréafico -
Anatomia

Sistémica e Regional. 7° ed. Sdo Paulo. Manole, 2010.

Gray FRS, Goss BCM. Anatomia. 40° ed, Rio de Janeiro. Guanabara Koogan, 2010.

DISCIPLINA: Citologia e Histologia Humana

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf2 | CARGA HORARIA: 60 | CREDITOS: 4

EMENTA:

Introducdo da Biologia Celular. Métodos de estudo da célula, organizacdo molecular da
célula. Membranas bioldgicas. Citoesqueleto. Matriz extracelular. Organelas
citoplasmaticas. Nucleo e nucléolo. Sintese, transporte e destino de proteinas na célula.
Divisdo celular (mitose e meiose). Controle do ciclo celular. Sinalizacdo celular.
Diferenciacéo celular. Apoptose. Estudo dos tecidos epiteliais, conjuntivo propriamente
dito, adiposo, cartilaginoso, 6sseo, muscular e nervoso em sua estrutura, ultraestrutura e
histofisiologia.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

Junqueira LC & Carneiro J Histologia Basica. 12°ed. Guanabara-Koogan. Rio de
Janeiro, 2013.

Gartner LP, Hiatt JL. Atlas Colorido e Histologia. 6° ed. Guanabara-Koogan, Rio de
Janeiro, 2014.

Kierszenbaum AL. Histologia e Biologia Celular. 3° ed. Elsevier, Rio de Janeiro, 2012.
Junqueira LC & Carneiro J. Biologia Celular e Molecular. 9°ed. Guanabara-Koogan. Rio
de Janeiro, 2012.

Viselli S, Chandar N. Biologia Celular e Molecular. Artmed, Porto Alegre, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
Robertis EMF. Bases da Biologia celular e Molecular. 4°ed. Guanabara-koogan, Rio de
Janeiro, 2006.
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Di Fiori M. Atlas de Histologia. Guanabara-koogan, Rio de Janeiro, 1984.
Ross MH, Pawlina W. Histologia — Em correlacdo com Biologia Celular. 6°ed.
Guanabara-koogan, Rio de Janeiro, 2012,

DISCIPLINA: Introducdo a Filosofia

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf3 | CARGA HORARIA: 60 | CREDITOS: 4

EMENTA:

Origem da filosofia. Caracterizacdes da filosofia. O desenvolvimento historico do
pensamento critico: a filosofia na histéria. Relag@o da filosofia com outras abordagens,
por exemplo: a cientifica, literaria, politica e religiosa. Os fundamentos do conhecimento
tedrico e do conhecimento pratico.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

ALVES R. Filosofia da ciéncia. Sdo Paulo: Loyola, 2007.

AMES JL. Filosofia Politica. Curitiba: Protexto, 2012.

REALE G, ANTISERI D. Historia da Filosofia. Sdo Paulo: Paulus, 2006.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
VAZQUEZ AS. Etica. 18° ed. Rio de Janeiro: Civilizagdo Brasileira, 1998.
VERNANT J-P. Mito e pensamento entre 0s gregos. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1990.

DISCIPLINA: Leitura e Producdo de Texto

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf 4 | CARGA HORARIA: 60 | CREDITOS: 4

EMENTA:
Estudo sobre a interatividade da linguagem e suas caracteristicas discursivas, 0s
mecanismos de leitura e da producao textual.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

KOCH, Ingedore. O texto e a construcdo dos sentidos. 9° ed. Sdo Paulo: Cortez, 2007.
Koch IV, Elias VM. Ler e Escrever — Estratégias de Producdo Textual. Editora
Contexto, 2009.

Marinello AF, Boff OMB, Koche VS. Leitura e Producdo textual. Editora Vozes, 2010.
Motta-Roth D, Hendges GR. Producdo textual na Universidade. Editora Parabola,
2010.

Marchuschi LM. Producdo Textual, analise de géneros e compreensao. Editora
Parabola, 2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

ANDRADE, Maria Margarida e HENRIQUES, Anténio. Lingua Portuguesa: No¢oes
béasicas para Cursos Superiores. Sdo Paulo: Atlas, 2004.

CAMARA JUNIOR, Joaquim Matoso. Manual de expressio oral e escrita. 21 ed.
Petropolis: Vozes, 2001.

COSTA VAL, Maria G. Redacéo e textualidade. 3°ed. S&o Paulo: Martins Fontes,
2006.

SOLE, Isabel. Estratégias de leitura. 6°ed. Porto Alegre: Artmed, 1998.

DISCIPLINA: Sociologia e Antropologia

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf5 | CARGA HORARIA: 30 | CREDITOS: 2

EMENTA:

Apresenta 0s marcos tedricos que configuram no campo da saude coletiva, abordando as
relacOes entre fendmenos de diferentes niveis de organizacéo e complexidade (bioldgico
— social — assistencial), e introduz o conhecimento da disciplina em temas e problemas
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emergentes. Cultura: conceitos, relativismo e etnocentrismo. Saude e cultura. Cultura
brasileira. Valores, preconceitos, tabus, crencas e religido. Estudo das dimensdes
culturais que estdo diretamente relacionados aos processos de salde-doenca das
sociedades e grupos sociais especificos. Analise das relacdes entre cultura, corpo e saude
em contextos socioculturais. Estudo das questdes indigenas e afrodescendentes.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

Gualda DMR, Campos EA, Melo LP. Enfermagem, antropologia e satde. Ed. Manole,
2013.

Martin D, Nakamura E, Santos JFQ. Antropologia para Enfermagem. Ed. Manole, 2009.
Zugno PL, Zanchi MT. Sociologia da Saude. 3° ed. Sdo Paulo: Ed. EDUCS, 2012.
Saillant F. Antropologia Médica — Ancoragens locais, desafios. Ed. Fiocruz, 2012.
Minayo MCS, Coimbra Jr C. Antropologia, Saude e Envelhecimento. Ed. Fiocruz, 2002.
Freyre G. Sociologia da Medicina. Ed. Realiza¢des, 2009.

Alves F. Saude, Medicina e Sociedade. Uma visdo socioldgica. Ed. Pactor, 2013.
MARCONI, MARINA DE ANDRADE. Antropologia - Uma Introdugéo. 7°ed. Contra
Capa Livraria/Associacdo Brasileira de Antropologia; 2008.

GARNELO, LUIZA PEREIRA; PONTES, ANA LUCIA (Org.). Satde Indigena: uma
introducdo ao tema. Brasilia: MEC-SECADI, 2012. Disponivel em
http://www.trilhasdeconhecimentos.etc.br/livros/arquivos/ColET15 ViasOSWEB
LAPLANTINE, FRANCOIS. Antropologia da Doenca. 4 ed. Contra Capa
Livraria/Associacdo Brasileira de Antropologia; 2010.

KOTTAK, CONRAD PHILLI. Um espelho para a humanidade: uma introducdo a
antropologia cultural. 8. Ed. Porto Alegre: AMGH, 2013.

MELO, LUCAS PEREIRA DE, GUALDA, DULCE M. ROSA, ANTUNES
EDEMILSON DE CAMPOS. Enfermagem, antropologia e salde. S&o Paulo: Manole,
2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

MINAYO MCS, COIMBRA Jr C. Criticas e Actuantes — Ciéncias Sociais e Humanas
em Saude na América Latina, Rio de Janeiro, Editora Fiocruz 2005.

Weizsacker VV. Escritos de Antropologia Médica. Ed. Libros de Zorzal, 20009.

Laraia RB. Cultura — um conceito antropolégico. 22°ed. Ed. Zahar, 2008.

Jatene A. Medicina, saude e sociedade. Ed. Atheneu, 2005.

HELMAN, G. CECIL. Cultura, Saude e Doenca. 5° ed. Porto Alegre: artmed, 20009.
ALVES, P.C. & MINAYO, M.C.S. (Org.) — Saude e Doenca: um olhar antropologico —
Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 1994. 42 reimpressao: 2008.

PALADINO MARIANA: COLLET, CELIA. Quebrando Preconceitos - Subsidios Para
0 Ensino Das Culturas e Histérias Dos Povos Indigenas. Contra Capa
Livraria/Associacao Brasileira de Antropologia, 2014.

CARVALHO, M.A. Introdugdo a praxis indigena: “Gente Humana” ou “Gente
natureza”. Sdo Paulo: Imprensa Oficial do Estado, 2002.

DISCIPLINA: Introducdo a Enfermagem

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf 6 | CARGA HORARIA: 60 | CREDITOS: 4

EMENTA:

Retrospectiva historica da Enfermagem: a Enfermagem nos povos da Antiguidade.
Evolucdo da enfermagem: periodo pré-hipocréatico e pés-hipocréatico. Periodo critico da
Enfermagem e Reforma Religiosa. Enfermagem Moderna. Historia da Enfermagem no
Brasil. Entidades de Classe. Lei do Exercicio Profissional. Evolugdo da Legislacdo e dos
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Codigos de Etica de Enfermagem. Principios Eticos que norteiam a pratica da
Enfermagem. Processos Eticos. Etica e pesquisa em Enfermagem.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

PORTO, Fernando; AMORIM, Wellington. Histéria da Enfermagem: Identidade,
Profissionalizagdo e Simbolos. 22 edigdo, Editora Yendis, 2012.

GEOVANINI, Telma. MOREIRA, Almerinda. Histéria da Enfermagem Versdes e
InterpretacOes. S&o Paulo. Ed. Revinter, 2010.

OGUISSSO T, SCHMIDT MJ. O Exercicio da Enfermagem. 3ed. Guanabara-koogan:
Rio de Janeiro, 20009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

LIMA, Maria Jose. O que € Enfermagem? 2° ed. So Paulo. Brasiliense, 1994
BRASIL, Leis, etc. Lei 5.905, de 12 de julho de 1973. Dispde sobre a criacdo dos
Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem e da outras providéncias. Diario Oficial
da Unido, Brasilia, 13 de julho de 1973. Secéo I, p. 6.825.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Documentos Bésicos de Enfermagem.
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO. Home-page.

DISCIPLINA: Metodologia do Trabalho Cientifico

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf7 | CARGA HORARIA: 60 | CREDITOS: 4

EMENTA:

O processo historico do conhecimento, da ciéncia e da pesquisa. Fundamentos da
Metodologia Cientifica. A Comunicacdo Cientifica. Métodos e técnicas de pesquisa. A
comunicacdo entre orientados/orientadores. Apresentacdo da pesquisa cientifica.
Normas para Elaboracdo de Trabalhos Académicos. O pré-projeto de pesquisa. O Projeto
de Pesquisa. O Experimento. A organizacdo de texto cientifico (Normas ABNT).
Metodologias de pesquisa em Enfermagem: nocdes epistemoldgicas e éticas. A
divulgacédo da pesquisa e a socializacdo do conhecimento.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

DYNIEWICZ, Ana Maria. Metodologia da pesquisa em salde para iniciantes. Sao
Paulo: Difusdo Editora, 2009, 22 edicdo.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 5 ed. S&o Paulo: Atlas, 2010.
MARCONI, MARIA DE ANDRADE; LAKATOS, EVA MARIA. Fundamentos de
metodologia cientifica. 7 ed. Sdo Paulo: Atlas. 2010

PEREIRA, Mauricio Gomes. Artigos Cientificos - Como Redigir, Publicar e Avaliar.
Guanabara Koogan. Rio de Janeiro, 2011.

POLIT, DENISE F; BECK, CHERYL T. Fundamentos de pesquisa em enfermagem. 7
ed. S&o Paulo: Atlas 2011,

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

CHIZZOTTI, Antonio. Pesquisa em ciéncias humanas e sociais.13% ed. SdoPaulo:
Cortez Editora. 2010.

ECO, HUMBERTO. Como se faz uma tese. 21ed. S&o Paulo: Perspectiva. 2008.

SEGUNDO SEMESTRE

DISCIPLINA: Biofisica

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf8 | CARGA HORARIA: 30 | CREDITOS: 2

EMENTA:
Medidas em Enfermagem. pH e tampdes. Biofisica de membranas: filtragdo, dialise e
transporte. Bioeletrogénese. Efeitos bioldgicos das radiacfes ionizantes e nao-
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ionizantes. Biofisica dos sistemas. Estudo do comportamento das variaveis fisicas nos
sistemas bioldgicos.

Nocoes de termodindmica; Matéria e energia; Inércia, forca e pressdo; Fluidodindmica;
Biofisica das solucdes; Torque e alavancas; Ondas; Radiacdes; Bioeletricidade;
Homeostase e alostase.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

Constanzo LS. Fisiologia. 5 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

Heneine, HF. Biofisica Bésica. 2° ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.

Mourao Junior CA, Abramov DM. Biofisica essencial. Guanabara Koogan, Rio de
Janeiro, 2012.

Duran JER. Biofisica — Conceitos e Aplicacdes. 2° ed. Pearson Brasil Editora, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
Guyton AC Tratado de Fisiologia Médica. 12°ed., Rio de Janeiro, Elsevier, 2011.
Aires MM. Fisiologia. 4° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

DISCIPLINA: Microbiologia e Imunologia

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf9 | CARGA HORARIA: 60 | CREDITOS: 4

EMENTA:

Posicdo dos microrganismos no mundo dos seres vivos. Classificacdo e nomenclatura,
morfologia, citologia, fisiologia e genética das bactérias. Principais bactérias causadoras
de doencas humanas, comprometimento sanitéario e de alimentos. Formas de controle de
microrganismos. Técnicas de coloragdo em laminas para identificacdo de
microrganismos. Preparo de meios de cultura e semeadura. Virologia e micologia
médica. Principais microrganismos causadores de infeccdo hospitalar. Imunologia:
Conceitos bésicos. Estudo da estrutura dos antigenos e correlagdo com suas
propriedades. Estrutura basica e propriedades gerais das imunoglobulinas. Obtencéo de
soros. Mecanismos inespecificos de defesa. Imunoterapia e imunoprofilaxia.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

Levinson W, Jawetz E. Microbiologia Médica e Imunologia. 12° Ed. Porto Alegre.
Artmed, 2014.

Abbas A K, Lichtman AH. Imunologia Bésica. 4° ed. Sdo Paulo. Elsevier, 2014.
Jawetz E, Levinson W. Microbiologia Médica e Imunologia. 7° ed. Artmed, Porto
Alegre, 2005.

Actor JK. Imunologia e Microbiologia Basica. Elsevier, Sdo Paulo, 2007.

Rosenthal PM. Microbiologia Médica. 7° ed. Elsevier, So Paulo, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

Roitt IM, Rabson A. Imunologia Bésica. Guanabara-koogan, Rio de Janeiro, 2003.

Bier OG, Silva WD. Imunologia Basica e Aplicada. 5° ed. Guanabara-koogan, Rio de
Janeiro, 2003.

Tortora, GJ; Funke BR & Case CL. Microbiologia. 10° ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.
Madigan MT, Martinko JM, Dunlap PV, Clark DP. Microbiologia de Brock. 12° ed.
Porto Alegre: Artmed, 2010.

DISCIPLINA: Psicologia Aplicada a Saude

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf 10 | CARGA HORARIA: 60 | CREDITOS: 4

EMENTA:

Contextualizacdo e aplicacdo da psicologia, principais correntes teoricas na atualidade.
Comunicagdo, comportamento desviante, mecanismos de defesa. 1D, Ego e Superego,
teoria da personalidade-Freud, Erikson e Reich; psicologia do desenvolvimento,
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aspectos introdutérios de psicossomética, motivacao, lideranca, percepcdo, grupo,
familia, sexualidade, relagdes humanas no trabalho. Introducéo ao estudo da psicologia.
O social e o bioldgico na determinacdo da condi¢do humana. O desenvolvimento humano
na perspectiva das teorias psicoldgicas. Caracteristicas psicologicas das diferentes fases
da vida humana, em seus diversos aspectos: emocional, social, cognitivo, sexual e
psicoldgico. Relacdes interpessoais: enfermeiro, paciente e familia.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

Farah OGD, As AC. Psicologia Aplicada a Enfermagem. Manole, 2008.

Straub RO, Cataldo R. Psicologia da Saude. 3°ed. Artmed, 2014.

Simonetti A. Manual de Psicologia Hospitalar. 6°ed. Editora Casa do Psicélogo, 2011.
PAPALIA DE, Feldman RD. Desenvolvimento humano. 12°ed. Porto Alegre: Artemed,
2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

. A psicologia na saude. Editora Casa do Psicologo, 2012.

Nucci NAG, Faria NJ. Psicologia e Satde — Reflexos Humanistas. Editora Alinea, 2014.
PAPALIA DE, OLDS SW, FELDMAN RD. O mundo da crianca - da infancia a
adolescéncia. Artmed, 20009.

DISCIPLINA: Genética e Embriologia

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf 11 | CARGA HORARIA: 60 | CREDITOS: 4

EMENTA:

Bases moleculares e citologicas da hereditariedade. Citogenética humana.
Cromossomopatias. PadrBes de heranga genética e analise de heredogramas. Genética de
hemoglobinas e talassemias. Genética bioquimica. Topicos de genética molecular.
Células germinativas e fecundacdo. Desenvolvimento embriondrio humano.
Desenvolvimento fetal humano.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

Moore KL, Persaud TVN. Embriologia Basica. 8° ed. Elsevier. Sdo Paulo, 2013.
Griffiths A JF, Lewontin RC, Carroll SB, WESSLER SR. Introducdo a Genética. 10° ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

Snustad DP & Simmons MJ. Fundamentos de Genética. 6°ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2013.

Strachan T & Read A. Genética Molecular Humana. 4°ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
Persaud TVN, Moore KL. Genética Médica. 9° ed. Elsevier, Sdo Paulo, 2012.
Nussbaum RL, McLess RR, Wiliard HF. Genética Médica. 8° ed. Elsevier, 2008.

DISCIPLINA: Bioestatistica

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf 12 | CARGA HORARIA: 60 | CREDITOS: 4

EMENTA:

Generalidades estatisticas (Populacdo, moda, média, mediana, intervalo de confianca,
variaveis estatisticas, desvio padrdo). Tabelas e Representacdes gréaficas. Medidas de
tendéncia central. Medidas de disperséo e variabilidade. Medidas de assimetria. No¢des
sobre curva normal. Amostragem. Teste de hipOtese. Teoria da Probabilidade.
Apresentacdo dos testes Estatisticos.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

Vieira S. Introducgéo a Bioestatistica. 4° ed. Elsevier, 2008.
Callegari-Jacques S. Bioestatistica — Principios e Aplica¢des. Artmed, 2003.
MARTINS GA. Estatistica geral e aplicada. 3. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2006.
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DORIA FILHO U. Introducdo a bioestatistica: para simples mortais. S&o Paulo: Elsevier,
1999.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
PAGANO M, GAUVREAU K. Principios de bioestatistica. 2°ed. Sdo Paulo: Thomson,
2004. RIUS DIAZ F, BARON LOPEZ, FJ. Bioestatistica. Sdo Paulo: Thomson, 2007.

DISCIPLINA: Bioguimica

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf 13 | CARGA HORARIA: 60 | CREDITOS: 4

EMENTA:

Fundamentos e conceitos na bioguimica e suas aplicacfes; Bioquimica da agua;
Estrutura e funcdo das biomoléculas; Células e bioquimica celulares: Composicao
quimica e propriedades bioldgicas das membranas celulares; compartimentalizacéo:
bioenergética, enzimologia, principais vias metabdlicas celulares e suas regulagdes
(glicdlise e metabolismo das hexoses); Cadeia respiratoria e fosforilacdo oxidativa.
Oxidacdo dos 4cidos graxos. Oxidacdo de aminoacidos; Quimica fisioldgica:
Bioquimicas da digestdo e da absorcdo; Composi¢do quimica do sangue: proteinas e
lipoproteinas plasmaticas; Coagulacdo sanguinea.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

Harvey RA, Champe PC, Ferrier DR. Bioquimica llustrada. 4° ed. Porto Alegre:
ArtMed, 2009.

Lehninger. Principios de Bioquimica. 6° ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2014.

Marzocco et al. Bioguimica Basica. 3° ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2007.
Voet D, Voet JD. Bioquimica. 4° ed. Porto Alegre: ArtMed, 2014.

STRYER et al. Bioguimica. 7 °ed. Guanabara-Koogan: Rio de Janeiro, 2014,

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

Harvey RA, Ferrier DR. Bioquimica llustrada. 5° ed. Artmed, Porto Alegre, 2011.
Marks AD, Smith C, Lieberman N. Bioquimica Medica Bésica de Marks. 2° ed.
Artmed, Porto Alegre, 2007.

DISCIPLINA: Primeiros Socorros

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf14 | CARGA HORARIA: 30 | CREDITOS: 2

EMENTA:

Perfil e funcBes do socorrista. Medidas de protecdo para 0 socorrista e para a vitima.
Suporte béasico de vida em emergéncias. Atendimento pré-hospitalar basico nas
emergéncias traumaticas e ndo traumaticas, afogamento, convulsdes, acidentes por
animais peconhentos, intoxicacGes, queimaduras, ferimentos, choque, hemorragia,
desmaio. Emergéncias clinicas mais comuns. Perfil epidemiolégico das urgéncias e
emergéncias. Modalidades, competéncia e atribuicbes no atendimento as urgéncias e
emergéncias: aspectos éticos e legais. Situacdes de risco. Importancia da prevencao de
acidentes.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

Santos MAM, Volpato ACB, Vitor CS, Kitajima K. Enfermagem em Emergéncia. 2° ed.
Editora Martinati, 2014.

Luongo J. Tratado de Primeiros Socorros. Editora Ridell, 2014.

Lacombe G, Brunet Y, Courchesne J, Huot A. Os Primeiros Socorros. 2°ed. Editora
Instituto Piaget, 2014.

Falcdo LFR, Branddo JCM. Primeiros Socorros. Editora Martinari, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR;:
Garcia SB. Primeiros socorros. Sdo Paulo, Atheneu, 2003.
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Canetti MD, Alvarez FS. Manual Bésico de Socorros e Emergéncia. 2°ed. Atheneu,
2007.
Chapleau W. Manual de Emergéncias - Primeiros Socorros. Elsevier, 2008.

TERCEIRO SEMESTRE

DISCIPLINA: Epidemiologia e Saude Ambiental

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf15 | CARGA HORARIA: 75 | CREDITOS: 5

EMENTA:

Conceitos da epidemiologia e sua aplicacdo. Processo saude-doenca. Transicao
epidemiolégica e demografica. Medidas utilizadas em epidemiologia. Método
epidemioldgico e Niveis de evidéncia. Epidemiologia das doencas transmissiveis, ndo
transmissiveis e tropicais. Indicadores de salde. Fontes de dados epidemiolGgicos e
Sistemas Nacionais de Informacéo para a Satde. Fundamentos para a leitura critica da
literatura epidemioldgica. Anélise exploratoria dos dados: tipos de variaveis; medidas de
tendéncia central e de dispersdo; apresentacdo tabular e grafica dos dados; tabelas de
contingéncia. Eventos vitais. Populacdo: censo demografico, piramides populacionais e
estimativas. Aspectos Gerais da Epidemiologia em Saude Indigena.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

ALMEIDA FILHO N, BARRETO ML (org.). Epidemiologia e saide: fundamentos,
métodos e aplicacdes. 12 ed. Editora Guanabara Koogan, 2011. 724p

MEDRONHO R et al. Epidemiologia. 2%d. Editora Atheneu, 2008. 790p.

PEREIRA, M.G. Epidemiologia: Teoria e préatica. Sdo Paulo: Guanabara Koogan (Grupo
Gen). 1995. 598p.

ROUQUAYROL MZ et al. Epidemiologia e Salde. 7%ed. Editora Medbook, 2013. 708p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

CAMPOS GW et al. Tratado de Saude Coletiva - Revista e Aumentada - 2%d. 2012.
Editora Hucitec. 976p.

FLETCHER RH, FLETCHER SW. Epidemiologia clinica. 42 ed. Porto Alegre: Artmed,
2006.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de vigilancia
epidemioldgica. 72 ed. Brasilia: Ministério da Sadde, 20009.

DISCIPLINA: Parasitologia Humana

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf16 | CARGA HORARIA: 75 | CREDITOS: 5

EMENTA:

Parasitismo. Fatores que influenciam o aparecimento da doenca parasitaria.
Identificacdo, ciclo bioldgico, patogenia, diagndstico, frequéncia, distribuicdo, controle
e profilaxia dos principais parasitos humanos (protozoarios, helmintos, ectoparasitas) e
vetores associados. Papel do Enfermeiro diante dos pacientes parasitados.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

NEVES, David P. Parasitologia humana. 122 Ed. Sdo Paulo, Atheneu, 2011.

MATOS, W.C. Atlas de Parasitologia. Londrina, 2012

FERREIRA, Marcelo U. Parasitologia Contemporénea. 12 Ed. Rio de Janeiro, Guanabara
Koogan, 2012.

CIMERMAN, Benjamin; FRANCO, Marco A. Atlas de Parasitologia Humana: Com a
Descrigdo e Imagens de Artropodes, Protozoarios, Helmintos e Moluscos 22 Ed. Séo
Paulo, Atheneu, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
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REY, L. Dicionario de termos técnicos de medicina e satde. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2003.

CINERMAN, B.; FRANCO, M.A. Atlas de parasitologia: artropodes, protozoarios e
helmintos. Sdo Paulo: Atheneu, 1998.

NEVES D P, BITTECOURT NETO, J.B. Atlas didatico de parasitologia. 2° ed. Rio de
Janeiro: Atheneu, 2008.

DISCIPLINA: Fisiologia Humana

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf 17 | CARGA HORARIA: 120 | CREDITOS: 8

EMENTA:

Despertar no aluno a andlise critica dos fendmenos da fisiologia e proporcionar a
aquisicdo de conhecimentos sobre o mecanismo de respostas em adaptacGes do
organismo vivo em estado homeostatico. Fisiologia Celular, Células Sanguineas,
Neurofisiologia, Fisiologia Enddcrina, Fisiologia Digestria e Excretora, Fisiologia
Cardiovascular, Fisiologia Cardiorrespiratorio, Fisiologia Musculo-Esquelético.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

Costanzo LS. Fisiologia. 5° ed., Rio de Janeiro, Elsevier, 2014.

Guyton AC Tratado de Fisiologia Médica. 12°ed., Rio de Janeiro, Elsevier, 2011.
Koepen BM, Stanton BA. Fisiologia. 6° ed., Rio de Janeiro, Elsevier, 2011.
Silvertorn DU, Pagnussat AS. Fisiologia Humana. 5° ed. Artmed, Porto Alegre, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

Ganong WF Fisiologia Médica. 24°ed., Sdo Paulo, PHB Editora, 2014.
Fox Sl Fisiologia Humana. 7° 43ed., S&o Paulo, Manole, 2007.

Aires MM. Fisiologia. 4° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

DISCIPLINA: Educacéo em Saude

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf 18 | CARGA HORARIA: 60 | CREDITOS: 4

EMENTA:

Educacdo em salde: conceitos, importancia, principios e objetivos. Principais
concepcOes e tendéncias da educacdo em salde; propostas pedagogicas libertadoras,
comprometidas com o desenvolvimento da solidariedade e da cidadania, orientando-se
para acdes cuja esséncia estd na melhoria da qualidade de vida e na promocédo da saude.
Papel do profissional de saide como educador. Dimensdo pedagdgica do trabalho do
enfermeiro e apresenta/discute/desenvolve instrumentos para operacionalizacdo das
acOes de educacdo em salde individuais e coletivas. Praticas educativas em servicos de
salde e na comunidade. Propostas de Educacdo em Saude, suas concep¢des pedagogicas
e orientacdes politicas. Abordagem em Educacdo em Salde para a populacdo indigena.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
Mattos M, Veronesi CL, Silva Junior, AJ. Enfermagem na Educacdo em Salde. Ed.
Appris, 2013.
Mialhe FL, Pelicioni MCF. Educacédo e Promocdao da Salude. Santos editora, 2012.

. Politicas publicas de educacéo - Saude. 2° ed. Editora Alinea, 2013.
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude. Ministério da Saude. Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude Departamento de Gestdo da Educacdo
em Saude, 20009.
Henrique ARP et al. Educacdo em Saude. Editora LIVROPRONTO, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
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BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Diretoria de Programas de Educacio em Saude.
Educacdo em saude: historico, conceitos e propostas. Educacdo em Saude. Diretrizes,
2007.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO. Coordenadoria dos
Institutos de Pesquisa. Educacdo em salde: planejando as a¢Ges educativas - teoria e
pratica. Manual para a operacionalizacao das a¢6es educativas no SUS - Sdo Paulo: 2001.
120p.

DISCIPLINA: Bioética Aplicada a Enfermagem

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf19 | CARGA HORARIA: 30 | CREDITOS: 2

EMENTA:

Abordagem geral da ética. Instrumentos ético-legais que norteiam 0 exercicio
profissional da Enfermagem. Temas em ética e bioética no ensino, pesquisa e assisténcia
de enfermagem. Entidades de classe. Diferencas culturais e a ética profissional.
Importancia social da pesquisa. Evolugdo historica da ética em pesquisa. Direitos do ser
humano na pesquisa. Etica na pesquisa com seres humanos. Etica na pesquisa com
animais experimentais. Etica ambiental. Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa e
Conselhos de Etica em Pesquisa. Ma conduta em pesquisa. Direitos autorais. Plagio.
Aspectos éticos na perspectiva da assisténcia e pesquisa envolvendo populacdo indigena.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

GELAIN, 1. A Etica, a Bioética e os Profissionais de Enfermagem. 42 Ed. E.P.U, S&o
Paulo, 2010.

MARTINS-COSTA J, Moller LL. Bioética e Responsabilidade. Sdo Paulo: Forense,
20009.

GOLDIM JR. Bioética complexa: uma abordagem abrangente para o processo de tomada
de decisdo. Revista da AMRIGS, 2009;53(1):58-63.

CLOTET J. Bioética: uma aproximacao. Porto Alegre: EDPUCRS, 2003.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

CLOTET J. Sobre Bioética e Robert VVeatch. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2001.
CLOTET J, GOLDIM JR, FRANCISCONI CF. Consentimento informado e a sua
pratica na assisténcia e pesquisa no Brasil. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2000.

GOLDIM, JR, e colaboradores. Bioética e Espiritualidade. Porto Alegre: EDIPUCRS,
2007.

VEATCH R. The Basics of Bioethics. New Jersey: Prentice Hall, 2000

DISCIPLINA: Praticas Integradas |

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf20 | CARGA HORARIA: 45 | CREDITOS: 3

EMENTA:

A disciplina consiste em proporcionar ao estudante a compreenséo da caracterizagdo uma
Unidade de Bésica de Saude ou Estratégia Saude da Familia, desde planta fisica até
previsdo e provisdo de recursos materiais, humanos e territorio preconizado pelo
Ministério da Satde. Casa de Saude do indio (CASAL).

BIBLIOGRAFIA BASICA:

MINISTERIO DA SAUDE. Cadernos de atengo basica. Brasilia. MS, 2009.
BRASIL. Ministério da Saude. Guia préatico do Programa Saude da Familia. Brasilia,
2001, 128p.

BRASIL. Ministério da Saude. Desenhos organizativos da atencéo a saude. In:
Facilitadores de Educacdo Permanente (material didatico). Brasilia, 2005.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO. Manual de treinamento
introdutorio do programa saude da familia. Sdo Paulo, 2004.

O SUS DE SAO PAULO: 20 anos de historia

Alvarenga, LMCA; Martins, CL De que territério os médicos do Programa de Saude da
Familia estdo falando? Rev. Bras. Med. Fam. e Comum., Floriandpolis, v. 5, n. 17, p.
16-23, jan./dez. 2010.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencédo
Basica. Manual de Estrutura Fisica das Unidades Bésicas de Saude: Saude da familia.
Brasilia: Brasil. Ministério da Salde, jun. 2008. 2°ed. 51 p

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

SUS — O que vocé precisa saber sobre o Sistema Unico de Sadde. Associagdo Paulista
de Medicina. Atheneu, 2002.

BRASIL. Ministério da Salde. Fundagdo Nacional de Salde. Guia de Vigilancia
Epidemioldgica. V 1 e 2, Brasilia, 2002.

Amaro, Sarita. Visita domiciliar: Guia para uma abordagem completa. Porto Alegre:
AGE, 2003.

A modelagem das redes de atencdo a satde — Eugénio Villaca Mendes — 2007.

QUARTO SEMESTRE

DISCIPLINA: Nutricdo Aplicada & Enfermagem

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf21 | CARGA HORARIA: 60 | CREDITOS: 4

EMENTA:

Conceitos basicos em alimentacdo e nutricdo. Habitos e préticas alimentares; relacdo
alimentacdo e saude. Leis fundamentais da alimentacdo. Piramide alimentar.
Necessidades e recomendacdes nos diferentes ciclos da vida. Macro e micronutrientes:
funcdo, fontes e recomendacdo. Seguranca alimentar. Avaliacdo nutricional.
Alimentacdo na promocdo da saude e prevencdo de doencas. Cultura e dieta (transicao
alimentar entre os indigenas, SISVAN). Dietas com consisténcia modificada.
Dietoterapia nas doencas crénicas ndo transmissiveis. Nutricdo enteral e parenteral.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

DOVERA, T.M.D.S. Nutrigdo aplicada ao curso de enfermagem. Guanabara Koogan,
2006.176p.

MAHAN, L.K.; ESCOTT-STUMP, S. Krause: Alimentos, nutricdo e dietoterapia. 12ed.
Séo Paulo: Roca, 2010.1280p.

TEIXEIRA NETO, F. Nutri¢do Clinica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2003.550p.

WAITZBERG, D. L. Nutricdo oral, enteral e parenteral na pratica clinica: volumel. Rio
de Janeiro: Atheneu, 20009.

WAITZBERG, D. L. Nutricdo oral, enteral e parenteral na préatica clinica: volume 2.Rio
de Janeiro: Atheneu, 20009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL. Ministério da Saude. Guia alimentar para criangas menores de dois anos.
Brasilia: Ministério da Saude, 2002.154 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia alimentar para a populacdo brasileira: Promovendo
a alimentacgdo saudavel. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.210 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de alimentacdo e nutri¢cdo. Brasilia:
Ministério da Saude, 20013. 48 p.

DOUGLAS, C. R. Tratado de fisiologia aplicada a salde. Sdo Paulo: Robe
Editorial,2002. 1582 p.
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Accioly, E., Saunders, C., Lacerda, E.M.A. Nutricdo em Obstetricia e Pediatria. Rio de
Janeiro: Cultura médica, 2009.

DISCIPLINA: Processos Patologicos

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf 22 | CARGA HORARIA: 120 | CREDITOS: 8

EMENTA:

Introducdo a patologia geral. Conceito de doengas, etiologia, patogenia. AlteracGes
metabolicas e processos regressivos. Alteracfes circulatorias: hematoma, petéquias,
hequimoses, macula, papula, placa eritematosa, psoriase, edema, ascites, varizes,
trombose venosa profunda, Ulceras varicosas, ateroesclerose, formacéo de ateromas. Ma
Formagdo Artério Venosa. Inflamagdes e infeccGes agudas e crbnicas. Regeneracdo
tecidual e cicatrizacdo de primeira, segunda e terceira intencdo. Histo-imunopatologia.
Alteragbes do crescimento celular (aplasias, displasias etc.), necrose de tecido e
gangrena. Estudo das alteracGes anatomopatologicas.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

Brasileiro-Filho G. Bogliolo: Patologia Geral. 5° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2013.

Kumar V, Abbas AK, Fausto N. Patologia. 8°ed. Sdo Paulo: Elsevier, 2010.

Franco M. et al. Patologia - Processos Gerais. 6° ed. Editora Atheneu, 2015.

Anderson CM, Braun CA. Artmed, S8o Paulo. Fisiopatologia — Alterac6es Funcionais
na Saude, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

Faria JL. Patologia geral. 4° ed. Guanabara-koogan, Rio de Janeiro, 2003.

Rubin E, Gorstein F, Schwarting R. Patologia. 4 ed. Guanabara-koogan, Rio de Janeiro,
2005.

DISCIPLINA: Processo de Cuidar |

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf23 | CARGA HORARIA: 120 | CREDITOS: 8

EMENTA:

Necessidades Humanas Basicas e procedimentos para o exercicio da profissdo
estimulando o desenvolvimento de atitudes e habilidades fundamentadas técnico-
cientificas e necessarias ao cuidado de Enfermagem ao individuo, familia e comunidade.
Relacionamento interpessoal, assepsia e antissepsia. Seguranca Profissional e do
Paciente. Limpeza hospitalar. Manuseio de material estéril. Dados vitais e
antropomeétricos. Técnicas de administracdo de medicamentos. Curativos simples.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

VOLPATO AC, PASSOS V. Técnicas Basicas de Enfermagem. Sdo Paulo: Ed.
Martinari, 2015.

CIANCIARULLO TI et al. Instrumentos basicos para o cuidar: um desafio para a
qualidade de assisténcia. Sdo Paulo: Atheneu, 2007.

TAYLOR, Carol; LILES, Carol; LeMONE, Priscila; LYNN, Pamela. Fundamentos de
Enfermagem- A Arte e a Ciéncia do Cuidado de Enfermagem.7ed. Porto Alegre: Artmed,
2014.

TANNURE, M C; PINHEIRO, A. M. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.
Guia Pratico. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

BRASIL, Manual de procedimentos de enfermagem. Secretaria de Estado de Salde.
Subsecretaria de Atencéo a Saude. Geréncia de Enfermagem. Brasilia, 229p. 2012.
POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de Enfermagem. S&o Paulo: Elsevier, 2009.
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NETTINA, S.M. Prética de enfermagem. 92 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan,
2011.

WILKINSON, Judith M. e LEUVEN, Karen V. Fundamentos de Enfermagem: teoria,
conceitos e aplicacdes. Sdo Paulo: Roca, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

CARMAGNANI, Maria l. S. et al. Procedimentos de Enfermagem: Guia Préatico. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

ATKINSON, L.D.; MURRAY, M.E. Fundamentos de enfermagem: introducdo ao
processo de enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

DUGAS, B.N. Enfermagem Pratica.4°ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.
FIGUEIREDO, N.M.A. Administragdo de Medicamentos: Revisando uma prética de
Enfermagem. Rio de Janeiro: Yendis Editora, 2010.

DISCIPLINA: Saude dos Grupos Sociais

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf 24 | CARGA HORARIA: 30 | CREDITOS: 2

EMENTA:

Territorio como espaco de reconhecimento de necessidades de saude;
Concepcdes do processo salde-doenca: unicausalidade, multicausalidade e
determinacdo social; Necessidades de salde; Estado, direitos civis, politicos e sociais,
com énfase no direito & saude; Principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS)
brasileiro e a Atencdo Bésica com énfase nos direitos de grupos minoritarios (saude
indigena, profissionais do sexo, populacao ribeirinha, afrodescendentes, LGBT, usuarios
de drogas, quilombolas, moradores de rua, adolescentes). Reconhecimento de
necessidades de saude de familias moradoras em um determinado territorio da area de
abrangéncia de uma Unidade de Salde da Familia (USF).

BIBLIOGRAFIA BASICA:

ABRASCO. Revista ciéncia & saude coletiva. Trimestral. Associacdo brasileira de
editores cientificos.

CAMPOS CMS. Reconhecimento das necessidades de saude dos adolescentes. In:
Borges ALV, Fujimori E. (organizadoras). Enfermagem e a salde do adolescente na
atencgdo basica. Barueri: Manole; 2009. p.142-167

CZERESNIA D.; FREITAS C.M. Promocdo da Saude, conceitos, reflexdes, tendéncias.
la.ed. Rio de Janeiro, FioCruz 2003.

SOARES CB, Campos CMS (organizadoras). Fundamentos de salde coletiva e o
cuidado de enfermagem. Barueri: Manole; 2013.

DUNCAN BB, Schmidt MI, GIUGLIANI ERJ. Medicina Ambulatorial: condutas de
atencdo primaria baseadas em evidéncias. Porto Alegre, ARTMED, 2004.
KAWAMOTO, E.E.; SANTOS, M.C.H.; MATOS, T.M. (orgs.). Enfermagem
comunitaria. Sdo Paulo: EPU, 2009.

MEDRONHO, RA et al. (eds). Epidemiologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2008.

NERY, M.H.S.; VANZIN, A.S. Enfermagem em saude publica: fundamentacéo para o
exercicio do enfermeiro na comunidade. Porto alegre, Editora Livreiros, 1998.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Assisténcia a Saiude. ABC do
SUS: doutrinas e principios. Brasilia: Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude, 1990.
PEREIRA MG. Epidemiologia. Teoria e Pratica. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan;
1995

ROUQUAYROL, M.Z. Epidemiologia & saude. 4.ed. Rio de Janeiro: Medsi, 1994.
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TAMBELLINE A. T. & Camara, V. M. A temética salde e ambiente no processo de
desenvolvimento do campo da Saude Coletiva: Aspectos historicos, conceituais e
metodoldgicos. Ciéncia e Salde Coletiva 3(2) : 47-59, abr/jun, 1998. (Disponivel em
www.scielo.br)

VALLA, V. V.; STOTZ, E. N. Educacdo popular, Saide Comunitaria e apoio social
numa conjuntura de globalizacdo. Cadernos de Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 15, supl.
2, p. 7-14, 1999.

QUINTO SEMESTRE

DISCIPLINA: Farmacologia

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf 25 | CARGA HORARIA: 120 | CREDITOS: 8

EMENTA:

Introducdo a farmacologia. Divisdes, objetivos, conceitos basicos de farmacologia geral.
Principios gerais que regem absorcdo, distribuicdo, metabolizacdo e eliminagdo de
drogas. Principais grupos de drogas utilizadas na terapéutica: propriedades
farmacoldgicas, mecanismos de acdo, farmacocinética, interacdo medicamentosa, efeitos
colaterais e toxicidade. Farmacologia do sistema nervoso auténomo, psicofarmacos,
anestésicos locais e bloqueadores neuromusculares. Antianémicos, anticoagulantes,
farmacologia do aparelho cardiovascular. Diuréticos, corticosteroides, quimioterapicos
e antibioticos. Farmacologia nos sistemas gastrico e enddcrino. Analgésicos periféricos.
Anti-inflamatérios ndo hormonais. Anti-inflamatdrios hormonais. Analgésicos de a¢édo
central. Agentes modificadores das doencas reumaticas. Agentes bioldgicos.
Antimicrobianos. Sistema digestorio. Sistema respiratdrio. Principais cuidados na
administracdo de farmacos utilizados na terapéutica medicamentosa aplicada a
enfermagem.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

Silva P. Farmacologia. 8° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

Gilman AG, Lazo JS, Parker KL. As bases farmacoldgicas da terapéutica. 11° ed. Porto
Alegre: Artmed, 2010.

Wilianson E, Baxter K, Driver S. Interagdes Medicamentosas de Stockley. Porto Alegre:
Artmed, 2012.

Ritter JM, Dale MM, Rang HP. Farmacologia. 7° ed. Sdo Paulo: Elsevier, 2012.

Kester M, Vrana KE, Karpa KD, Quraishi SA. Farmacologia. Elsevier, 2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

Finkel R, Clark MA, Langeloh A. Farmacologia llustrada. 5° ed. Artmed, Porto Alegre,
2013.

Stock YN, Clayton BD, Cooper S. Farmacologia na Pratica de Enfermagem. 15° ed.
Elsevier, Sdo Paulo, 2012,

DISCIPLINA: Saude Coletiva |

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf26 | CARGA HORARIA: 75 | CREDITOS: 5

EMENTA:

Historia da saude publica no Brasil. Tendéncias e modelos em saude coletiva. Saude no
Brasil e regido norte. SUS: principios, estrutura, organizacdo, mobilizagdo social.
Politicas de saude. Modelo de organizacdo do Subsistema de Saude Indigena. Estrutura
e funcionamento das instituices e suas relaces com os servigos de saude. Niveis
progressivos de assisténcia a saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
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SOUZA-HORTA, M. Enfermagem em Salde Coletiva: teoria e pratica. Rio de Janeiro:
Guanabara, 2012.

Campos et al. Tratado de Saude Coletiva.2°ed. Editora Hucitec, 2013.

Millao LF, Figueiredo MRB. Enfermagem em Saude Coletiva. Senac: Séo Paulo, 2012.
Carvalho SR. Saude Coletiva e promoc¢éo da Saude. Hucitec editora, 2006.

Horta NC, Souza MCMR. Enfermagem em Saude Coletiva — Teoria e Pratica.
Guanabara-koogan: Rio de Janeiro, 2012.

GIOVANELLA, L. (org.) Politicas e Sistema de Saude no Brasil. RJ: Editora Fiocruz,
2008.

CAMPOS, G. W. S.; MINAYO, M. C. S.; AKERMAN, M.; DRUMOND JUNIOR, M.;
CARVALHO, Y. M. Tratado de Saude Coletiva. Rio de Janeiro: HUCITEC, 2006.
PAIM, Jairnilson Silva. A reforma sanitaria brasileira e o Sistema Unico de Satde:
dialogando com hipoteses concorrentes. Physis, Rio de Janeiro, v. 18, n. 4, p. 625-
644, 2008.

ABRASCO. Revista ciéncia & saude coletiva. Trimestral. Associacdo brasileira de
editores cientificos.

BRASIL. CONASS. Colecéo Progestores. Para entender a Gestdo do SUS. Brasilia.
CONASS, 2011.

CZERESNIA D.; FREITAS C.M. Promocao da Saude, conceitos, reflexdes, tendéncias.
la.ed. Rio de Janeiro, FioCruz 2003.

CAMPOS, W.S. Reforma da reforma: repensando a saude. 2. ed. Sdo Paulo:
Hucitec.1997.

DUNCAN BB, Schmidt MI, GIUGLIANI ERJ. Medicina Ambulatorial: condutas de
atencdo priméaria baseadas em evidéncias. Porto Alegre, ARTMED, 2004

HERZLICH, Claudine. Saude e doenca no inicio do século XXI: entre a experiéncia
privada e a esfera publica. Physis. Revista de Saude Coletiva. Rio de Janeiro, v.14, n.2,
p.383-394, jul-dez 2004.

PAIM JS. Eqlidade e reforma em sistemas de servigos de saude: o caso do SUS. Saude
e Sociedade 2006; 15(2): 34-46. Disponivel em http://www.apsp.org.br/saudesociedade/
[2007 set 12] Pereira MG.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

PEREIRA MG. Epidemiologia. Teoria e Pratica. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan;
1995.

ROUQUAYROL, M.Z. Epidemiologia & satde. 7°ed. Rio de Janeiro: Medbook, 2012.
TAMBELLINE A. T. & Camara, V. M. A temética salde e ambiente no processo de
desenvolvimento do campo da Saude Coletiva: Aspectos historicos, conceituais e
metodologicos. Ciéncia e Saude Coletiva 3(2): 47-59, abr/jun, 1998. (Disponivel em
www.scielo.br)

VALLA, V. V.; STOTZ, E. N. Educacdo popular, Saide Comunitaria e apoio social
numa conjuntura de globalizacdo. Cadernos de Salde Publica. Rio de Janeiro, v. 15, supl.
2, p. 7-14, 1999.

DISCIPLINA: Semiologia e semiotécnica

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf27 | CARGA HORARIA: 75 | CREDITOS: 5

EMENTA:

Conceitos basicos dos principais sinais e sintomas. Exame fisico e o processo de
Enfermagem. Exame Fisico: Identificacdo dos padrdes de normalidade e anormalidades
dos principais 6rgdos. Localiza¢Ges dos principais 6rgdos e seus transtornos. Avaliacdo
semiotécnica dos sistemas: cardiorespiratorio, sistema digestivo, sistema endocrino e
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reprodutor.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

ALFARO-LEFEVRE, Rosalinda. Aplicagdo do Processo de Enfermagem. 8ed. Porto
Alegre: Artmed, 2014.

BARROS, A.L.B.L.et al. Anamnese e exame fisico: avaliagdo diagndstica de
enfermagem no adulto. Porto Alegre: Artes Médicas, 2002.

Posso, Maria Belén Salazar. Semiologia e semiotécnica de enfermagem. S&o Paulo:
Editora Atheneu, 2006.

NANDA Internacional. Diagndstico de Enfermagem da NANDA: definigdes e
classificacdo — 2009 -2011. Trad. Regina Machado Garcez. Porto Alegre: Artes Médicas
Sul, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

ANDRIS, D. Semiologia: bases para a préatica assistencial. Série Praxis. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

ATKINSON, L.D.; MURRAY, M.E. Fundamentos de enfermagem: introdugdo ao
processo de enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

CARPENITO, L. J. Planos de cuidados de enfermagem e documentagdo-diagndstico de
enfermagem e problemas colaborativos. 5ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

POSSO, M.B.S. Semiologia e semiotécnica de Enfermagem. Sao Paulo: Atheneu, 2006.

DISCIPLINA: Exames Complementares

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf 28 | CARGA HORARIA: 30 | CREDITOS: 2

EMENTA:

Principais exames laboratoriais (hematologia, urina, parasitologia, culturas, sorologia e
bioguimica sérica). Exames por imagem invasiva e ndo invasiva. Correlagdes clinicas.
Interpretacdo de hemograma relacionado as hematopatias mais comuns.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

McPherson RA, Pincus MR. Diagnostico Clinico e Tratamento por Métodos
Laboratoriais. 21° ed. Sdo Paulo: Manole, 2012.

Williamson MA, Azevedo MF. Interpretacdo de Exames Laboratoriais. 9°ed.
Guanabara-koogan, 2013.

Carpenito-Moyet LJ, Garcez RM, Thorell AMV. Manual de Diagnosticos de
Enfermagem. Artmed, 2011.

Estridge BH, Reynolds AP. Técnicas Basicas de Laboratorio Clinico. 5°ed. Artmed,
2010.

Kalifa G, Hanquinet S, Ferey S. Radiologia pediatrica. Editora Revinter, 2013.
LIPPINCOTT. Exames Complementares. Guanabara-koogan: Rio de Janeiro, 2011.
Nguyen T, Kaplan PW. Eletrofisiologia Cardiaca. Editora Revinter, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

Cook JV, Pettet A, Shah K. Melhor Pratica em Radiologia Pediatrica. Editora Fiocruz,
2006.

Zimerman LI, Fenelon G. Eletrofisiologia Cardiaca na Pratica Clinica. Atheneu, 2010.
Bensenor IM, Lotufo PA, Santos IS, Silva LBB. Clinica Médica — Diagnostico e
Tratamento. Editora Sarvier, 2008.

LIMA, Oliveira A. et al. Métodos de laboratorio aplicados a clinica técnica e
interpretacdo. 8° ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2001.

DISCIPLINA: Processo de Cuidar 11

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf29 | CARGA HORARIA: 75 | CREDITOS: 5
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EMENTA:

Desenvolver o planejamento, execucdo e avaliacdo do Cuidado de Enfermagem nas
necessidades relacionadas a terapia medicamentosa. Tratamento de feridas. Assisténcia
de Enfermagem ao adulto com necessidades de oxigenacéo, alimentacédo, hidratacdo e
eliminacBes. Exame fisico de enfermagem. Registros em prontuario de cuidados
realizados utilizando o0s conhecimentos tedrico-praticos atraves do cuidado
integralizado, inter-relacionando-o a fatores psiquicos, fisicos, culturais, sociais e
ambientais.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BRUNNER, L.S; STDDART, D. O tratado Médico-Cirurgico. 12°ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012.

CIANCIARULLO, Tamara, lwanow et al. Instrumentos basicos para o cuidar: um
desafio para a qualidade de assisténcia. Sdo Paulo: Atheneu, 2007.

TAYLOR, Carol; LILES, Carol; LeMONE, Priscila; LYNN, Pamela. Fundamentos de
Enfermagem- A Arte e a Ciéncia do Cuidado de Enfermagem. 7°ed. Porto Alegre:
Artmed, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

ATKINSON, L.D.; MURRAY, M.E. Fundamentos de enfermagem: introducdo ao
processo de enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

DUGAS, B.N. Enfermagem Pratica. 4°ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.
FIGUEIREDO, N.M.A. Administracdo de Medicamentos: Revisando uma prética de
Enfermagem. Rio de Janeiro: Yendis Editora, 2010.

KAWAMOTO, Emilia Emi; FORTES, Julia lkeda. Fundamentos de Enfermagem. 2.ed
rev. ampl. Séo Paulo: EPU, 1997.

NETTINA, S.M. Pratica de Enfermagem. 8ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

DISCIPLINA: Terapias Alternativas em Saude

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf 30 | CARGA HORARIA: 30 | CREDITOS: 2

EMENTA:

Introducdo as terapias alternativas e complementares. Fitoterapia: conceitos e definicdes.
Regulamentacdo da fitoterapia e abordagem clinica no SUS. Homeopatia, medicina
tradicional chinesa (acupuntura e fitoterapia chinesa), medicina ayurvédica (indiana),
heike, massoterapia e reflexoterapia, aromaterapia, cromoterapia, florais de Bach e
outros sistemas florais, Oleos essenciais, iridologia, musicoterapia, equoterapia,
Xamanismo e hemoterapia. A insercdo das terapias alternativas no sistema de salde
publica e no meio cientifico.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

Silva MJP, Salles LF. Enfermagem e as praticas complementares. Editora Yendis, 2011.
Shealy, C. Norman. O Guia das Terapias Alternativas, 2010.

FONTES OL. Farmacia homeopatica: teoria e pratica. Sdo Paulo: Editora Manole, 2001.
YWATA C, ANTONIO J, CORDEIRO R. A cura esta na natureza: medicina natural.
S&o Paulo: Trés, 2000.

Fidlarczyk D, Ferreira SS. Enfermagem em Hemoterapia. Medbook, 2007.

Saraiva JCP, Hamerschlak N. Hemoterapia e Doengas Infecciosas. Ed. Manole, 2014.
Nascimento M. Musicoterapia e a Reabilitacdo do Paciente. Editora Memmom, 2009.
Weber A. Musica e Acupuntura. Editora Roca, 2004.

Stux G. Acupuntura Clinica — bases cientificas. Editora Manole, 2005.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
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BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Satde. Departamento de Atencao
Basica. Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS - PNPIC-
SUS/ Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Salde, Departamento de Atencao
Basica. Ministério da Saude, 2006.

CLAY, J.H.; POUNDS, D.M. Massoterapia clinica: integrando anatomia e tratamento.
2° ed. Séo Paulo: Editora Manole, 2008.

LAMBERT, E. Os estados afetivos e os remédios florais do Dr. Bach: Um repertorio
completo para uso na terapia floral. Sdo Paulo: Pensamento, 1991. 164p.

DISCIPLINA: Praticas Integradas |1

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf 31 | CARGA HORARIA: 45 | CREDITOS: 3

EMENTA:

Caracterizacdo de uma unidade hospitalar (clinica cirargica ou médica), desde planta
fisica até previsdo e provisao de recursos materiais, humanos e territério preconizado
pelo Ministério da Salde.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BRASIL. Ministério da Saude. Desenhos organizativos da atencédo a saude. In:
Facilitadores de Educacao Permanente (material didatico). Brasilia, 2005.

POSSARI, Jodo Francisco. Prontuario do paciente e os registros de enfermagem. Sao
Paulo: latria, 2005.

TALBOT, Laura; MEYERS-MARQUARDT, Mary. Cuidados criticos. 32 ed. Rio de
Janeiro; Reichman & Affonso Ed., 2001.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

SUS — O que vocé precisa saber sobre o Sistema Unico de Satde (2 vols.) — APM —
Assoc. Paul. Medicina.

A modelagem das redes de atencédo a satde — Eugénio Villaca Mendes — 2007.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Departamento de
Sistemas e Redes Assistenciais. Padronizacdo da nomenclatura do censo hospitalar. 12
ed. Brasilia: MS, 2002,

CORREA, Henrique L.; CORREA, Carlos A. Administracdo da produco e operacdes:
manufatura e servicos — uma abordagem estratégica. Sao Paulo: Atlas, 2004.

SEXTO SEMESTRE

DISCIPLINA: Saude Coletiva Il

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf32 | CARGA HORARIA: 105 | CREDITOS: 7

EMENTA:

Compreensao e a analise da organizacao do sistema de salde a nivel Federal, Estadual e
Municipal. Os principios, objetivos e o funcionamento do sistema de salde vigente
(SUS). Estratégias em saude no Brasil e o papel da Enfermagem. O enfermeiro na satde
coletiva. Programas de atencdo bésica a salde nas trés esferas de governo. Acles de
enfermagem na vigilancia sanitaria e epidemiologicas. Doengas de notificacdo
obrigatoria. Imunizacdo em area indigena.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

SOUZA-HORTA, M. Enfermagem em Saude Coletiva: teoria e pratica. Rio de Janeiro:
Guanabara, 2012.

Campos et al. Tratado de Saude Coletiva.2°ed. Editora Hucitec, 2013.

Millao LF, Figueiredo MRB. Enfermagem em Saude Coletiva. Senac: So Paulo, 2012.
Carvalho SR. Saude Coletiva e promocéo da Saude. Hucitec editora, 2006.
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Horta NC, Souza MCMR. Enfermagem em Salde Coletiva — Teoria e Prética.
Guanabara-koogan: Rio de Janeiro, 2012.

ANDRADE, S. M.; SOARES, T.; CORDONI JUNIOR, L. Bases da Saude Coletiva.
Londrina: UEL, 2001.

FIGUEIREDO NMA. Ensinando a Cuidar em Saude Publica. 2ed. S&o Caetano do Sul:
Yendis, 2012.

Archanjo DR, Archanjo LR, Silva LL. Satde da Familia na Atengdo Priméria. IBPEX,
2015.

Figueiredo NMA.. SUS e Saude da familia para enfermagem. YENDIS, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

COSTA, E.M.A; CARBONE,M.H. Saide da Familia: Uma abordagem multidisciplinar.
2°ed. Rio de Janeiro: Rubio, 20009.

ROUQUAYROL. M.Z; FILHO,M.Z. Epidemiologia e Saude. 6ed. Rio de Janeiro:
MEDSI, 2003.

ABRASCO. Revista ciéncia & saude coletiva. Trimestral. Associacdo brasileira de
editores cientificos.

DISCIPLINA: Enfermagem no Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf 33 | CARGA HORARIA: 75 | CREDITOS: 5

EMENTA:

NocgOes tedricas-praticas no atendimento de primeiros socorros nas principais
situacBGes emergenciais (acidentes domesticos e na rua, animais peconhentos, corpo
estranho e fraturas). Atendimento nas urgéncias ao politraumatizado. Indicacfes e
preparo para cirurgias de urgéncia. Acolhimento indigena em emergéncia.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

CALIL, A. M. O enfermeiro e as situacdes de emergéncia. Sdo Paulo, Atheneu, 2007.
SANTOS, NC. Urgéncia e emergéncia para a enfermagem. Sdo Paulo: Editora Erica,
2007.

FIGUEIREDO, V. Emergéncia — Atendimentos e cuidados de enfermagem. 4°ed. S&o
Caetano: Yendis, 2011

BARBIERI RL. SOS — Cuidados Emergenciais. 1° ed. S&o Paulo, Rideel Editora, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

JULIANI, C. M. C. M.; SPIRE, W. C. Pronto-Socorro das davidas em enfermagem: um
guia para os profissionais. Goiania: Ed. AB, 2004.

FONTENELE J. Urgéncias e emergéncias em enfermagem. S&o Paulo: AB Editora, 2004
ALVAREZ, F. S. Manual de socorro de emergéncia. Sdo Paulo, Atheneu, 2003.

Santos NCM. Enfermagem em Pronto-atendimento. Editora Erica, 2014.
KAWAMOTO, E. E. Acidentes: como socorrer e prevenir. Sdo Paulo: EPU, 2002.
SANTOS, R. R et al. Manual de socorro de emergéncia. Sdo Paulo: Atheneu, 2003.
STPOFKUCHEN, H. Emergéncia Pediatrica. 1° Ed. Sdo Paulo: Rideel, 2006.

DISCIPLINA: Enfermagem no Cuidado do Adulto

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf 34 | CARGA HORARIA: 120 | CREDITOS: 8

EMENTA:

Conhecimentos técnico-cientificos na prestacao de cuidados ao cliente hospitalizado nas
clinicas médicas, desenvolvendo o processo de sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
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SMELTZER, S. C; BRUNNER e SUDDARTH, Tratado de Enfermagem Médico
Cirargica — 122 Edicao — RJ. Editora Guanabara / Koogan-2011.

FIGUEIREDO, Nébia M. A. et al. Tratado de Cuidados de Enfermagem — Médico-
Cirurgico. 1%d. Rio de Janeiro: editora Roca, 2012

BORGES, Eline L. Feridas - Ulceras de Membros Inferiores. 12 ed. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

POTTER, Perry. Fundamentos de Enfermagem - 82 Ed. Rio de Janeiro. Editora
Elsevier, 2013.

CARPENITO, Moyet. L. J. Manual de Diagnostico de Enfermagem. 13 ° ed. Porto
Alegre: Artmed, 2011.

NETTINA, Sandra. M. Préatica de enfermagem. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007.

FIGUEIREDO, J. E. F. Procedimentos de enfermagem: série incrivelmente facil. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008

CARRERA, G. Manual de Enfermagem. Obra em 3 V. conteddo: v. 1 Enfermagem
Bésica—v. 2 Enfermagem Médico-Cirurgica—v. 3 Enfermagem Materno Infantil. Cotia,
SP: Ed Vergara Brasil, 2006.

DISCIPLINA: DIC e Parasitéarias

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf35 | CARGA HORARIA: 60 | CREDITOS: 4

EMENTA:

Doencas infecciosas e parasitéarias prevalentes na regido Norte do Brasil. Metodologia
da assisténcia de enfermagem aplicada a pessoas com doencas infecciosas e parasitarias.
Profilaxia das infecgdes por topografia: acesso vascular, sistema urinario e respiratorio.
Atuacdo da enfermagem em procedimentos, métodos diagndsticos e terapéuticos.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

Coura JR. Sintese das Doencgas Infecciosas e Parasitarias. Guanabara-koogan: Rio de
Janeiro, 2008.

Moraes MS. Assisténcia de Enfermagem em Infectologia. 2°ed. Atheneu, 2014.
Hinrichsen SL. Biosseguranca e Controle de Infec¢des. 2°ed. Guanabara-koogan: Rio de
Janeiro, 2012,

Neves DP. Parasitologia Humana. 12°ed. Atheneu, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

Faria HJ. Doencas Infecciosas e Parasitérias. Editora Revinter, 2002.

Rocha MOC, Pedroso ERP. Fundamentos em Infectologia. Editora Rubio, 2009.

Rey L. Parasitologia — Parasitos e Doencas Parasitarias. 4°ed. Guanabara-koogan: Rio
de Janeiro, 2008.

DISCIPLINA: Saude Indigena

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf 36 | CARGA HORARIA: 45 | CREDITOS: 3

EMENTA:

Etnologia dos povos indigenas da Ameérica do Sul, com enfoque sobre questdes de salde
e género, através das etnografias: nogdo da pessoa e do corpo; nutricdo; sexualidade;
reproducdo; desenvolvimento infantil; envelhecimento; morte; doenca; terapias
curativas— xamanismo, fitoterapia, e biomedicina na pratica indigena; organizacao social
e saude; politica e saude; politicas da saude indigena; os estados-nacGes e a saude
indigena.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
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CARVALHO, M.A. Introducdo a praxis indigena: “Gente Humana” ou “Gente
natureza”. Sao Paulo: Imprensa Oficial do Estado, 2002.

GARNELO, LUIZA PEREIRA; PONTES, ANA LUCIA (Org.). Satde Indigena: uma
introducdo ao tema. Brasiliaz MEC-SECADI, 2012. Disponivel em
http://www.trilhasdeconhecimentos.etc.br/livros/arquivos/ColET15 ViasOSWEB
PALADINO MARIANA: COLLET, CELIA. Quebrando Preconceitos - Subsidios Para
0 Ensino Das Culturas e Histérias Dos Povos Indigenas. Contra Capa
Livraria/Associacao Brasileira de Antropologia, 2014.

KOTTAK, CONRAD PHILLI. Um espelho para a humanidade: uma introducdo a
antropologia cultural. 8. Ed. Porto Alegre: AMGH, 2013.

HELMAN, G. CECIL. Cultura, Saude e Doenca. 5. ed. porto alegre: artmed, 20009.
MELO, LUCAS PEREIRA DE, GUALDA, DULCE M. ROSA, ANTUNES
EDEMILSON DE CAMPOS. Enfermagem, antropologia e saude. S&o Paulo: Manole,
2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

GONGORA, MAJOI FAVERO; MIRAS, JULIA TRUJILLO. Makunaima Grita! - Terra
Indigena Raposa Serra do Sol e os Direitos Constitucionais no Brasil. Contra Capa
Livraria/Associacao Brasileira de Antropologia, 20009.

ALVES, P.C. & MINAYO, M.C.S. (Org.) — Saude e Doenca: um olhar antropolégico —
Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 1994. 42 reimpressao: 2008.

A QUESTAO INDIGENA. Faggiano, Daniel. Contra Capa Livraria/Associacio
Brasileira de Antropologia, 2013.

LANGDON, E.J. e GARNELDO, L. (org.) — Saude dos Povos Indigenas: reflexdes sobre
antropologia participativa. Contra Capa Livraria/Associacdo Brasileira de
Antropologia, 2004.

SETIMO SEMESTRE

DISCIPLINA: Enfermagem Aplicada a Saude do Trabalhador

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf 37 | CARGA HORARIA: 30 [ CREDITOS: 2

EMENTA:

Visa a reflexdo da assisténcia de enfermagem ao trabalhador a partir do entendimento do
conceito de trabalho e de suas dimensdes na vida humana, atendendo suas necessidades
de cuidado, pautado nos principios éticos, considerando os seres humanos e suas relacbes
no contexto social, politico, econémico e cultural em que esté inserido. Compreensao do
trabalho humano (Processo de trabalho, Historia da satde do trabalhador e Organizacéo
do trabalho, Riscos a satde do trabalhador). A salde do trabalhador (A investigacdo das
relacBes satde-trabalho - Sistema de Vigilancia em Saude do Trabalhador, Legislacéo
em saude do trabalhador, Procedimentos previdenciarios, Saude ocupacional — Normas
regulamentadoras). A salde do trabalhador e o sistema Gnico de salde (Politica Nacional
de Saude do Trabalhador — PNST, Processo de notificacdo de acidentes de trabalhos e
doencas ocupacionais na Atencdo Bésica). Precaucdes padrdo (Uso de Equipamento de
Protecdo Individual — EPI). Trabalhadores da Saude Indigena.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

Dias EC, Silva TL. Saude do trabalhador na atencao primaria a satde. Editora Coopmed,
2013.

Sousa MNA. Saude do trabalhador — abordagem em madltiplos contextos. Editora CRV,
2014.

Gomez CM, Machado JMH. Saude do Trabalhador na Sociedade Brasileira. Ed. Fiocruz,
2011.
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Garcia, Gustavo Filipe Barbosa. Legislagcdo de seguranca e medicina do trabalho Ed.
Método - Guanabara koogan, 2° edicao, 2008.

Lucas, Alexandre Juan. O processo de Enfermagem do trabalho - a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem em saude ocupacional. 2°ed. Editora latria, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

VIEIRA, S. I. Manual de Saude e Seguranca do Trabalho: qualidade de vida no trabalho.
Sao Paulo: Ltr, 2005.

HAAG, G. S; LOPES, M. J.; SCHUCK, J. S. A enfermagem e a saude dos trabalhadores.
2°ed. Goiania: AB Editora, 2001.

Ministério da Saude (BR). Procedimentos previdenciarios decorrentes do diagndstico de
uma doenca relacionada ao trabalho. In: Doencas relacionadas ao trabalho: manual de
procedimentos para os servicos de saude. Brasilia: 2001. p. 53-8.

Moraes, Mércia Vilma G. Enfermagem do trabalho - Programas, procedimentos e
técnicas Editora latria edicdo 1, 2007.

Santana Vilma de Sousa. Bases epidemioldgicas do Fator Acidentéario Previdenciario.
Revista Brasileira de Epidemiologia 2005; v. 8, n°4, p. 440-53.

Soares Jorgana Fernanda de Souza, Cezar-Vaz Marta Regina. Riscos a Salde do
Trabalhador: uma revisdo de literatura. Online Brazilian Journal of Nursing 2006; v. 5,
n° 3.

MORAES, M. V. G. Enfermagem do trabalho: programas, procedimentos e técnicas.
Séo Paulo: latria, 2007.

GONCALVES, E. A.. Manual de Seguranca e Saude no Trabalho. 3. ed. Séo Paulo: Ltr,
2006.

MORAES, M. V. G. Enfermagem do trabalho: programas, procedimentos e técnicas.
Sao

Paulo: latria, 2007.

DISCIPLINA: Enfermagem em Saude Mental

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf38 | CARGA HORARIA: 105 | CREDITOS: 7

EMENTA:

Reforma Psiquiatrica no Brasil e no mundo. Hospital Dia. Politicas em Satde Mental.
Esquizofrenia, Psicoses, delirios, alucinacdes, Sindromes mentais organicas, depressao
pos- parto. Reabilitacdo Psicossocial. Processo de Enfermagem em psiquiatria ou Saude
Mental. Prevencdo em Saude Mental — primaria, secundaria e terciaria. Entrevista
psiquiatrica na consulta de enfermagem. Ansiedade — uma resposta ao stresse.
Influéncias de fatores culturais sobre a satde e a doenca mental. Influéncia de fatores
bioldgicos sobre a satide e a doenga mental. Crise. Terapia. Intervencéo. Familia. Terapia
e intervencdo. Assisténcia de enfermagem em: Emergéncias psiquiatricas; dependéncias
quimicas e sindromes de abstinéncia. Pratica supervisionada na rede ambulatorial e
Nucleo de Saude Mental. Transtornos relacionados ao abuso de &lcool na populacéo
indigena.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

Marcolan JF, Castro RCBR. Enfermagem em salde mental e Psiquiatrica. Elsevier,
2013.

Mastrorosa FM, Penha LG. Enfermagem em Clinica Psiquiatrica. Editora Erica, 2014.
Townsend MC. Enfermagem Psiquiatrica — Conceitos de Cuidados na Pratica baseada
em Evidéncias. 7 ed. Guanabara-koogan: Rio de janeiro, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
Rocha RM, Enfermagem em Salde Mental. 2ed. Editora SENAC: Séo Paulo, 2005.
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KAPLAN, H. & SADOCK, B. Compéndio de Psiquiatria - ciéncias comportamentais e
psiquiatria clinica. 9 ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.

Stefanelli MC, Arantes EC, Fukuda IMK. Enfermagem Psiquiatrica em suas Dimensdes.
Editora Manole, 2008.

DISCIPLINA: Enfermagem da Saude da Mulher

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf 39 | CARGA HORARIA: 105 | CREDITOS: 7

EMENTA:

Estudo dos fatores fundamentais da satde da mulher contemplando os aspectos sociais,
culturais, de género, etnia, idade e sexualidade. Assisténcia de enfermagem na
identificacdo de vulnerabilidades, atuando no ciclo gestatdrio e puerpério de baixo risco
(incluindo amamentagdo no contexto historico, politico e econdémico). Assisténcia ao
trabalho de parto na mulher indigena.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

REZENDE, Jorge de. Obstetricia fundamental. 13% ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

LEIFER, Gloria. Enfermagem Obstétrica. 112 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013
LOWDERMILK, Deitra L. Saude da mulher e Enfermagem Obstétrica. 10%d. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2013.

HURT, Joseph K. et al. Manual de Ginecologia e Obstetricia do Johns Hopkins 42 ed.
Porto Alegre: Artmed, 2012.

NETO, Hermdgenes C. et al. Manual De Condutas Em Obstetricia. 3% ed. Sdo Paulo.
Atheneu, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE;
Assoc. Brasileira de Obstetrizes e enfermeiras obstetras. Parto, aborto e puerpério:
assisténcia humanizada a mulher. Brasilia-DF: Ministério da Saude.

Carvalho GM. Enfermagem em Ginecologia. Editora EPU, 2004.

CARVALHO, M.R. e TAMEZ R.N. Amamentacdo - bases cientificas para a pratica
profissional. 3°ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

SOUZA, A.B.G. Enfermagem Neonatal. Cuidado Integral ao recém nascido. S&o Paulo:
Martinari, 2010.

Carmo CMA et al. Procedimentos de Enfermagem em Neonatologia. Editora Revinter,
2011.

OLIVEIRA, ME; MONTICELLI, M. Enfermagem obstétrica e neonataldgica: textos
fundamentais. 2°ed. Floriandpolis: Cidade Futura, 2002.

SMELTZER, Suzanne C., e Brenda G. Bare. Brunner & Sudardarth tratado
de enfermagem meédico — cirdrgico. 11%d. Rio de Janeiro: Guanabara e koogan, 2006.
Santos LGA et al. Enfermagem em Ginecologia e Obstetricia. Medbook, 2010.

DISCIPLINA: Enfermagem Geriatrica e Gerontoldgica

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf40 | CARGA HORARIA: 60 | CREDITOS: 4

EMENTA:

Processo de envelhecimento. Conceitos fundamentais em geriatria e gerontologia.
Legislacéo brasileira. Modalidades de ateng&o ao idoso. O gerenciamento do cuidado de
enfermagem ao idoso em diferentes contextos. Principais Sindromes geriatricas.
Cuidados paliativos. Awvaliagdo geriatrica abrangente. Atencdo a familia e
cuidadores. Programa Nacional de Atencdo ao Idoso.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
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Jacob Filho W, Kikuchi EL. Geriatria e Gerontologia Basicas. Elsevier, 2011.

Ramos LR, Cendoroglo MS. Guia de geriatria e Gerontologia. 2°ed. Ed. Manole, 2011.
Jacob Filho et al. Manual de Terapéutica ndo Farmacoldgica em Geriatria e
Gerontologia. Ed. Atheneu, 2014.

Delacorte RR et al. Cuidados Paliativos em geriatria e gerontologia. Ed. Atheneu, 2012.
Py L, Freitas EV, Gorzoni ML. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 3°ed. Guanabara-
koogan: Rio de Janeiro, 2011.

Kane RL, Ouslander JG, Abrass IB, Resnick B. Fundamentos de geriatria Clinica. 7°ed.
Artmed, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
BLANSKI, C. R. K.; LENARDT, M.H. A compreensdo da terapéutica medicamentosa
pelo idoso. Rev. Galcha Enferm. Porto Alegre, v.26, n.2, p.180-188, 2005.
CALDAS, C. P. Envelhecimento com dependéncia: responsabilidades e demandas da
familia. Cadernos de Salde Pdblica. Rio de Janeiro, v.19, n.3, p.773-781, 2003.
LENARDT, M. H.; MICHALTUCH, D. O.; KUZNIER, T. P.; SANTOS, V.L. dos. O
cuidado de si do idoso como instrumento de trabalho no processo de cuidar. Cogitare
Enfermagem. Curitiba, v.10, n.1, jan./abr., 2005.
LENARDT, M. H.; HAMMERSCHMIDT, K. S. A.;PIVARO, A. B. R.; BORGHI, A.
C. S. Os idosos e os constrangimentos nos eventos da internagdo cirdrgica. Texto
Contexto Enferm. Floriandpolis, v.16, n. 4, Out/Dez, p.737-45, 2007.
ROSA, T. E. C. Fatores determinantes da capacidade funcional em idosos. Revista de
saude Puablica. Séo Paulo, v.37, n.1, p.40-8, 2003.

. Em busca de uma assisténcia adequada a satde do idoso: revisdo da literatura e
aplicacdo de um instrumento de deteccéo precoce e de previsibilidade de agravos. Cad.
Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 10, n. 3, p. 705-715, mai-jun., 2003.

DISCIPLINA: Enfermagem em Centro Cirurgico e CME

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf41 | CARGA HORARIA: 90 | CREDITOS: 6

EMENTA:

Reconhecimento e caracterizacdo os diferentes espacos cirtrgicos: Bloco Cirdrgico, Sala
de recuperacéo e Centro de Material e Esterilizacdo. Identificar as atividades da equipe
de saude que atua no Bloco Cirurgico, Sala de Recuperacédo e Centro de Material. Refletir
sobre os aspectos tedricos e relacionar com a pratica nas diferentes unidades cirdrgicas
hospitalares.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

Malagutti W, Bonfim IM. Enfermagem em Centro Cirargico. 2°ed. Editora Martinati,
2011.

Samama G. Enfermagem no Centro Cirurgico. 2 °ed. Editora ANDREI, 2004.
Carvalho R. Enfermagem em Centro Cirargico e Recuperagdo Anestésica. 2°ed. Manole,
2015.

Possari JF. Centro de Material e esterilizacdo. 4 ed. Editora latria, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

Santos NCM. Centro Cirurgico e Cuidados de Enfermagem. Editora latria, 2003.
Uchikawa K, Silva A, Psaltikidis EM. Enfermagem em Centro de Material e
esterilizacdo. Manole, 2011.

Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirlrgico, Recuperagdo Anestésica e
Centro de Material e Esterilizacdo. Manual de Praticas Recomendadas da SOBECC —
62 edicdo 2013.
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POSSARI, J. F. Centro cirurgico: planejamento, organizacao e gestdo. Sdo Paulo: latria,
2004.

LACERDA, R. A. Controle de infeccdo em centro cirurgico. S&o Paulo: Atheneu, 2003.
MASTROENI, M. F. Biosseguranca aplicada a laboratorio e servi¢os de saude. S&o
Paulo: Atheneu, 2004.

DISCIPLINA: Praticas Integradas 111

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf42 | CARGA HORARIA: 45 | CREDITOS: 3

EMENTA:

Caracterizacdo de um Ambulatorio de Especialidades ou Pronto Atendimento, desde
planta fisica até previsdo e provisdo de recursos materiais, humanos e territorio
preconizado pelo Ministério da Saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

MEDRONHO, R.A. ; BLOCK , k.V.; LUIZ, R.R. ; WERNECK, G.L. —
Epidemiologia. 22 e. Sdo Paulo, Atheneu, 2008.

PEREIRA, M.G. — Epidemiologia teoria e pratica — Ed. Guanabara-Koogan, 8a
reimpresséo, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

ROUQUAYROL, M. Z. - Epidemiologia & Salde. 62 e. Rio de Janeiro. MEDSI, 2006.
SACKETT, D.L. — Medicina Baseada em Evidéncias — Prética e ensino. 22 e. Artmed.
2003.

VIEIRA, S. — Introducdo a Bioestatistica. 3% e. Rio de Janeiro. Campos Editora. 1998.
TOLEDO, Luiz C.: arquitetura hospitalar e processo projetual no Brasil. Rio de
Janeiro: ABDEH, 2006. 119p. LEOPARDI, Maria Teresa. Teorias em enfermagem.
Instrumentos para a préatica. Floriandpolis: NFR/UFSC; Floriandpolis: Papas livros,
1999.

OITAVO SEMESTRE

DISCIPLINA: Enfermagem da Saude da Crianca e do Adolescente

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf43 | CARGA HORARIA: 120 | CREDITOS: 8

EMENTA:

A disciplina contextualiza a crianca, adolescente/familia na realidade regional e estadual,
proporcionando ao educando o desenvolvimento de habilidades tedrico, tedrico-praticas
de cuidar a crian¢a na comunidade através da assisténcia da rede basica de salde (carteira
de vacinacdo, consulta pediatrica de enfermagem), ldade escolar, higiene intima,
adolescéncia e sexualidade, planejamento familiar, homossexualismo, Distlrbios na
salde e institucionalizacdo, no periodo de 0 a 18 anos. Prética Supervisionada na rede
de salde publica e ou hospitalar pediatrica. Processo de hospitalizacdo da crianga
indigena.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

KYLE, T. Enfermagem Pediatrica. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2011.
TAMEZ, R.N. Enfermagem na UTI Neonatal. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan,
2013.

HOCKENBERRY, Marilyn J.; WILSON, David. Tradugdo Anténio Francisco Dieb.
Manual clinico de enfermagem pediatrica. 82 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.
SILVA, Marta Marina Teixeira da; Silva, FRANZONI, Angélica Aparecida; KATO,
Tatiana. Cuidados de Enfermagem em Especialidades Pediatricas. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2012.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

DUTRA, A B.M. Semiologia pediatrica. 2.ed. Rio de Janeiro: Rubio, 2010.
FIGUEREIDO, N.M.A; VIEIRA, A.A.B. Diagnosticos e Intervencbes de Enfermagem
em Ginecologia, Obstetricia e Neonatologia. Sdo Caetano do Sul-SP: Yendis, 2010.
RODRIGUES, Y.T; RODRIGUES, P.B. Semiologia Pediatrica. 3.ed. Rio de
Janeiro: Guanabara-Koogan, 2009.

HOCKENBERRY, MARILYN J.,, WONG, DAVID WILSON. Fundamentos de
Enfermagem Pediatrica. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

SCHVARTSMAN, Claudio; REIS, Amélia Gorete; FARHAT, Sylvia Costa Lima.
Pediatria - Pronto-socorro — So Paulo: Manole, 22 Ed. 2013.

DISCIPLINA: Gerenciamento dos Servicos de Saude

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf44 | CARGA HORARIA: 90 | CREDITOS: 6

EMENTA:

Dispde sobre: teorias da administracdo aplicada a enfermagem. Dindmica da estrutura
organizacional do servico de saude. Abordagem do gerenciamento do cuidado, dos
recursos materiais e gestdo de pessoas. Perfis de gerentes-lideres com perspectiva
humanista, social, integralista e interdisciplinar. Elementos constitutivos do processo de
trabalho de enfermagem: sistematizacdo da assisténcia do cuidado, planejamento, plano
e programacao em enfermagem, avaliacao e atividades educativas. Aspectos emocionais
de quem cuida em salde e a precarizacdo do trabalho em enfermagem. Auditagem em
servico de enfermagem e seminario de temas emergentes.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

MALAGUTTI, WLLIAM; CAETANO, C. KAREN, (org). Gestdo do Servico de
Enfermagem no Mundo Globalizado. Rio de janeiro: Editora Rubio, 2010.
CHIAVENATO, I. Introducédo a Teoria Geral da Administracdo. 8° Ed, Sdo Paulo: Ed.
Campus, 2011.

KURCGANT, Paulina. (coord.). Administracdo em enfermagem. Sao Paulo: EPU, 2005.
KURCGANT, Paulina. (coord.) Gerenciamento em Enfermagem. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2010.

DANIEL, Liliana Felcher. Enfermagem: modelos e processos de trabalho. S&o Paulo:
EPU, 2005.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

MARQUIS; HUSTON. Administracdo e Lideranca em Enfermagem. 6% edicdo. S&o
Paulo: Artmed, 2010.

HORTA, V.A. Processo de enfermagem - Séo Paulo: EPU 1979.

HORTA, V.A. Processo de enfermagem - Séo Paulo: EPU 2011.

NETTINA, S.M. Prética de enfermagem. 92 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

DISCIPLINA: Enfermagem Aplicada a Pacientes de Alto Risco

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf 45 | CARGA HORARIA: 105 | CREDITOS: 7

EMENTA:

Prestar cuidados integrais de Enfermagem a pacientes internados no CTI, portadores de
condicdes clinicas relevantes, como Doengas renais, cardiovasculares, respiratorias,
metabolicas, infecciosas, neuroldgicas, traumaticas, estados de choque, grandes
queimados e mistas. Identificar as acOes desenvolvidas e as habilidades necesséarias para
o profissional enfermeiro (a) poder atuar com qualidade nas areas de emergéncias pré e
intra-hospitalar.
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BIBLIOGRAFIA BASICA:

VIANA, Rapp; WHITAKER, IY [et al.] Enfermagem em Terapia Intensiva; Préaticas e
Vivéncias. Porto Alegre: Artmed, 2011.

FONTAINE, Dorrie; MORTON, Patricia. G. Cuidados Criticos de Enfermagem — Uma
abordagem Holistica; 92 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2011.

SOUZA, Claudio. J. Manual de Rotina em Enfermagem Intensiva. 12 ed. Rio de Janeiro:
: Guanabara Koogan; 2010.

FIGUEREDO, Nébia. M. A; SILVA C. L; SILVA Roberto. C. L. Cti — Atuacéo,
Intervencéo e Cuidados de Enfermagem. 2. Ed. Rev e Atual — S&o Caetano do Sul,
SP: Yendis Editora, 2009.

FIGUEIREDO, Nébia M. A; SILVA, Roberto C. L; MEIRELES, Isabella B; Feridas

- Fundamentos e atualizac6es em enfermagem 3° Ed. rev. e ampl.. — Sdo Caetano do
Sul, SP : Yendis Editora, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

Santos NCM. Urgéncia e Emergéncia para a Enfermagem. 4 ed. Editora Erica, 2007.
Fortes JI. Enfermagem em Emergéncias. 2° ed. Editora EPU, 2008.

Mendes NT et al. Manual de Enfermagem em Emergéncias. Atheneu Editora, 2013.
Figueiredo NMA, Vieira AAB. Emergéncia — Atendimento e Cuidados de Enfermagem.
5°ed. Editora Yendis, 2012.

CALIL, A. M. O enfermeiro e as situacdes de emergéncia. Sdo Paulo, Atheneu, 2007.

DISCIPLINA: Metodologia do Trabalho Cientifico Aplicado a Enfermagem

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf46 | CARGA HORARIA: 60 | CREDITOS: 4

EMENTA:

Proporcionar ao aluno o desenvolvimento de um projeto de pesquisa através de
levantamento bibliogréafico e/ou atendimento a pacientes atendidos na atencdo basica,
ambulatérios, pronto atendimento, hospitais e nos diversos convénios mantidos pela
Universidade. Métodos e técnicas de pesquisa na area da saude. Apresentacdo da
pesquisa cientifica. Normas para Elaboracdo de Trabalhos Académicos. O pré-projeto
de pesquisa. O Projeto de Pesquisa. O Experimento. A organizacdo de texto cientifico
(Normas ABNT). Metodologias de pesquisa em Enfermagem: nocbes epistemoldgicas
e éticas. A divulgacdo da pesquisa e a socializacdo do conhecimento.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

LAKATOS EM, MARCONI MA. Fundamentos de Metodologia Cientifica. 7° ed. Sdo
Paulo: Atlas, 2010. 296p.

SEVERINO A J. Metodologia do Trabalho Cientifico. 23°ed., Sdo Paulo: Cortez, 2007.
304p.

SPECTOR N. Manual para redacao de teses, projetos de pesquisa e artigos cientificos.
2°ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.150p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

OLIVEIRA ME, BRUGGEMENN O M. Cuidado Humanizado. Possibilidades e
desafios para a pratica da enfermagem. Florianopolis: Cidade Futura, 2003.

AZEVEDO CAM. Metodologia cientifica: contributos praticos para a elaboracdo de
trabalhos académicos. 9°ed., Lisboa: Universidade Cat6lica, 2008. 180p.

BARROS AJS & LEHFELD NAS — Fundamentos de metodologia cientifica: um guia
para a iniciacao cientifica. 2°ed., ampl. S&o Paulo: Makron Books, 2000. 122 p.
CARVALHO AM et al. Aprendendo metodologia cientifica: uma orientacdo para 0s
alunos de graduacéo. 2°ed., Sdo Paulo: O Nome da Rosa, 2001. 122p.
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CARVALHO MCM. Construindo o saber: metodologia cientifica, fundamentos e
técnicas. 18°ed., Campinas: Papirus, 2007. 175p.

FREIXO MJV. Metodologia cientifica: fundamentos, métodos e técnicas. 1°ed., Lisboa:
Piaget, 2009. 296p.

KOCHE JC. Fundamentos de metodologia cientifica: teoria da ciéncia e iniciacdo a
pesquisa 28°ed., Petropolis: Vozes, 2009. 182p.

LUDWIG ACW. Fundamentos e pratica de metodologia cientifica. 1°ed., Petropolis:
Vozes, 2009. 124p.

MATIAS-PEREIRA J. Manual de metodologia da pesquisa cientifica. 2°ed., Sdo Paulo:
Atlas, 2010. 153p.

OLIVEIRA SL. Tratado de metodologia cientifica: projetos de pesquisas, TGI, TCC,
monografias, dissertacdes e teses. 2°ed., Sdo Paulo: Pioneira, 2000. 320 p.

SALOMON DV. Como fazer uma monografia. 10°ed., S&o Paulo: Martins Fontes,
2001.412p.

VIEIRA SO, HOSSNE WS. Metodologia cientifica para a area de satde. 1°ed. S&o
Paulo: Campus, 2002. 192p.

NONO SEMESTRE

DISCIPLINA: Estagio em Fundamentos de Enfermagem

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf 47 | CARGA HORARIA: 105 | CREDITOS: 7

EMENTA:
Acompanhamento e desenvolvimento de atividades de assisténcia de enfermagem.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

Potter PA, Perry AG, Hall AM, Stockert PA. Fundamentos de Enfermagem. 8° ed, 2013.
Lillis C, Taylor CR, Garcez RM, Ide MR. 7 ed. Fundamentos de Enfermagem. Artmed,
2014.

Wilkinson JM, Leuven KV. Fundamentos de Enfermagem. Editora Roca, 2010.
Kawamoto EE, Fortes JI. Fundamentos de Enfermagem. 3°ed. Guanabara-koogan: Rio
de Janeiro, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
Traldi MC. Fundamentos de Enfermagem na assisténcia priméria. Editora Alinea, 2004.
Salmon VR. Fundamentos de Enfermagem. Editora do Livro Técnico, 2012,

DISCIPLINA: Estagio em Enfermagem em Clinica Médica

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf 48 | CARGA HORARIA: 105 | CREDITOS: 7

EMENTA:

Aplicacdo pratica do Cuidado integral de enfermagem a portadores de afec¢cdes musculo-
esquelético,  gastrintestinais, enddcrinas, cardiocirculatérias, hematoldgicas,
pulmonares, dermatoldgicas, oftalmoldgicas, otologicas, neurologicas, nefrologicas e
geriatricas. Medidas de promocdo e de protecdo através da educacdo em salde no
Hospital geral de Roraima em pacientes internadas no bloco de clinica médica.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

SMELTZER, S.C e Brenda G. Bare. Brunner e Sudarth. Tratado de enfermagem medico
cirurgico. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan. 2013.

CARPENITO, M.L.J. Manual de Diagnosticos de Enfermagem. 12.ed. Porto Alegre:
Artmed, 2012.

GAMBA, M.A; BRETAS.A.C.P. Enfermagem e Saude do Adulto. Barueri-SP: Manole,
2008.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

CIANCIARULLO, Tamara, lwanow et al. Instrumentos basicos para o cuidar: um
desafio para a qualidade de assisténcia. Sdo Paulo: Atheneu, 2007.

TAYLOR, Carol; LILES, Carol; LeMONE, Priscila; LYNN, Pamela. Fundamentos de
Enfermagem- A Arte e a Ciéncia do Cuidado de Enfermagem.7ed. Porto Alegre: Artmed,
2014.

CAMPEDELLI, M.C. et al. Processo de Enfermagem na prética. Sio Paulo: Atica, 2005.
KCHAR'’S, M.S. et al. Tratado de Medicina Interna. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan,
2005.

DISCIPLINA: Estagio em Enfermagem em Clinica Cirurgica

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf49 | CARGA HORARIA: 90 [ CREDITOS: 6

EMENTA:
Acompanhamento e desenvolvimento de atividades de assisténcia de enfermagem em
clinica cirurgica.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

Malagutti W, Bonfim IM. Enfermagem em Centro Cirurgico. 2° ed. Martinati, 2011.
Lewis SL et al. Tratado de Enfermagem Médico Cirdrgico. Elsevier, 2013.

Cruz I, Souza SR, Pellico LH. Enfermagem Médico-Cirdrgica. Guanabara-koogan: Rio
de Janeiro, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

Souza, CCA. Enfermagem Cirargica. AB Editora, 2003.

Meeker, MH, Rothrock JC. 10 ed. Guanabara-koogan, 1995.

Santos NCM. Centro Cirurgico e Cuidados de Enfermagem. latria, 2003.

DISCIPLINA: Estagio em Centro Cirurgico e CME

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf50 | CARGA HORARIA: 60 | CREDITOS: 4

EMENTA:
Acompanhamento de desenvolvimento de assisténcia de enfermagem em Centro
Ciruargico e Central de Material e Esterilizacao.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

Malagutti W, Bonfim IM. Enfermagem em Centro Cirargico. 2°ed. Editora Martinati,
2011.

Samama G. Enfermagem no Centro Cirurgico. 2°ed. Editora ANDREI, 2004.

Carvalho R. Enfermagem em Centro Cirlrgico e Recuperacao Anestésica. 2°ed. Manole,
2015.

Possari JF. Centro de Material e esterilizacdo. 4°ed. Editora latria, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

Santos NCM. Centro Cirurgico e Cuidados de Enfermagem. Editora latria, 2003.
Uchikawa K, Silva A, Psaltikidis EM. Enfermagem em Centro de Material e
esterilizagdo. Manole, 2011.

Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirargico, Recuperacdo Anestésica e
Centro de Material e Esterilizacdo. Manual de Praticas Recomendadas da SOBECC —
62 edicdo 2013.

POSSARI, J. F. Centro cirurgico: planejamento, organizagéo e gestdo. Sao Paulo: latria,
2004.

LACERDA, R. A. Controle de infec¢do em centro cirurgico. S&o Paulo: Atheneu, 2003.
MASTROENI, M. F. Biosseguranca aplicada a laboratério e servigcos de saude. Séo
Paulo: Atheneu, 2004.
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DISCIPLINA: Estagio em Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf51 | CARGA HORARIA: 75 | CREDITOS: 5
EMENTA:
Acompanhamento e desenvolvimento da assisténcia de enfermagem em urgéncia e
emergéncia.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

CALIL, A. M. O enfermeiro e as situacdes de emergéncia. Sdo Paulo, Atheneu, 2007.
SANTOS, NC. Urgéncia e emergéncia para a enfermagem. S3o Paulo: Editora Erica,
2007.

FIGUEIREDO, V. Emergéncia — Atendimentos e cuidados de enfermagem. 4°ed. S&o
Caetano: Yendis, 2011

BARBIERI RL. SOS — Cuidados Emergenciais. S&o Paulo, Rideel Editora, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

JULIANI, C. M. C. M.; SPIRE, W. C. Pronto-Socorro das davidas em enfermagem: um
guia para os profissionais. Goiania: Ed. AB, 2004.

FONTENELE J. Urgéncias e emergéncias em enfermagem. S&o Paulo: AB Editora, 2004
ALVAREZ, F. S. Manual de socorro de emergéncia. Sdo Paulo, Atheneu, 2003.

Santos NCM. Enfermagem em Pronto-atendimento. Editora Erica, 2014.
KAWAMOTO, E. E. Acidentes: como socorrer e prevenir. Sdo Paulo: EPU, 2002.
SANTOS, R. R et al. Manual de socorro de emergéncia. Sdo Paulo: Atheneu, 2003.
STPOFKUCHEN, H. Emergéncia Pediatricas. 1° Ed. Sdo Paulo: Rideel, 2006.

DISCIPLINA: Estagio em Enfermagem em Saude Mental

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf52 | CARGA HORARIA: 45 | CREDITOS: 3

EMENTA:
Desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e competéncias voltadas para
atendimento do usuario de Dispositivos de Saude e Salde Mental.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

Marcolan JF, Castro RCBR. Enfermagem em salde mental e Psiquiatrica. Elsevier,
2013.

Mastrorosa FM, Penha LG. Enfermagem em Clinica Psiquiatrica. Editora Erica, 2014.
Townsend MC. Enfermagem Psiquiatrica — Conceitos de Cuidados na Prética baseada
em Evidéncias. 7 ed. Guanabara-koogan: Rio de janeiro, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

Rocha RM, Enfermagem em Saude Mental. 2ed. Editora SENAC: S&o Paulo, 2005.
KAPLAN, H. & SADOCK, B. Compéndio de Psiquiatria - ciéncias comportamentais e
psiquiatria clinica. 9 ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.

Stefanelli MC, Arantes EC, Fukuda IMK. Enfermagem Psiquiatrica em suas Dimensoes.
Editora Manole, 2008.

DISCIPLINA: TCC |

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf 53 | CARGA HORARIA: 45 | CREDITOS: 3

EMENTA: Planejamento, organizacgao e desenvolvimento do trabalho de concluséo de
curso (TCC). Elementos formais e metodologicos de pesquisa. Conducdo da pesquisa e
comunicacgéo dos seus resultados.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
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LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. A. Fundamentos de metodologia cientifica. 7°ed.
Séo Paulo, Atlas, 2010.

Bosi MLM, Mercado FJ. Pesquisa Qualitativa de Servicos de salde. 2°ed.S&o Paulo:
Vozes, 2007.

POLIT, D. F.; HUNGLER, B. P. Fundamentos de pesquisa em Enfermagem. 7°ed., Porto
Alegre, Artes Médicas, 2011.

RUDIO, F. V. Introducdo ao projeto de pesquisa cientifica. 36°ed. Petrdpolis, Vozes,
2006.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL. Lei n° 11.794, de 8 de outubro de 2008. Regulamenta o inciso VII do § 1° do
art. 225 da Constituicdo Federal, estabelecendo procedimentos para o uso cientifico de
animais; revoga a Lei n° 6.638, de 8 de maio de 1979; e da outras providéncias.
BRASIL. Ministério da Saude; Conselho Nacional de Salude. Resolugdo N° 466/2012 —
Normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. D. O. U. Brasilia
(Brasil): Ministério da Salde; 2012.

HEAT, O. V. S. A Estatistica na pesquisa cientifica. Sdo Paulo, EPU, 1981.

DECIMO SEMESTRE

DISCIPLINA: Estagio em Enfermagem em Saude Coletiva

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf54 | CARGA HORARIA: 135 | CREDITOS: 9

EMENTA:

Aprimoramento de habilidades técnico-cientificas do discente, no desenvolvimento de
acbes de enfermagem na atencdo a salde coletiva. Desenvolvimento de acGes
preventivas e curativas de enfermagem ao individuo e a coletividade. Geréncia dos
servigos de saude coletiva tendo como parametro a qualidade.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

SOUZA-HORTA, M. Enfermagem em Salde Coletiva: teoria e pratica. Rio de Janeiro:
Guanabara, 2012.

Campos et al. Tratado de Saude Coletiva.2°ed. Editora Hucitec, 2013.

Millao LF, Figueiredo MRB. Enfermagem em Salde Coletiva. Senac: Séo Paulo, 2012.
Carvalho SR. Saude Coletiva e promogdo da Saude. Hucitec editora, 2006.

Horta NC, Souza MCMR. Enfermagem em Saude Coletiva — Teoria e Prética.
Guanabara-koogan: Rio de Janeiro, 2012.

ANDRADE, S. M.; SOARES, T.; CORDONI JUNIOR, L. Bases da Saude Coletiva.
Londrina: UEL, 2001.

FIGUEIREDO NMA. Ensinando a Cuidar em Saude Publica. 2ed. S&o Caetano do Sul:
Yendis, 2012.

Archanjo DR, Archanjo LR, Silva LL. Satde da Familia na Aten¢do Priméria. IBPEX,
2015.

Figueiredo NMA. SUS e Saude da familia para enfermagem. YENDIS, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

COSTA, E.M.A.;; CARBONE, M.H. Salde da Familia: Uma abordagem
multidisciplinar. 2°ed. Rio de Janeiro: Rubio, 20009.

ROUQUAYROL. M.Z; FILHO, M.Z. Epidemiologia e Saude. 6ed. Rio de Janeiro:
MEDSI, 2003.

ABRASCO. Revista ciéncia & saude coletiva. Trimestral. Associacdo brasileira de
editores cientificos.
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DISCIPLINA: Estagio em Enfermagem em Pediatria

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf55 | CARGA HORARIA: 90 [ CREDITOS: 6

EMENTA:
Assisténcia de enfermagem aplicada ao recém-nascido, a crianca sadia ou com afeccdes
prevalentes a adolescentes, em unidades hospitalares.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

KYLE, T. Enfermagem Pediatrica. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2011.
TAMEZ, R.N. Enfermagem na UTI Neonatal. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan,
2013.

HOCKENBERRY, Marilyn J.; WILSON, David. Traducdo Anténio Francisco Dieb.
Manual clinico de enfermagem pediétrica. 82 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.
SILVA, Marta Marina Teixeira da; Silva, FRANZONI, Angélica Aparecida; KATO,
Tatiana. Cuidados de Enfermagem em Especialidades Pediatricas. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

DUTRA, A B.M. Semiologia pediatrica. 2.ed. Rio de Janeiro: Rubio, 2010.
FIGUEREIDO, N.M.A; VIEIRA, A.A.B. Diagnosticos e Intervencbes de Enfermagem
em Ginecologia, Obstetricia e Neonatologia. Sdo Caetano do Sul-SP: Yendis, 2010.
RODRIGUES, Y.T; RODRIGUES, P.B. Semiologia Pediatrica. 3.ed. Rio de
Janeiro: Guanabara-Koogan, 2009.

HOCKENBERRY, MARILYN J.,, WONG, DAVID WILSON. Fundamentos de
Enfermagem Pediatrica. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

SCHVARTSMAN, Claudio; REIS, Amélia Gorete; FARHAT, Sylvia Costa Lima.
Pediatria - Pronto-socorro — Sao Paulo: Manole, 22 Ed. 2013.

DISCIPLINA: Estagio em Enfermagem em Obstetricia

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf56 | CARGA HORARIA: 90 | CREDITOS: 6

EMENTA:

Aplicabilidade préatica da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem voltada para a
assisténcia da mulher, visando ao cuidado da mulher e concepto em seus aspectos
sexuais, de género e salde, enfatizando os cuidados de enfermagem de forma
humanizada, com senso critico, reflexivo, competéncia técnico-cientifica, ético-politica,
social, educativa e cultural das mulheres no seu cotidiano privado e publico, como
também a integracdo do aluno com a pesquisa e com a comunidade.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

ALDEN, L.P.C. Saude da Mulher e Enfermagem Obstétrica. 10°ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2013.

FIGUEREIDO, N.M.A; VIEIRA, A.A.B. Diagnosticos e IntervencBes de Enfermagem
em Ginecologia, Obstetricia e Neonatologia. Sdo Caetano do Sul-SP: Yendis, 2010.
ZUGAIB, M. Condutas em obstetricia. Sdo Paulo: Segmento Farma, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BARROS, S.M.O. de. Enfermagem Obstétrica e Ginecologica. 2. ed. S&o Paulo: Roca
Biomedicina, 20009.

REZENDE, J. Obstetricia. 7°ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2008.

SANTOS, L.G.A. et al. (org.). Enfermagem em Ginecologia e Obstetricia. Rio de
Janeiro: MedBook, 2010.

DISCIPLINA: Estagio em Administracdo em Enfermagem

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf57 | CARGA HORARIA: 45 | CREDITOS: 3
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EMENTA:

Insercdo do aluno no campo profissional, desenvolvendo reflex6es sobre a funcao
gerencial do enfermeiro em ambientes de atengdo a salde. Planejamento e organizacao
do servico de enfermagem na Atencdo Bésica e Rede Hospitalar. Administracdo do
processo de trabalho em enfermagem, coordenacdo e sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

CHIAVENATO, I. Introducdo a Teoria Geral da Administracdo. 8° Ed, Sao Paulo: Ed.
Campus, 2011.

KURCGANT, P. (coord.). Administracdo em enfermagem. Sdo Paulo: EPU, 1991.
KURCGANT, P. (Coord.) Gerenciamento em Enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

CHIAVENATO, I. Administracdo nos Novos Tempos. 22 Ed. Sdo Paulo: Ed. Campus,
2010.

MARQUIS; HUSTON. Administracdo e Lideranca em Enfermagem. 62 edi¢do. Séo
Paulo: Artmed.2010.

FELDMAN, L. B.; RUTHES, R. M.; ALEXANDRE, P. Competéncias Gerenciais.
Desafios para o Enfermeiro — 22 Ed. S&o Paulo: Martinari, 2008.

BARTMANN, M.; TULIO, R.; KRAUSER, L. T. Administracdo na salde e na
enfermagem. Rio de Janeiro: SENAC, 2005.

SANCHO, L. G. Avaliacdo econdmica em saude. Sdo Paulo: HUCITEC, 2007.
CHIAVENATO, I. Introducédo a teoria geral da administracdo. 7°ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2003

DISCIPLINA: Estagio em Assisténcia de Enfermagem em UTI/CTI

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf58 | CARGA HORARIA: 60 | CREDITOS: 4

EMENTA:
Assisténcia de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

Tamez RN. Enfermagem na UTI Neonatal. 5ed. Guanabara-koogan: Rio de Janeiro,
2012.

Silva SC, Pires OS, Brito CM. Cuidando do Paciente Critico. Atheneu, 2013.
Cheregatti AL, Amorim CP. Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva. 2ed. Editora
Martinari, 2011.

Whitaker 1Y, Viana RAPP. Enfermagem em Terapia Intensiva. Artmed, 2010.

Viana, RAPP. Enfermagem em Terapia Intensiva. Atheneu, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

Knobel E. Terapia Intensiva — Enfermagem. Atheneu, 2006.

Gomes AM. Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva. 3ed. Editora EPU, 2008.
SWERINGER P. L.; KEEN J. H. Manual de Enfermagem no cuidado critico —
Intervengdes em enfermagem e problemas colaborativos. Porto Alegre: Artmed, 2005.
RASSLAN S. O doente cirargico na UTI. S&o Paulo: Astra Zeneca, 2001.

Jevon P, Ewens B, Garcez RM. Monitoramento do Paciente Critico. 2ed. Artmed, 2009.

DISCIPLINA: TCC 11

CODIGO DA DISCIPLINA: Enf59 | CARGA HORARIA: 45 | CREDITOS: 3

EMENTA:
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Planejamento, organizagéo e desenvolvimento do trabalho de conclusao de curso (TCC).
Elementos formais e metodologicos de pesquisa. Conducgéo da pesquisa e comunicacao
dos seus resultados.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. A. Fundamentos de metodologia cientifica. 7°ed.
Sdo Paulo, Atlas, 2010.

Bosi MLM, Mercado FJ. Pesquisa Qualitativa de Servicos de salde. 2°ed.S&o Paulo:
Vozes, 2007.

POLIT, D. F.; HUNGLER, B. P. Fundamentos de pesquisa em Enfermagem. 7°ed., Porto
Alegre, Artes Médicas, 2011.

RUDIO, F. V. Introducdo ao projeto de pesquisa cientifica. 36°ed. Petrdpolis, Vozes,
2006.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL. Lei n° 11.794, de 8 de outubro de 2008. Regulamenta o inciso VII do § 1° do
art. 225 da Constituicdo Federal, estabelecendo procedimentos para o uso cientifico de
animais; revoga a Lei n° 6.638, de 8 de maio de 1979; e da outras providéncias.
BRASIL. Ministério da Saude; Conselho Nacional de Saude. Resolugdo N° 466/2012 —
Normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. D. O. U. Brasilia
(Brasil): Ministério da Salde; 2012.

HEAT, O. V. S. A Estatistica na pesquisa cientifica. Sdo Paulo, EPU, 1981.

19. Avaliacdo do Processo de Ensino e Aprendizado

A avaliacdo do desempenho académico sera feita por disciplina, a partir da frequéncia
e do aproveitamento nas provas escritas e demais atividades previstas. As avaliagdes visam 0
acompanhamento do aproveitamento do aluno. Incluird o dominio de contedos tedricos e suas
aplicacdes praticas nas diferentes atividades exercidas pelo Enfermeiro. A cada semestre, no
desenvolvimento das disciplinas, os professores deverao relatar questdes de ordem pratica, cuja
solucdo seja necessaria a aplica¢do dos conhecimentos discutidos em sala de aula e, em estreita
relagdo com a atuacdo do profissional do enfermeiro.

As avaliacGes das disciplinas do Curso de Bacharelado em Enfermagem seguirdo as
orientacdes apresentadas no Regimento Geral da UERR e aprovadas pelo Conselho
Universitario. Conforme regulamentado pela Resolugdo n° 011 de 12 de maio de 2010 (Anexo
3), é exigido que o académico obtenha, para aprovacdo, média final de 70,0 (setenta) pontos e

frequéncia minima de 75,0%. ~”

19.1 Avaliacéo e Aproveitamento Académico

A avaliacdo do aproveitamento académico do aluno, realizada pelo professor, sera
expressa atraves de notas variaveis de 0 (zero) a 100 (cem). Ao aluno que deixar de comparecer
a atividade avaliativa na data fixada podera ser concedida segunda chamada, mediante

requerimento solicitado junto ao Registro Académico (RA), conforme Resolucdo n° 011 de 12
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de maio de 2010 (Anexo 3), que dispde sobre os procedimentos do Departamento de Registro
Académico da UERR.

Conforme a Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo - LDB, ao final de cada periodo
letivo serd atribuida ao aluno, em cada disciplina regularmente cursada, uma nota final,
resultante da média de no minimo 3 (trés) avaliacBes realizadas durante o semestre,
independentemente da carga horaria.

A média final de cada aluno sera calculada através de média aritmética das avaliagdes
A, Aze Az (AL, Az, Asf3). O exame final sera feito exclusivamente por meio de provas escritas
que ficardo arquivadas no Registro Académico. Fard o exame final o académico que alcancar
média final superior a 40 (quarenta) e inferior a 70 (setenta) pontos. Média final inferior a 40
(quarenta) pontos implicara em reprovacdo na disciplina. A nota do exame final serd expressa
em valores de 0 (zero) a 100 (cem). A média aritmética da meédia final do semestre acrescida

da nota do exame final devera ser igual ou superior a 70 (setenta) pontos para aprovagao.

19.2 Avaliacéo do Curso

A avaliacdo qualitativa do Projeto Pedagdgico do Curso sera realizada com base nas
dimensdes e categorias de andlise exigidas pela Resolucao n° 07/2006 do Conselho Estadual de
Educacdo (Anexo 4) e indicadores constantes no Sistema de Avaliacdo da Educacéo
Superior/INEP.

O curso sera avaliado através do acompanhamento do desempenho do corpo docente,
verificando seu Plano de Curso, as Estratégias de Ensino adotadas e a sua Pratica Docente. A
Coordenagdo do Curso e o pessoal técnico administrativo também serdo avaliados. Serdo
avaliadas as instalacfes fisicas, equipamentos e outros instrumentos necessarios ao bom
desenvolvimento do curso. Havera reuniées com o Coordenador do Curso e o corpo docente
para estudo e planejamento interdisciplinar.

A avaliacdo serd composta por seminarios pedagdgicos da Educacdo Superior;
resultados de ouvidoria; consulta a comunidade académica; elaboracéo de relatorios a partir de
informacdes setoriais e resultados no ENADE (Exame Nacional de Desempenho de
Estudantes).

19.3 Avaliagéo do Plano de Disciplina
Serdo observados e avaliados os seguintes indicadores no Plano de Disciplina:
- Se atualizado e em comum acordo com 0s pressupostos legais e com as tendéncias e

necessidades do mundo do trabalho;
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- Se permite a contextualizagéo e a integracdo das unidades curriculares no desenvolvimento
das atividades relativas ao processo ensino-aprendizagem;
- A capacidade de operacionalizacdo do Plano, observando a flexibilidade no desenvolvimento

das atividades previstas.

19.4 Avaliacdo das Estratégias de Ensino
Serdo observadas as estratégias de ensino propostas nos Planos de Disciplina,
considerando:
1. A adequacdo das estratégias frente aos objetivos propostos, realizados ou n&o;
2. A flexibilidade das estratégias propostas frente aos resultados esperados;
3. A utilizacdo dos recursos bibliograficos, didaticos e humanos disponiveis e programados
no desenvolvimento das atividades de ensino;

4. A individualidade do aluno, mesmo que em atividades em grupo.

19.5 Avaliacéo da Prética Docente
A avaliacdo da pratica docente sera realizada de acordo com a Lei Federal n°
10.861/2004 (Anexo 5) e com o Estatuto e Regimento Geral da UERR.

20. Atividades complementares

As atividades complementares de graduacdo devem ser realizadas durante o
desenvolvimento do curso e visam promover a inser¢do do discente em atividades de ensino,
pesquisa e extenséo.

As Atividades Académicas Cientificas e Culturais (AACC) constituem um conjunto de
estratégias que permitem a articulagéo entre teoria e pratica e a complementacéo, por parte de
aluno, dos saberes e habilidades necessarias a sua formagdo. Tem ainda por finalidade, propiciar
ao aluno a aquisicdo de experiéncias diversificadas inerentes e indispensaveis ao seu futuro
profissional, buscando aproxima-lo da realidade do campo de atuacéo, pois essas experiéncias
independentes da vivéncia académica podem ser enriquecidas pelas peculiaridades regionais e

culturais.
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A natureza extracurricular das AACCs faz com que a realizacdo das atividades seja de
responsabilidade do aluno, que a seleciona conforma seu interesse e necessidade, sempre
atentando para sua articulacdo com as competéncias e habilidades desenvolvidas no curso, bem
como com o perfil do profissional que se deseja formar.

As atividades complementares tém como propdsitos:
1. Complementar e sintonizar o curriculo pedagdgico vigente;
2. Ampliar o conhecimento, bem como, sua préatica para além da sala de aula;
3. Favorecer o relacionamento entre grupos e a convivéncia com as diferencgas sociais;
4. Favorecer a tomada de iniciativa dos alunos;
5. Propiciar a inter e transdisciplinaridade no curriculo, dentro e entre os semestres;
6. Favorecer a vivéncia dos temas transversais desenvolvidos teoricamente.

O total de horas obrigatdrias exigidas pelo Curso de Bacharelado em Enfermagem como
Atividades Complementares sdo 200 horas, conforme as Diretrizes Nacionais Curriculares e,
serdo desenvolvidas pelo aluno de forma independente, desde que atenda aos critérios
estabelecidos pela Instituicdo. Tais atividades devem se caracterizar por ser devidamente
certificadas por instituicGes creditadas especificando as atividades desenvolvidas, as horas
trabalhadas e os profissionais responsaveis pelas mesmas. O aluno deve participar de atividades
variadas (no minimo trés distintas) de tal modo que cumpra a carga horaria, conforme

especificado na Resolugdo n°040 de 29 de setembro de 2008 (Anexo 6).

21. Estagio Curricular Supervisionado

No estdgio curricular supervisionado, desenvolvido no nono e décimo semestres do
curso, o aluno tem a oportunidade de vivenciar problemas reais da profissdo, estabelecer
relacGes entre a teoria e a pratica, aperfeicoar habilidades técnico-cientificas necessarias ao
exercicio profissional, sistematizar e testar conhecimentos, propiciando reflexdes sobre o
trabalho cotidiano do enfermeiro nos servigos de saude e reforcando os aspectos bioéticos
inerentes ao exercicio profissional.

O estégio curricular é desenvolvido em ambos os componentes da Rede de Salde, ou
seja, em servicos de atencdo basica e em servicos de atencdo hospitalar. Desse modo, ocorre
uma integracao do aluno e do Curso de Bacharelado em Enfermagem da UERR com a realidade

social e profissional.
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O estégio curricular supervisionado esta pautado nas Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduagéo em Enfermagem (BRASIL, 2001), na Lei N° 11.788, de 25 de setembro
de 2008, que dispde sobre o estagio de estudantes (BRASIL, 2008) e no Regulamento dos
Estagios Curriculares da UERR.

O Estagio Curricular Supervisionado do Curso de Enfermagem atende aos principios
para a formacéo de bacharel em enfermagem. A proposta estd em consonancia com a Resolucéo
CNE/CES n° 003, de 7 de novembro de 2001, Resolucédo n°006 de 10 de fevereiro de 2011 e a
Resolucao ad referendum n°001 de 21 de janeiro de 2016 (Anexo 7).

Com objetivo de operacionalizar de forma sistémica os reais objetivos do estagio
supervisionado, este devera ser realizado considerando as suas devidas especificidades, quanto
a espaco (instituices publicas ou privadas, conveniadas com UERR), tempo do Estagio (carga
horéria) e fundamentos tedricos e legais (base cientifica e documentos nacionais, estaduais e
institucionais) a fim de que o processo ocorra de forma concatenada e com a eficiéncia e eficécia
que se idealiza.

Todo estagio curricular devera ser supervisionado por um docente vinculado ao Curso
de Bacharelado em Enfermagem da UERR. O aluno sera avaliado através da entrega de um
relatério de atividades de estdgio, para cada um dos estagios exigidos em sua formacao.
Também seréa avaliado através do preenchimento de uma ficha de avaliagio (APENDICE 1)
preenchida pelo docente que supervisiona o estagio, diariamente.

Particularidades ou ocorréncias ndo previstas em campo de estagio, envolvendo
académico do Curso, deverdo ser registradas em Fichas de Registro de Ocorréncias em Campo
de Estéagio, conforme APENDICE 2.

22. Trabalho de Concluséo de Curso (TCC)

O TCC é uma atividade de ensino obrigatéria, determinada no Art. 12 da Resolugédo
n°003/2001 (BRASIL, 2001). Na grade curricular, o eixo da pesquisa prepara o aluno ao longo
de todo o curso para a producdo e utilizacdo da pesquisa, particularmente quanto ao uso das
evidéncias cientificas para a tomada de decisdo na pratica profissional e oferece um produto
final que deve ser compartilhado com a comunidade.

O Trabalho de Concluséo de Curso - TCC consiste na elaboracéo, pelo académico
concluinte, de um trabalho de cunho cientifico que expresse conhecimentos emanados das
disciplinas cursadas durante a graduacéo, do estagio supervisionado ou das atividades enquanto

estagiario na Iniciagdo Cientifica.
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O TCC pode abordar tanto assuntos especificos da Enfermagem, através de
experiéncias oriundas do estagio supervisionado durante a graduacdo, quanto gerado através
das experiéncias da Iniciacdo Cientifica na area da Saude, sendo incentivado, sempre que
possivel, a abordagem de assuntos que possam abranger diferentes tematicas.

As atividades curriculares relacionadas ao TCC sdo as disciplinas de Metodologia
do Trabalho Cientifico, Bioética, Bioestatistica, Metodologia do Trabalho Cientifico Aplicada
a Enfermagem, TCC l e TCC II.

O TCC, além da finalidade regimental de integralizar o curriculo pleno do Curso,
tem como objetivos dinamizar as atividades académicas, estimular a iniciagdo cientifica,
desenvolver atividades de pesquisa e extensdo, demonstrar a habilidade adquirida durante o
curso, aprimorar a capacidade de interpretacdo e critica bibliografica e preparar o aluno para a
continuidade de seus estudos e de sua formacao em nivel de pés-graduacao.

A orientacdo devera ser realizada sempre por um docente vinculado ao Curso de
Bacharelado em Enfermagem. A escolha do orientador sera de comum acordo entre professor
e aluno.

O TCC é defendido na forma oral em se¢do publica perante avaliacdo de uma Banca
Examinadora designada por Portaria Interna, em dia e hora determinados. Apos a defesa, 0
aluno terd no maximo trinta dias para entregar a versao final com as corre¢des e sugestdes da
banca examinadora. A monografia em formato digital e um exemplar na forma escrita, e
devidamente encadernado, deverao ser encaminhados a Coordenacdo do Curso de Bacharelado
em Enfermagem, para compor o acervo bibliografico no Campus de Boa Vista, mediante
autorizacdo do aluno e de seu professor orientador.

A estrutura basica para producdo textual do TCC € descrita pelo Curso de
Bacharelado em Enfermagem, através de orientacdo e formato disponibilizados na disciplina
de Metodologia do Trabalho Cientifico Aplicado a Enfermagem, em um Manual especifico da

disciplina.

O Trabalho de Conclusdo de Curso decorrente de pesquisa desenvolvida pelo
préprio académico com o professor orientador, durante sua permanéncia no Curso de

Bacharelado em Enfermagem da UERR devera:

I. Ser apresentado & banca examinadora sob o formato de artigo, conforme

orientagdes do Manual para elaboracéo de Trabalho de Concluséo de Curso.
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I1. Ser apresentado a banca examinadora sob o formato de artigo submetido para
publicacdo em revista indexada. Neste caso o académico deverd apresentar, junto do artigo, a
descricdo de formatacdo definida pelo periddico/revista, para auxiliar a analise da banca.

I1l. Ser apresentado o artigo aceito em revista indexada. Neste caso o académico
sera dispensado da avaliacdo textual e passara por uma avaliacdo oral em forma de seminario
publico.

A disciplina do TCC sera ofertada todos os semestres, mas apenas académicos
aprovados em 100% (cem por cento) das disciplinas, incluindo os estagios supervisionados,
poderdo conclui-lo através da apresentacao.

Nos casos em que houver transferéncia de académicos, oriundos de outros cursos
e/ou instituicdes de ensino, a equivaléncia e autorizacdo para realizacdo do TCC devera ser

apreciada pelo Colegiado do Curso.

Todas as demais consideracGes deveréo ser observadas no Regulamento do Trabalho
de Conclusdo de Curso no Curso de Bacharelado em Enfermagem, conforme Anexo 8, que
normatiza os procedimentos para formalizacdo e conclusdo da disciplina de Trabalho de

Concluséo de Curso — TCC para os académicos do Curso de Bacharelado em Enfermagem.

23. Diplomagéo
Apo6s o cumprimento de todas as atividades académicas previstas neste Projeto
Pedagogico do Curso de Graduagdo em Enfermagem, que podera ocorrer no prazo minimo ou

maximo previsto, sera conferido ao egresso o diploma de Bacharel em Enfermagem.

24. Corpo Docente
O Quadro 4 apresenta a relacdo nominal dos professores que ministram as disciplinas
basicas e especificas do Curso de Enfermagem, bem como os técnicos administrativos

responsaveis pelo Laboratério de Enfermagem.

Quadro 4. Corpo Docente e Técnicos Administrativos

Nome Titulacao Regime de
Trabalho
1. Andréa Cardoso dos Mestre 20h
Santos
2. Bruno Miranda da Rocha Mestre 40h
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3. Féabio Roberto Especialista 40h
4. Joseneide Viana de Mestre 40h
Almeida
5. Ricardo Luiz Ramos Doutor 40h
6. Rita de Céssia Ferreira Doutor 40h
7. Roberta Acioly Especialista 40h
8. Evandro Celestino Gomes Técnico 30h
9. Celma Oliveira Veloso Técnico 30h

25. Bibliografia Consultada

BRASIL. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de Educacédo
Superior. Resolugcdo CNE/CES n° 3 de 07 de novembro de 2001.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de Educacgdo
Superior. Resolugdo n° 4 de 06 de abril de 2009.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de Educacgdo

Superior. Resolucdo n° 2 de 18 de junho de 2007.

BRASIL. Lei N° 11.788, de 25 de setembro de 2008.
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Anexos e Apéendices
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ANEXO 1

RESOLUCAO CNE/CES N° 3, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2001.

http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES03.pdf

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Enfermagem.

O Presidente da Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educacdo,
tendo em vista o disposto no Art. 9°, do § 2°, alinea “c”, da Lei n® 9.131, de 25 de novembro de
1995, e com fundamento no Parecer CNE/CES 1.133, de 7 de agosto de 2001, peca
indispensavel do conjunto das presentes Diretrizes Curriculares Nacionais, homologado pelo
Senhor Ministro da Educacdo, em 1° de outubro de 2001,

RESOLVE:

Art. 1° A presente Resolucdo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Enfermagem, a serem observadas na organizagao curricular das Instituices do
Sistema de Educacdo Superior do Pais.

Art. 2° As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduacdo em
Enfermagem definem os principios, fundamentos, condi¢des e procedimentos da formacéo de
enfermeiros, estabelecidas pela Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de
Educacao, para aplicacdo em ambito nacional na organizacao, desenvolvimento e avaliacdo dos
projetos pedagdgicos dos Cursos de Graduacao em Enfermagem das Instituicdes do Sistema de
Ensino Superior.

Art. 3° O Curso de Graduagdo em Enfermagem tem como perfil do formando
egresso/profissional:
| — Enfermeiro, com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva. Profissional
qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual e
pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/ situacfes de
salide-doenca mais prevalentes no perfil epidemiolédgico nacional, com énfase na sua regido de
atuacdo, identificando as dimensdes bio-psicosociais dos seus determinantes. Capacitado a
atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor
da saude integral do ser humano.

I1 — Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem capacitado para atuar na Educacéo Bésica e
na Educacdo Profissional em Enfermagem.

Art. 4° A formagéo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais:

| — Atencdo a salde: os profissionais de salde, dentro de seu ambito profissional, devem estar
aptos a desenvolver acdes de prevencao, promocdo, protecdo e reabilitacdo da salude, tanto em
nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada
de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de saude, sendo capaz de
pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar solugdes para 0s

77


http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES03.pdf

Universidade Estadual de Roraima/UERR
Curso de Bacharelado em Enfermagem

mesmos. Os profissionais devem realizar seus servigos dentro dos mais altos padrdes de
qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencao
a salde ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolugéo do problema de salde, tanto
em nivel individual como coletivo;

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

Il — Comunicacgdo: os profissionais de salde devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interagdo com outros profissionais de
salde e o publico em geral. A comunicacdo envolve comunicacdo verbal, ndo-verbal e
habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de
tecnologias de comunicacdo e informacéo;

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

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

VI — Educacgdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente,
tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de salde devem
aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educacdo e O
treinamento/estagios das futuras geragdes de profissionais, mas proporcionando condi¢des para
qgue haja beneficio matuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos servicos,
inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formacédo e a
cooperacdo por meio de redes nacionais e internacionais.

Art. 5° A formagéo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades especificas:

| — atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em suas dimensdes, em suas
expressoes e fases evolutivas;

Il —incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacdo profissional;

I11 — estabelecer novas relacdes com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as formas de
organizacéo social, suas transformacdes e expressoes;

IV — desenvolver formacdo técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio profissional;
V — compreender a politica de saide no contexto das politicas sociais, reconhecendo os perfis
epidemiolégicos das populacoes;

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

V11— atuar nos programas de assisténcia integral a satde da crianga, do adolescente, da mulher,
do adulto e do idoso;

VIII — ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de comunicar- se, de tomar
decisOes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de enfrentar situacGes
em constante mudanga;

IX — reconhecer as relagdes de trabalho e sua influéncia na saide;

X — atuar como sujeito no processo de formacao de recursos humanos;
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Xl — responder as especificidades regionais de saude através de intervengdes planejadas
estrategicamente, em niveis de promocéo, prevencdo e reabilitacdo a salde, dando atencao
integral a satde dos individuos, das familias e das comunidades;

XII — reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem;

X111 —assumir o compromisso ético, humanistico e social com o trabalho multiprofissional em
salde.

XIV — promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos seus
clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de transformacdo social;
XV — usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informacdo e comunicacdo, quanto de
ponta para o cuidar de enfermagem;

XVI — atuar nos diferentes cenérios da pratica profissional, considerando os pressupostos dos
modelos clinico e epidemiologico;

XVII — identificar as necessidades individuais e coletivas de salude da populacdo, seus
condicionantes e determinantes;
XVIII — intervir no processo de salde-doenca, responsabilizando-se pela qualidade da

assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de atencao a satde, com acdes de
promoc¢do, prevencdo, protecdo e reabilitacdo a salude, na perspectiva da integralidade da
assisténcia;

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

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

XX — compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equipe de enfermagem as
diferentes demandas dos usuarios;

XXII —integrar as a¢Oes de enfermagem as acfes multiprofissionais;

XXII1 —gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com principios de Etica e de Bioética,
com resolutividade tanto em nivel individual como coletivo em todos

0s ambitos de atuacdo profissional;

XXIV — planejar, implementar e participar dos programas de formacéo e qualificacdo continua
dos trabalhadores de enfermagem e de salde;

XXV — planejar e implementar programas de educagdo e promocdo a saude, considerando a
especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida, satde, trabalho e
adoecimento;

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

XXVII — respeitar os principios éticos, legais e humanisticos da profissao;

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

XXIX — utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e da
assisténcia a saude;

XXX — participar da composi¢do das estruturas consultivas e deliberativas do sistema de saude;
XXXI — assessorar 0rgéos, empresas e instituicbes em projetos de salde;

XXXII — cuidar da propria satde fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidaddo e como
enfermeiro; e

XXX — reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de politica e
planejamento em saude.

Paragrafo Unico. A formacdo do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da satde,
com énfase no Sistema Unico de Salde (SUS) e assegurar a integralidade da atencéo e a
qualidade e humanizacdo do atendimento.
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Art. 6° Os conteudos essenciais para o Curso de Graduagcdo em Enfermagem devem estar
relacionados com todo o processo salde-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade,
integrado a realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade das acdes
do cuidar em enfermagem. Os contetdos devem contemplar:

| — Ciéncias Biologicas e da Saude — incluem-se os contedos (teoricos e praticos) de base
moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e funcdo dos tecidos,
orgdos, sistemas e aparelhos, aplicados as situacdes decorrentes do processo salde-doenga no
desenvolvimento da préatica assistencial de Enfermagem;

Il — Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se os contetidos referentes as diversas dimensdes
da relacdo individuo/sociedade, contribuindo para a compreensao dos determinantes sociais,
culturais, comportamentais, psicoldgicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual e
coletivo, do processo salde-doenca;

Il — Ciéncias da Enfermagem — neste tdpico de estudo, incluem-se:

Fundamentos de Enfermagem: os conteudos técnicos, metodologicos e 0s meios e instrumentos
inerentes ao trabalho do Enfermeiro e da Enfermagem em nivel individual e coletivo;
Assisténcia de Enfermagem: os conteudos (tedricos e praticos) que compdem a assisténcia de
Enfermagem em nivel individual e coletivo prestada a crian¢a, ao adolescente, ao adulto, a
mulher e ao idoso, considerando os determinantes socio-culturais, econdmicos e ecoldgicos do
processo saude-doenca, bem como os principios éticos, legais e humanisticos inerentes ao
cuidado de Enfermagem;

Administracdo de Enfermagem: os conteudos (tedricos e praticos) da administracao do processo
de trabalho de enfermagem e da assisténcia de enfermagem; e

Ensino de Enfermagem: os conteldos pertinentes a capacitacdo pedagodgica do enfermeiro,
independente da Licenciatura em Enfermagem.

8 1° Os conteudos curriculares, as competéncias e as habilidades a serem assimilados e
adquiridos no nivel de graduacéo do enfermeiro devem conferir-lhe terminalidade e capacidade
académica e/ou profissional, considerando as demandas e necessidades prevalentes e
prioritéarias da populacdo conforme o quadro epidemiolégico do pais/regido.

8 2° Este conjunto de competéncias, conteddos e habilidades deve promover no aluno e no
enfermeiro a capacidade de desenvolvimento intelectual e profissional autbnomo e permanente.
Art. 7° Na formacdo do Enfermeiro, além dos contetidos tedricos e praticos desenvolvidos ao
longo de sua formacdo, ficam os cursos obrigados a incluir no curriculo o estagio
supervisionado em hospitais gerais e especializados, ambulatorios, rede basica de servigos de
satde e comunidades nos dois ultimos semestres do Curso de Graduacdo em Enfermagem.
Paragrafo Unico. Na elaboragdo da programacio e no processo de supervisdo do aluno, em
estagio curricular supervisionado, pelo professor, serd assegurada efetiva participacdo dos
enfermeiros do servico de saude onde se desenvolve o referido estagio. A carga horaria minima
do estagio curricular supervisionado devera totalizar 20% (vinte por cento) da carga horaria
total do Curso de Graduacdo em Enfermagem proposto, com base no Parecer/Resolucédo
especifico da Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educacao.

Art. 8° O projeto pedagdgico do Curso de Graduacdo em Enfermagem devera contemplar
atividades complementares e as Instituicdes de Ensino Superior deverdo criar mecanismos de
aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de estudos e praticas
independentes, presenciais e/ou a distancia, a saber: monitorias e estagios; programas de
iniciacdo cientifica; programas de extensdo; estudos complementares e cursos realizados em
outras areas afins.

Art. 9° O Curso de Graduagdo em Enfermagem deve ter um projeto pedagdgico, construido
coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como
facilitador e mediador do processo ensino aprendizagem. Este projeto pedagdgico devera buscar
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a formacédo integral e adequada do estudante através de uma articulacdo entre o ensino, a
pesquisa e a extensdo/assisténcia.

Art. 10. As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagdgico devem orientar o Curriculo do Curso
de Graduacdo em Enfermagem para um perfil académico e profissional do egresso. Este
curriculo devera contribuir, também, para a compreensdo, interpretacéo, preservacao, reforco,
fomento e difusdo das culturas nacionais e regionais, internacionais e histdricas, em um
contexto de pluralismo e diversidade cultural.

8 1° As diretrizes curriculares do Curso de Graduagdo em Enfermagem deverdo contribuir para
a inovacdo e a qualidade do projeto pedagdgico do curso.

8 2°0 Curriculo do Curso de Graduacdo em Enfermagem deve incluir aspectos complementares
de perfil, habilidades, competéncias e contetidos, de forma a considerar a inser¢do institucional
do curso, a flexibilidade individual de estudos e os requerimentos, demandas e expectativas de
desenvolvimento do setor saude na regido.

Art. 11. A organizacdo do Curso de Graduacdo em Enfermagem devera ser definida pelo
respectivo colegiado do curso, que indicara a modalidade: seriada anual, seriada semestral,
sistema de créditos ou modular.

Art. 12. Para conclusdo do Curso de Graduacdo em Enfermagem, o aluno devera elaborar um
trabalho sob orientacdo docente.

Art. 13. A Formacdo de Professores por meio de Licenciatura Plena segue Pareceres e
Resolucdes especificos da Camara de Educacdo Superior e do Pleno do Conselho Nacional de
Educacao.

Art. 14. A estrutura do Curso de Graduagdo em Enfermagem devera assegurar:

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

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

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

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

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

VI — a definicdo de estratégias pedagodgicas que articulem o saber; o saber fazer e o saber
conviver, visando desenvolver o aprender a aprender, o aprender a ser, 0 aprender a fazer, o
aprender a viver juntos e o aprender a conhecer que constitui atributos indispensaveis a
formacéo do Enfermeiro;

VIl — o estimulo as dindmicas de trabalho em grupos, por favorecerem a discusséo coletiva e
as relacdes interpessoais;

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

IX —a articulagdo da Graduagdo em Enfermagem com a Licenciatura em Enfermagem.

Art. 15. A implantacdo e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem orientar e propiciar
concepcdes curriculares ao Curso de Graduacdo em Enfermagem que deverdo ser
acompanhadas e permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se fizerem
necessarios ao seu aperfeicoamento.

8 1° As avaliagBes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e contetdos
curriculares desenvolvidos, tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares.

8 2° O Curso de Graduacdo em Enfermagem deverd utilizar metodologias e critérios para
acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem e do préoprio curso, em
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consonancia com o sistema de avaliagdo e a dindmica curricular definidos pela IES a qual
pertence.
Art. 16. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo, revogadas as disposi¢des em
contrario.
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ANEXO 2
Resolugéo n.° 333, de 4 de novembro de 2003.

http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/livros/resolucao 333.pdf

Aprova as diretrizes para criagdo, reformulacéo,
estruturacdo e funcionamento dos Conselhos de
Saude.

O Plenério do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Centésima Trigésima Sexta
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 3 e 4 de novembro de 2003, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei
n®8.142, de 28 de dezembro de 1990, e;

Considerando os debates ocorridos nos Conselhos de Saude, nas trés esferas de Governo, na X
Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, nas Plenarias Regionais e Estaduais de Conselhos de
Saude, na 9% na 102 e na 11? Conferéncias Nacionais de Saude, e nas Conferéncias Estaduais,
do Distrito Federal e Municipais de Saude;

Considerando a experiéncia ja acumulada do Controle Social da saude e reiteradas demandas
de Conselhos Estaduais e Municipais referentes as propostas de composicao, organizagdo e
funcionamento dos Conselhos de Saude, conforme § 5°, inciso 11, artigo 1°, da Lei n08.142, de
28 de dezembro de 1990;

Considerando a ampla discussdo da Resolucdo do CNS n° 33/92 realizada nos espagos de
Controle Social, entre os quais se destacam as Plenarias de Conselhos de Salde;
Considerando o objetivo de consolidar, fortalecer, ampliar e acelerar o processo de Controle
Social do SUS, por intermédio dos Conselhos Nacional, Estaduais, Municipais, das
Conferéncias de Saude e das Plenéarias de Conselhos de Saude; e

Considerando que os Conselhos de Saude, consagrados pela efetiva participacdo da sociedade
civil organizada, representam um pélo de qualificacdo de cidaddos para o Controle Social nas
demais esferas da acéo do Estado.

RESOLVE:

Aprovar as seguintes DIRETRIZES PARA CRIACAO, REFORMULACAO,
ESTRUTURACAO E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE: DA
DEFINICAO DE CONSELHO DE SAUDE
Primeira Diretriz: Conselho de Saude é 6rgéo colegiado, deliberativo e permanente do Sistema
Unico de Satde (SUS) em cada esfera de Governo, integrante da estrutura bésica do
Ministério da Saude, da Secretaria de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
com composicao, organizagdo e competéncia fixadas na Lei n° 8.142/90. O processo bem-
sucedido de descentralizagdo tem determinado a ampliacdo dos Conselhos de Salde que ora se
estabelecem também em Conselhos Regionais, Conselhos Locais, Conselhos Distritais de
Saude, incluindo os Conselhos Distritais Sanitarios Indigenas, sob a coordenagdo dos
Conselhos de Saude da esfera correspondente.

O Conselho de Saude consubstancia a participacdo da sociedade organizada na administracéo
da Saude, como Subsistema da Seguridade Social, propiciando seu controle social.

Paragrafo unico. Atua na formulagéo e proposicéo de estratégias e no controle da execucédo das
Politicas de Saude, inclusive em seus aspectos econdmicos e financeiros.

DA CRIACAO E REFORMULACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Segunda Diretriz: A criacdo dos Conselhos de Saude é estabelecida por lei municipal, estadual
ou federal, com base na Lei n°® 8.142/90.
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Paragrafo Unico. Na criacdo e reformulacdo dos Conselhos de Saude o poder executivo,
respeitando os principios da democracia, devera acolher as demandas da populacéo,
consubstanciadas nas conferéncias de saude.

DA ORGANIZACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Terceira Diretriz: A participacdo da sociedade organizada, garantida na Legislacdo, torna os
Conselhos de Saude uma instancia privilegiada na proposicdo, discussdo, acompanhamento,
deliberacgdo, avaliacdo e fiscalizagdo da implementacdo da Politica de Salde, inclusive em seus
aspectos econdmicos e financeiros. A legislacdo estabelece, ainda, a composicéo paritéria de
usuarios, em relacdo ao conjunto dos demais segmentos representados. O Conselho de Salde
sera composto por representantes de usuarios, de trabalhadores de saude, do governo e de
prestadores de servigos de salde, sendo o seu Presidente eleito entre os membros do Conselho,
em Reuni&o Plenéria.

I - O nimero de conselheiros sera indicado pelos Plenérios dos Conselhos de Salde e das
Conferéncias de Saude, devendo ser definido em Lei.

I - Mantendo ainda o que propds a Resolucdo n° 33/92 do CNS e consoante as recomendacdes
da 10? e da 112 Conferéncias Nacionais de Saude, as vagas deverdo ser distribuidas da seguinte
forma:

a) 50% de entidades de usuarios;

b) 25% de entidades dos trabalhadores de salde;

c) 25% de representacdo de governo, de prestadores de servigos privados conveniados, ou sem
fins lucrativos.

Il - A representacdo de Orgdos ou entidades terd como critério a representatividade, a
abrangéncia e a complementaridade do conjunto de forgas sociais, no @mbito de atuacdo do
Conselho de Saude. De acordo com as especificidades locais, aplicando o principio da paridade,
poderdo ser contempladas, dentre outras, as seguintes representagdes:

a) de associacOes de portadores de patologias;

b) de associacBes de portadores de deficiéncias;

c) de entidades indigenas;

d) de movimentos sociais e populares organizados;

e) movimentos organizados de mulheres, em saude;

f) de entidades de aposentados e pensionistas;

g) de entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, confederacdes e federacOes de
trabalhadores urbanos e rurais;

h) de entidades de defesa do consumidor;

i) de organizacgdes de moradores.

J) de entidades ambientalistas;

K) de organizacdes religiosas;

I) de trabalhadores da area de salde: associa¢des, sindicatos, federacdes, confederacbes e
conselhos de classe;

m) da comunidade cientifica;

n) de entidades publicas, de hospitais universitarios e hospitais campo de estagio, de pesquisa
e desenvolvimento;

0) entidades patronais;

p) de entidades dos prestadores de servico de salde;

q) de Governo.

IV - Os representantes no Conselho de Saude serdo indicados, por escrito, pelos seus respectivos
segmentos entidades, de acordo com a sua organizagdo ou de seus foruns proprios e
independentes.

V - O mandato dos conselheiros sera definido no Regimento Interno do Conselho, ndo devendo
coincidir com o mandato do Governo Estadual, Municipal, do Distrito Federal ou do Governo
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Federal, sugerindo-se a duragdo de dois anos, podendo os conselheiros serem reconduzidos, a
critério das respectivas representacoes.

VI - A ocupacéo de cargos de confiancga ou de chefia que interfiram na autonomia representativa
do conselheiro, deve ser avaliada como possivel impedimento da representacdo do segmento e,
a juizo da entidade, pode ser indicativo de substituicdo do conselheiro.

VII - A participacdo do Poder Legislativo e Judiciario ndo cabe nos Conselhos de Saude, em
face da independéncia entre os Poderes.

VIII - Quando nao houver Conselho de Saude em determinado Municipio, cabera ao Conselho
Estadual de Saude assumir, junto ao executivo municipal, a convocacédo e realizagdo da 12
Conferéncia Municipal de Saude, que tera como um de seus objetivos a criacdo e a definicéo
da composicao do Conselho Municipal. O mesmo sera atribuido ao CNS, quando da criagéo de
novo Estado da Federacéo.

IX - Os segmentos que compdem o Conselho de Salde sdo escolhidos para representar a
sociedade como um todo, no aprimoramento do Sistema Unico de Satde (SUS).

X - A funcdo de Conselheiro é de relevancia publica e, portanto, garante sua dispensa do
trabalho sem prejuizo para o conselheiro, durante o periodo das reuniGes, capacitacdes e acdes
especificas do Conselho de Saude.

DA ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Quarta Diretriz: Os Governos garantirdo autonomia para o pleno funcionamento do Conselho
de Saude, dotacdo orcamentaria, Secretaria Executiva e estrutura administrativa.

I - O Conselho de Saude define, por deliberacdo de seu Plenério, sua estrutura administrativa e
0 quadro de pessoal conforme os preceitos da NOB de Recursos Humanos do SUS.

Il - As formas de estruturacdo interna do Conselho de Saude voltadas para a coordenacao e
direcdo dos trabalhos deverdo garantir a funcionalidade na distribuicdo de atribuicdes entre
conselheiros e servidores, fortalecendo o processo democratico, no que evitara qualquer
procedimento que crie hierarquia de poder entre conselheiros ou permita medidas tecnocraticas
no seu funcionamento.

Il - A Secretaria Executiva € subordinada ao Plenario do Conselho de Salde, que definira sua
estrutura e dimenséo.

IV - O orcamento do Conselho de Saude seré gerenciado pelo proprio Conselho de Satde.

V - O Plenario do Conselho de Salde que se reunira, no minimo, a cada més e,
extraordinariamente, quando necessario, funcionara baseado em seu Regimento Interno ja
aprovado. A pauta e o material de apoio as reunides devem ser encaminhados aos conselheiros
com antecedéncia. As reunides plenérias sdo abertas ao publico.

VI - O Conselho de Saude exerce suas atribuicdes mediante o funcionamento do Plenario, que,
além das comissdes inter setoriais, estabelecidas na Lei n® 8.080/90, instalara comissdes
internas exclusivas de conselheiros, de carater temporario ou permanente, bem como outras
comissdes inter setoriais e grupos de trabalho para acGes transitorias. Grupos de trabalho
poderdo contar com integrantes ndo conselheiros.

VII - O Conselho de Saude constituird uma Coordenacdo Geral ou Mesa Diretora, respeitando
a paridade expressa nesta Resolucgdo, eleita em Plenario, inclusive o seu Presidente ou
Coordenador.

VIII - As decisdes do Conselho de Saude serdo adotadas mediante quérum minimo da metade
mais um de seus integrantes.

IX - Qualquer alteragdo na organizacdo dos Conselhos de Salde preservaré o que esta garantido
em Lei, e deve ser proposta pelo proprio conselho e votada em reunido plenéria,

para ser alterada em seu Regimento Interno e homologada pelo gestor do nivel correspondente.
X - A cada trés meses devera constar das pautas e assegurado o pronunciamento do gestor das
respectivas esferas de governo, para que faca prestacdo de contas em relatério detalhado
contendo dentre outros, andamento da agenda de saude pactuada, relatorio de gestdo, dados
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sobre 0 montante e a forma de aplicacdo dos recursos, as auditorias iniciadas e concluidas no
periodo, bem como a producéo e a oferta de servicos na rede assistencial propria contratada ou
conveniada, de acordo com o artigo 12 da Lei n.° 8.689/93, destacando-se o grau de congruéncia
com os principios e diretrizes do SUS.

XI - Os Conselhos de Saude, desde que com a devida justificativa, buscardo auditorias externas
e independentes, sobre as contas e atividades do Gestor do SUS, ouvido o Ministério

Publico.

XIl - O Pleno do Conselho devera manifestar-se por meio de resolucfes, recomendacdes,
mogdes e outros atos deliberativos. As resolucdes serdo obrigatoriamente homologadas pelo
chefe do poder constituido em cada esfera de governo, em um prazo de 30 (trinta) dias, dando-
se-lhes publicidade oficial. Decorrido o prazo mencionado e ndo sendo homologada a
resolucdo, nem enviada pelo gestor ao Conselho justificativa com proposta de alteracdo ou
rejeicdo a ser apreciada na reunido seguinte, as entidades que integram o Conselho de Salde
podem buscar a validacdo das resolucbes, recorrendo, quando necessario, ao Ministério
Publico.

DA COMPETENCIA DOS CONSELHOS DE SAUDE

Quinta Diretriz: Aos Conselhos de Saude Nacional, Estaduais, Municipais e do Distrito Federal,
que tém competéncias definidas nas leis federais, bem como, em indica¢Ges advindas das
Conferéncias de Saude, compete:

| - Implementar a mobilizacdo e articulacdo continuas da sociedade, na defesa dos principios
constitucionais que fundamentam o SUS, para o controle social de Saude.

Il - Elaborar o Regimento Interno do Conselho e outras normas de funcionamento.

I11 - Discutir, elaborar e aprovar proposta de operacionaliza¢ao das diretrizes aprovadas pelas
Conferéncias de Saude.

IV — Atuar na formulagdo e no controle da execuc¢do da politica de saude, incluindo os seus
aspectos econdmicos e financeiros e propor estratégias para a sua aplicacdo aos setores publico
e privado.

V - Definir diretrizes para elaboracdo dos planos de satde e sobre eles deliberar, conforme as
diversas situacdes epidemioldgicas e a capacidade organizacional dos servicos.

VI - Estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestdo do SUS,
articulando-se com os demais colegiados como os de seguridade, meio ambiente, justica,
educacéo, trabalho, agricultura, idosos, crianca e adolescente e outros.

VII - Proceder a revisao periddica dos planos de salde.

V111 - Deliberar sobre os programas de salde e aprovar projetos a serem encaminhados ao Poder
Legislativo, propor a ado¢éo de critérios definidores de qualidade e resolutividade, atualizando-
os em face do processo de incorporacdao dos avancos cientificos e tecnoldgicos, na area da
Saude.

IX - Estabelecer diretrizes e critérios operacionais relativos a localizagdo e ao tipo de unidades
prestadoras de servicos de salde publicos e privados, no @mbito do SUS, tendo em vista o
direito ao acesso universal as agdes de promocdo, protecao e recuperacdo da satde em todos 0s
niveis de complexidade dos servicos, sob a diretriz da hierarquizagdo/regionalizacéo da oferta
e demanda de servigos, conforme o principio da equidade.

X - Avaliar, explicitando os critérios utilizados, a organizacao e o funcionamento do Sistema
Unico de Sadde - SUS.

XI - Avaliar e deliberar sobre contratos e convénios, conforme as diretrizes dos Planos de Saude
Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e Municipais.

XII — Aprovar a proposta orcamentaria anual da sadde, tendo em vista as metas e prioridades
estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias (artigo 195, § 2° da Constituicdo Federal),
observado o principio do processo de planejamento e orcamentagdo ascendentes (artigo 36 da
Lei n° 8.080/90).
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X111 - Propor critérios para programacao e execucao financeira e orgamentaria dos Fundos de
Saude e acompanhar a movimentacéo e destinacdo dos recursos.

XIV - Fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de movimentagdo de recursos da
Saude, incluindo o Fundo de Saude e os transferidos e préprios do Municipio, Estado, Distrito
Federal e da Uni&o.

XV - Analisar, discutir e aprovar o relatorio de gestdo, com a prestacao de contas e informacoes
financeiras, repassadas em tempo habil aos conselheiros, acompanhado do devido
assessoramento.

XVI - Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das acfes e dos servicos de saude e
encaminhar os indicios de denlncias aos respectivos orgaos, conforme legislacdo vigente.
XVII - Examinar propostas e denuncias de indicios de irregularidades, responder no seu &mbito
a consultas sobre assuntos pertinentes as acdes e aos servigos de saude, bem como apreciar
recursos a respeito de deliberaces do Conselho, nas suas respectivas instancias.

XVIII - Estabelecer critérios para a determinacédo de periodicidade das Conferéncias de Salde,
propor sua convocagao, estruturar a comissao organizadora, submeter o respectivo regimento e
programa ao Pleno do Conselho de Saude correspondente, explicitando deveres e papéis dos
conselheiros nas pré-conferéncias e conferéncias de saude.

XIX - Estimular articulacdo e intercambio entre os Conselhos de Salde e entidades
governamentais e privadas, visando a promogéo da Saude.

XX - Estimular, apoiar e promover estudos e pesquisas sobre assuntos e temas na area de salde
pertinentes ao desenvolvimento do Sistema Unico de Satde (SUS).

XXI - Estabelecer acdes de informacéo, educacdo e comunicacdo em saude e divulgar as
fungdes e competéncias do Conselho de Saude, seus trabalhos e decisdes por todos os meios de
comunicacdo, incluindo informacdes sobre as agendas, datas e local das reunides.

XXII - Apoiar e promover a educacdo para o controle social. Constardo do contedo
programatico os fundamentos tedricos da salde, a situacdo epidemioldgica, a organizacdo do
SUS, a situacdo real de funcionamento dos servi¢os do SUS, as atividades e competéncias do
Conselho de Saude, bem como a Legislacdo do SUS, suas politicas de salde, orcamento e
financiamento.

XXIII - Aprovar, encaminhar e avaliar a politica para os Recursos Humanos do SUS.

XXIV - Acompanhar a implementacéo das deliberacGes constantes do relatério das plenarias
dos conselhos de satde.

Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacao.

Ficam revogadas as Resolugdes do CNS de n° 33/1992 e a de n° 319/2002.

HUMBERTO COSTA
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugdo CNS N° 333, de 4 de novembro de2003, nos termos do Decreto
de Delegacao de Competéncia de12 de novembro de 1991.

HUMBERTO COSTA
Ministro de Estado da Saude
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ANEXO 3

Resolucéo n°011, de 12 de maio de 2010.

“Dispoe sobre 0s procedimentos do Registro
Académico da UERR”.

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/0B03 BmaSODxCfk1WY XRyTTIxcEdpS2IKaVR
YTERIUTWtUTDVDdKINNTJwdnE2M3BnQkU4TkO
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ANEXO 4
Resolucdo CEE/RR 007, de 03 de outubro de 2006.

“Fixa normas para o funcionamento da educagéo
superior, no sistema estadual de educacéo de Roraima e
adota outras providéncias .

A PRESIDENTE DO CONSELHO ESTADUAL DE EDUCACAO DE RORAIMA, no uso de
suas atribuicdes legais, de conformidade com o disposto no Art. 12, inciso VII do Regimento
Interno e com fulcro na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional n° 9.394, de
20/12/1996, a Lei Complementar Estadual n°. 041, de 16/07/2001, que dispGe sobre o Sistema
Estadual de Educacdo, a legislacdo nacional complementar aplicavel, e o Parecer CEE/RR n°
34/2006, aprovado por unanimidade, em 15/08/2006.

RESOLVE:

TITULO |
DA EDUCACAO SUPERIOR
Art. 1° A Educacdo Superior, nos termos a que se referem os artigos da Lei de Diretrizes e
Bases da Educagdo Nacional n® 9.394/96 e da Lei Complementar Estadual n° 041/01, oferecida
pelas Instituicdes de Educacdo Superior do Sistema Estadual de Educacéo de Roraima, obedece
ao disposto na legislacdo especifica, nesta Resolucao e demais atos normativos pertinentes.

CAPITULO |

DA ORGANIZACAO DA EDUCACAO SUPERIOR
Art. 2° Quanto a sua organizagdo académica, as Instituicdes de Educacdo Superior integrantes
ou vinculadas ao Sistema Estadual de Educacdo de Roraima serdo credenciadas como:
| faculdades;
Il centros universitarios; e
I11 universidades.
Art. 3° As faculdades sdo as Instituicbes de Educacdo Superior que oferecam pelo menos um
curso de graduacdo na mesma area de conhecimento.
Art. 4° Os centros universitarios sao Instituicdes de Educacdo Superior que, abrangendo uma
ou mais areas de conhecimento, se caracterizam pela exceléncia nas atividades de ensino,
comprovada pela qualificacdo do corpo docente e pelas condi¢Ges de trabalho académico
oferecidas a comunidade escolar, com grau de autonomia definido no ato do credenciamento,
sendo-lhes asseguradas, no minimo, as seguintes possibilidades:
| oferecer, fora da sede, seus cursos de graduacdo reconhecidos, criando vagas em numero
nunca superior ao curso reconhecido, salvo para atender situagcbes emergenciais mediante
convénio com o poder publico;
Il criar novas habilitacbes na area dos seus cursos reconhecidos, promovendo a necessaria
expansdo do numero de vagas; e
Il aumentar o nimero de vagas de cursos reconhecidos, para oferecé-los em novos turnos ou
permitir até dois ingressos anuais.
Art. 5° As universidades s&o instituigdes pluridisciplinares de formagdo dos quadros
profissionais de nivel superior e se caracterizam por:
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I indissociabilidade das atividades de ensino, pesquisa e extensao;

Il producéo intelectual institucionalizada;

I11 pelo menos, um terco do corpo docente com titulagdo académica de mestrado ou doutorado;
e

IV pelo menos, um terco do corpo docente em regime de tempo integral na mesma instituicao.
Paragrafo unico. E facultada a criagdo de universidades especializadas por campo do saber.

CAPITULO II )
DO CREDENCIAMENTO E RECREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES DE
EDUCACAO SUPERIOR

SECAO |
DO CREDENCIAMENTO
Art. 6° O credenciamento consiste no ato administrativo, pelo qual o poder publico estadual
declara em que modalidade da tipologia académico institucional se enquadra a Instituicdo de
Educacao Superior e, no caso de campus, declara a sua integracao institucional.

SECAO I
DO CREDENCIAMENTO DE FACULDADES, CENTROS UNIVERSITARIOS E
UNIVERSIDADES.
Art. 7° Os processos que visam ao credenciamento de faculdades, centros universitéarios e
universidades, serdo protocolados no Conselho Estadual de Educacdo de Roraima a qualquer
tempo.
Paragrafo unico. O primeiro credenciamento tera prazo maximo de trés anos, para faculdades e
centros universitarios, e de cinco anos, para universidades.
Aurt. 8° Sdo fases do processo de credenciamento:
| protocolo do pedido junto a Secretaria do Conselho Estadual de Educacdo de Roraima;
Il andlise documental pela Secretaria do Conselho Estadual de Educacdo de Roraima;
Il verificacdo in loco pela comissdo designada pelo Conselho Estadual de Educacdo de
Roraima;
IV deliberacdo pelo Conselho Estadual de Educacdo de Roraima sobre o parecer da comissao
de verificagéo in loco; e
V homologacao do parecer pelo(a) Secretario(a) de Estado da Educacdo, Cultura e Desportos
de Roraima.
Art. 9° O pedido de credenciamento devera ser instruido com informacdes sobre:
| da mantenedora:
a. atos constitutivos, devidamente registrados no 6rgdo competente, que atestem condicdes
juridicas, econdmico-financeiras e organizacionais, incluindo o estatuto e/ou regimento.
Il da instituicdo de educacdo superior:
a. plano de desenvolvimento institucional;
b. regimento ou estatuto; e
c. identificacdo dos integrantes do corpo dirigente, destacando a experiéncia académica e
administrativa de cada um.
Art. 10 O plano de desenvolvimento institucional devera conter, pelo menos, 0s seguintes
elementos:
I missdo, objetivos e metas da instituicdo, em sua area de atuacdo, bem como histérico de
implantacédo e desenvolvimento. Se for o caso;
Il projeto pedagdgico da institui¢do;
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I11 cronograma de implantagéo e desenvolvimento da institui¢do e de cada um de seus cursos,
incluindo-se a programacéo de abertura de cursos, aumento de vagas, ampliacéo das instalacdes
fisicas e, quando for o caso, a previsao de abertura de cursos fora da sede;

IV organizacdo didatico pedagogica da instituicdo, com indicacdo de numero de turmas
previstas por curso, nimero de alunos por turma, locais e turnos de funcionamento e eventuais
inovacOes consideradas significativas, especialmente quanto a flexibilidade dos componentes
curriculares, oportunidades diferenciadas de integralizacdo do curso, atividades praticas e
estagios, desenvolvimento de materiais pedagdgicos e incorporacdes de avancos tecnoldgicos;
V perfil do corpo docente, indicando requisitos de titulacdo, experiéncia no magistério superior
e experiéncia profissional ndo académica, bem como os critérios de sele¢do e contratacao, a
existéncia de plano de carreira, o regime de trabalho e os procedimentos para eventual
substituicdo dos professores do quadro;

VI organizagdo administrativa da instituicdo, identificando as formas de participacdo dos
professores e alunos nos 6rgdo colegiados responsaveis pela conducéo dos assuntos académicos
e os procedimentos de auto avaliacéo institucional e de atendimento aos alunos;

VII infraestrutura fisica e instalacdes académicas, especificando:

a. na biblioteca: acervo de livros periddicos académicos e cientificos e assinaturas de revistas e
jornais, obras classicas, dicionarios e enciclopédias, formas de atualizacdo e expansao,
identificando sua correlacdo pedagdgica com 0s cursos e programas previstos; videos, DVD,
CD, CDROMS e assinaturas eletronicas; espaco fisico para estudos e horario de funcionamento,
pessoal técnico administrativo e servigos oferecidos;

b. nos laboratdrios: instalacdes e equipamentos existentes e a serem adquiridos, identificando
sua correlacdo pedagdgica com 0S cursos e programas previstos, os recursos de informatica
disponiveis, informacdes concernentes a relacdo equipamento/aluno; e descricdo de inovacdes
tecnoldgicas consideradas significativas; e

c. plano de promoc&o de acessibilidade e de treinamento prioritario, imediato e diferenciado as
pessoas com necessidades educacionais especiais ou com mobilidade reduzida, para utilizagéo,
com seguranca e autonomia, total ou assistida, dos espacos, mobiliarios e equipamentos
urbanos, das edificacdes, dos servicos de transportes; dos dispositivos, sistemas e meios de
comunicacdo e informacdo, servicos de tradutor e intérprete da Lingua Brasileira de Sinais —
LIBRAS;

V111 oferta de cursos e programas de mestrado e doutorado; e

IX demonstrativo de capacidade e sustentabilidade financeiras.

SECAO IlI
DO RECREDENCIAMENTO
Art. 11 O recredenciamento consiste no ato administrativo, pelo qual o poder publico estadual
ratifica, altera ou suspende a modalidade da tipologia académico institucional em que se
enquadra a Instituicdo de Educacdo Superior e no caso de campus, declara a sua integracao
institucional.

SECAO IV
DO RECREDENCIAMENTO DE FACULDADES, CENTROS UNIVERSITARIOS E
UNIVERSIDADES

Art. 12 As Instituicdes de Educacéo Superior deverdo protocolar pedido de recredenciamento,
junto a Secretaria do Conselho Estadual de Educagédo de Roraima, devidamente instruido, no
prazo de cento e oitenta dias antes do término do credenciamento.

Paragrafo Unico. O processo de recredenciamento observard as disposicGes processuais
referentes ao pedido de credenciamento, no que couber.
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Art. 13 O pedido de recredenciamento de Instituicdo de Educacdo Superior deve ser instruido
com 0s seguintes documentos:

| quanto a mantenedora, os documentos referidos no artigo 9° alinea a; e
Il quanto a instituicdo de educacdo superior, a atualizacdo do plano de desenvolvimento
institucional, do regimento ou estatuto e das informacdes relativas ao corpo dirigente, com
destaque as alteracGes ocorridas apds o credenciamento.

Art. 14 O deferimento do pedido de recredenciamento € condicionado & demonstracdo do
funcionamento regular da instituicéo e terd como referencial basico os processos de avaliacao.
81° O Conselho Estadual de Educacao de Roraima considerara para fins de recredenciamento,
o0 ultimo relatério de avaliacdo da instituigéo.

8 2° Identificadas deficiéncias ou irregularidades no processo de avaliagdo, com vistas ao
recredenciamento, e esgotado o prazo fixado para saneamento, nunca inferior a seis meses,
haveré reavaliacdo. Constatada a permanéncia das mesmas resultard na suspensao temporaria
ou desativacdo de cursos e habilitacdes ou na suspensdo temporaria de atributos da autonomia
didatico pedagdgica ou na reclassificacdo académica da instituicao.

SECAO V

DO CREDENCIAMENTO DE CAMPUS FORA DE SEDE
Art. 15 A solicitagdo para o credenciamento de novos campi por Universidade, em localidades
diferentes da sua sede definida no ato de credenciamento, sera encaminhada através de projeto
no qual deverdo constar, no minimo, os seguintes topicos:
| demonstracdo de que o processo de expansdo ndo prejudicard os principios de unidade e
organicidade da Universidade;
Il situacdo atual da Universidade proponente com relagcdo ao ensino, pesquisa e extensdo, corpo
docente, situagcdo econdomico-financeira e necessidade de sua expansao;
Il caracterizacdo da localidade e da area de influéncia do novo campus especialmente com
relacdo a oferta de cursos superiores na regiao;
IV estrutura fisica, incluindo equipamentos, laboratorios, salas de aula, biblioteca e outros
recursos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo no Novo campus;
V planejamento administrativo e financeiro do processo de implantagédo do novo campus;
VI descricao do corpo docente com respectiva titulacdo, formas de admisséo, disciplinas, cursos
e locais em que atua, e carga horaria semanal no campus;
VI caracterizacdo dos cursos a serem oferecidos;
VI definicdo das areas de pesquisa e programas de extensdo a serem desenvolvidas no novo
campus; e
IX atos legais internos que aprovaram a criagdo do campus.

TITULO 1l _
DOS CURSOS E PROGRAMAS DE EDUCACAO SUPERIOR

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 16 As universidades e centros universitarios, no exercicio de sua autonomia, independem
de autorizacdo para funcionamento de curso superior, poderdo criar, autorizar e organizar,
cursos e programas de Educacdo Superior, devendo comunicar, no prazo de sessenta dias, 0 ato
autorizatorio, para fins de supervisédo, avaliagédo e posterior reconhecimento junto ao Conselho
Estadual de Educacgdo de Roraima.

Art. 17 As instituicdes de Educacdo Superiores ndo universitarias deverdo encaminhar ao
Conselho Estadual de Educacéo de Roraima o pedido de autorizagao de funcionamento de seus
CUrsos e programas nos seguintes casos:
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I cursos de graduacéo; e
Il cursos sequenciais de formacao especifica.

CAPITULO I )
DOS CURSOS DE GRADUAGAO

SECAO |

DA AUTORIZACAO
Art. 18 Os projetos que visem & autorizacdo de cursos de graduacdo ou de novas habilitacGes
em instituicbes de Educacdo Superior ndo universitarias deverdo conter as seguintes
informagdes:
| justificativa da necessidade social,
Il organizacéo curricular, regime e duracdo do curso, habilitacdo(des) oferecida(os), ementério
e bibliografia das disciplinas;
I11 qualificagdo e regime de trabalho do corpo docente;
IV ndmero de vagas e divisao de turmas e turnos;
V descricdo das instalaces fisicas disponiveis;
VI demonstracao das condi¢des de laboratdrios e equipamentos didaticos;
VIl demonstracdo das condicdes de biblioteca;
VIII planejamento econémico-financeiro onde fiquem evidenciadas as condi¢bes de
manutencao do curso;
IX descricdo de como sera efetuado, supervisionado e avaliado o estagio;
X demonstracdo da regularidade fiscal e parafiscal da instituichio mantenedora; e
XI parecer do Orgéo Colegiado competente sobre aprovacao do projeto do curso.
§ 1° O projeto deverd ser acompanhado do Regimento Interno da Instituicdo de Educacéo
Superior, com as adaptacfes necessarias para 0 novo curso ou habilitacdo, quando for o caso.
8 2° O pedido de autorizacao de curso devera ser instruido conforme artigo 8° desta Resolugéo.

SECAO I

DO RECONHECIMENTO
Art. 19 O reconhecimento de curso é condicdo necessaria juntamente com o registro para a
validade nacional dos respectivos diplomas.
Art. 20 Os projetos que se destinam ao reconhecimento de cursos de graduacao e de novas
habilitaces deveréo dar entrada na Secretaria do Conselho Estadual de Educag&o de Roraima,
instruidos com os seguintes documentos:
| projeto pedagdgico do curso ou da habilitacdo;
I1 atos oficiais e especificos que autorizaram o funcionamento do respectivo curso de graduacéo
ou da habilitagéo;
I11 formas de ingresso, relacdo candidato/vaga, nimero de vagas, divisao de turmas e turnos;
IV organizacdo curricular e devidas alteracdes, regime e duracdo do curso, habilitacdo (8es)
oferecida(s), ementario e bibliografia das disciplinas;
V copia do regimento geral da Instituicdo de Educacao Superior, acompanhada dos atos oficiais
de sua aprovacao e, quando for o caso, das altera¢des introduzidas ap0s sua aprovagao;
VI relagéo do corpo docente inicial e eventual substitutos, respectivos atos de credenciamentos,
titulagdo e carga horéria dedicada ao curso;
VIl informacdes sobre a frequéncia, evasdo, repeténcia e rendimento escolar dos alunos;
VIl estrutura fisica, materiais e demonstracdo das condi¢des laboratoriais e de biblioteca
relativos ao curso; e
IX resultado da avaliagdo do curso.
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Art. 21 Os pedidos de reconhecimento de cursos de graduacdo e de novas habilitacbes deverédo
dar entrada no Conselho Estadual de Educacdo de Roraima, decorrido pelo menos um ano do
inicio do curso e até a metade do prazo para sua conclusdo.

SECAO 11l
DA RENOVACAO DE RECONHECIMENTO
Art. 22 A instituicdo devera protocolar pedido de renovagdo de reconhecimento ao final do
prazo determinado no ato de reconhecimento.
Paragrafo unico. O pedido de renovacdo de reconhecimento devera ser instruido com os
documentos referidos no artigo 20 desta Resolucdo, com atualizacdo dos documentos
apresentados por ocasido do pedido de reconhecimento de curso.

CAPITULO I

DOS CURSOS SEQUENCIAIS
Art. 23 Os cursos sequenciais de Educacdo Superior, nos termos da legislacéo vigente, sdo de
duas modalidades:
I cursos superiores de formacéo especifica, com destinacdo coletiva, conduzindo a diploma; e
I cursos superiores de complementacdo de estudos, com destinacdo coletiva ou individual,
conduzindo a certificado.
Art. 24 Os cursos superiores de formacéo especifica e os cursos de complementacéo de estudos
com destinagdo coletiva ou individual serdo oferecidos a portadores de certificados de
conclusdo de ensino médio ou superior, mediante processo seletivo estabelecido pela instituicdo
de ensino.
Paragrafo unico. Os cursos superiores de complementacdo de estudos com destinacéo
individual serdo oferecidos, exclusivamente, a egressos de graduacéo, devendo as instituicdes
de ensino explicitar essa exigéncia no edital de abertura de vagas.
Art. 25 A denominacdo do curso sequencial devera diferir da denominacédo dos cursos regulares
de graduacdo e das carreiras de nivel superior que tenham exercicio profissional regulamentado.
Art. 26 Os cursos sequenciais poderdo ser oferecidos na sede da instituicdo, nos campi ou nas
unidades legalmente autorizadas, nos quais funciona um ou mais cursos de graduacédo (6es)
reconhecido(s), a que se vinculem.
Art. 27 A carga horéria de cursos sequenciais de formacao especifica de destinacao coletiva
ndo sera inferior a 1.600 horas nem poderdo ser integralizados em prazo inferior a 400 dias
letivos, nestes incluidos os estagios, praticas profissionais ou académicas, ficando a critério da
instituicdo de ensino os limites de prazo maximo de sua integralizacéo.
Art. 28 Os cursos sequenciais de complementacdo de estudos ndo estdo sujeitos a autorizacdo
nem reconhecimento pelo Conselho Estadual de Educacdo de Roraima.
8 1° As instituicOes de ensino superior que ofertarem cursos sequenciais de complementacéo de
estudos, somente deverdo comunicar este fato ao Conselho Estadual de Educacdo de Roraima.
Art. 29 Os cursos superiores de formacéo especifica estdo sujeitos a processo de autorizacéo e
reconhecimento, por parte do Conselho Estadual de Educagdo de Roraima, observado o
disposto na presente resolugéo, ressalvada a autonomia das institui¢cdes universitarias e centros
universitarios.
Art. 30 Os cursos referidos no artigo anterior deverdo obedecer a um projeto pedagogico
devidamente organizado, contendo, no minimo, as seguintes informacdes:
I denominacéo do curso sequencial;
Il indicacdo do(s) curso(s) de graduacdo, a cuja area circunscreve o campo do saber do curso
sequencial e respectivo ato de reconhecimento;

94



Universidade Estadual de Roraima/UERR
Curso de Bacharelado em Enfermagem

Il nimero de vagas pretendidas, dimensdo das turmas, turnos de funcionamento, regime de
matricula, tempo minimo e maximo de integralizacdo, critério de sele¢do dos candidatos e data
prevista para inicio das atividades;

IV justificativa da proposta;

V objetivos do curso;

VI perfil profissional;

VII organizacéo curricular;

VIl ementa de cada disciplina;

IX relacdo do corpo docente, por disciplina, com a respectiva titulagéo e regime de trabalho; e
X indicacéo do coordenador do curso.

Paragrafo unico. As informacdes sobre as condicGes de infraestrutura tais como salas de aula
disponiveis, discriminacdo dos laboratérios a serem utilizados pelo curso, recursos
bibliogréficos, dentre outras, serdo prestadas a comissao de verificacdo in loco.

CAPITULO IV

DA AUTORIZACAO DE CURSOS FORA DE SEDE
Art. 31 As Faculdades, mediante prévia autorizacdo do Conselho Estadual de Educacdo de
Roraima, poderao criar cursos superiores em municipios e cidades diversas da sede, definidas
nos atos legais de seu credenciamento, desde que situados no Estado de Roraima.
81° Os cursos fora de sede se caracterizardo pela excepcionalidade e pelo carater emergencial
e temporario.
82° Os cursos fora de sede, autorizados, funcionardo em localidades e enderegos determinados,
que deverdo ser indicados expressamente no ato da autorizacao.
Art. 32 Os pedidos de autorizacdo de cursos superiores fora de sede deverdo ser protocolados
na Secretaria do Conselho Estadual de Roraima, acompanhado do projeto do qual deverdo
constar os seguintes topicos:
| da faculdade proponente:
a. descricdo do estagio atual de desenvolvimento da instituicdo e da necessidade de sua
expanséo;
b. justificativa da criagdo do curso fora de sede; e
c. compromisso de alteracdo do Regimento da instituicdo, promovendo as adaptacOes
necessarias, indicando a localidade e o endereco de funcionamento do curso.
Il do projeto:
a. caracterizacdo da localidade ou regido de influéncia onde o curso serd instalado;
b. caracterizacdo dos cursos a serem oferecidos, observando a legislacdo vigente que trata da
abertura de cursos superiores, destacando especialmente sua organizagdo curricular, nimero e
qualificacdo dos docentes, nimero de vagas e de turmas; e
c. definicdo quando for o caso, das areas de pesquisa a serem integradas no novo curso.

CAPITULO V
DOS CURSOS E PROGRAMAS DE POSGRADUACAO
Art. 33 O ensino de pds-graduacdo compreende programas de Mestrado e Doutorado e Cursos
de Especializacdo, aperfeicoamento ou atualizacdo, abertos a matricula de candidatos
diplomados em curso de graduacdo que atendam as exigéncias das Instituicdes de Educacéo
Superior.

SECAO | )
DOS CURSOS DE ESPECIALIZAGAO
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Art. 34 Os Cursos de Especializagdo exclusivamente para a modalidade de “formagdo para o
magistério superior”, para que tenham validade, deverdo ser organizados em obediéncia as
normas e disposic¢oes desta Resolucgéo.

Paragrafo unico. O Curso de Especializacdo lato sensu terd carga horaria minima de 360
horas/aula, integralmente cumpridas, em até trinta meses consecutivos, incluidas 90 horas/aula
dedicadas a formacéo didatica pedagdgica metodoldgica, e elaboracgéo de trabalho de concluséo
de curso.

Art. 35 Os Cursos de pés-graduacéo lato sensu independem de autorizacdo, reconhecimento e
renovacéo de reconhecimento pelo Conselho Estadual de Educacdo de Roraima e serdo abertos
a candidatos portadores de diploma de graduacdo que atendam as exigéncias estabelecidas pelas
instituicOes de ensino superior promotoras.

Art. 36 A Instituicio de Educacdo Superior que ofertar curso de especializacéo,
concomitantemente nas modalidades “mercado de trabalho” e “formacdo para o magistério
superior”, devera:

| especificar carga horéria minima bésica de 360 horas/aula dedicadas a conteido especifico da
area tematica, objeto do curso ofertado, e que constituird etapa Unica e obrigatdria na
modalidade de “mercado de trabalho” e sera a 1? etapa obrigatoria para a modalidade “formagao
para 0 magistério superior”;

IT acrescer a 2% etapa, para a modalidade de “formagao para o magistério superior”’, obedecendo
ao disposto no inciso | deste artigo, a carga horaria minima de 90 horas/aula dedicadas a
formacdo didatico pedagdgica e metodoldgica, além da obrigatoriedade de elaboracdo de
trabalho de conclusdo de curso, a ser apreciado por docentes qualificados; e

I1I cumprir a integralidade dos créditos previstos, em até trinta meses consecutivos.

8 1° Ao concluinte da 12 etapa sera conferido certificado de conclusdo de especializagdo na
modalidade “mercado de trabalho”, com meng¢ao explicita a sua ndo validade para o exercicio
do magistério superior.

§ 2° Em caso de retorno de portadores de certificado da modalidade de “mercado de trabalho”
e apos o efetivo cumprimento da 22 etapa, a emissao do certificado de especializacdo para o
exercicio de magistério superior, somente ocorrerd mediante a devolucdo do certificado de
especializacdo da 12 etapa.

Art. 37 A Instituicdo de Educacdo Superior que ofertar Curso de Especializagdo em “formagao
para o magistério superior” ou em dupla modalidade e ndo possuir curso de graduacdo em
funcionamento, e/ou curso de pos-graduacdo stricto sensu em funcionamento na area, devera
encaminhar, para ciéncia do Conselho Estadual de Educacéo de Roraima, o projeto contendo
as seguintes informacoes:

| proposta pedagdgica do curso;

Il os elementos curriculares fundamentais da respectiva area de especializacdo, com
explicitagdo da matriz curricular, carga horaria e acervo bibliografico;

I11 o corpo docente e sua qualificacdo;

IV processo de avaliagéo;

V especificacdo da clientela e cronograma de execugdo do curso; e

VI critérios de selecdo dos alunos.

Art. 38 As instituicGes responsaveis pelos cursos de especializagdo expedirdo 0os competentes
certificados, na forma da legislacéo vigente, respeitado o previsto na presente Resolucao.

8 1° A conclusdo do curso ocorrera quando cumprida a carga horaria prevista, e os certificados
poderao ser expedidos somente aos alunos com frequéncia minima de 75% por disciplina, aléem
do aproveitamento aferido em processo final de avaliagdo, equivalente a, no minimo, 70% da
escala de notas ou conceitos por disciplina e monografia.

8 2° Os certificados expedidos deverdo conter, no verso, o respectivo historico com as seguintes
informagdes:
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a. relagdo das disciplinas com respectiva carga horaria, nome do professor com sua titulacéo e
nota ou conceito;

b. periodo em que o curso foi ministrado e sua duracdo total;

c. titulo do trabalho de conclusdo de curso, com o respectivo orientador, data de concluséao e
conceito; e

d. assinaturas dos representantes da instituicdo na forma legal.

CAPITULO VIII

DOS PROGRAMAS DE MESTRADO E DOUTORADO
Art. 39 Os programas de Mestrado e Doutorado, oferecidos por Instituicbes de Educacgéo
Superior integrantes do Sistema Estadual de Educacéo de Roraima, tém por objetivo a formacao
e qualificacdo para o exercicio do magistério, para a pesquisa, e para atividades técnico
cientificas.
Art. 40 Os programas de Mestrado e Doutorado, oferecidos por Instituices de Educacéo
Superior do Sistema Estadual de Educacdo de Roraima, para que tenham validade nacional,
serdo acompanhados, reconhecidos e avaliados pelo Conselho Estadual de Educacdo de
Roraima, nos termos desta Resolugéo.
Art. 41 Os programas de Mestrado e Doutorado somente poderao ser oferecidos por Instituicdes
de Educacdo Superior que ministrem na mesma area, cursos de graduacao.
Art. 42 Os programas de Mestrado e Doutorado, disciplinados pela presente Resolucéo,
somente poderao ser divulgados e iniciados, depois de concluidos os tramites legais de criacdo
e autorizacdo, pelos Orgdos competentes da respectiva Instituicdo de Educacdo Superior,
credenciada e a devida comunicagéo oficial ao Conselho Estadual de Educagéo de Roraima.
8 1° O ingresso nos programas de Mestrado e Doutorado estd condicionado a apresentacéo de
diploma de graduagdo, nos termos do inciso Il do art. 44, da Lei de Diretrizes e Bases da
Educagéo Nacional n°. 9.394/96.
8 2° Os alunos admitidos no programa, nos termos da legislagdo nacional vigente, deverdo ser
formalmente informados de que a validade nacional de seus diplomas estara condicionada ao
reconhecimento do programa pelo Conselho Estadual de Educacao de Roraima.
Art. 43 Os pedidos de reconhecimento de programas de Mestrado e Doutorado somente poderédo
dar entrada no Conselho Estadual de Educacdo de Roraima, depois de transcorridos, no minimo,
50% da primeira integralizacdo curricular em disciplinas do programa.
Art. 44 Os pedidos de reconhecimento deverdo conter:
| justificativa de programas, demonstrando a relevancia e perspectivas futuras;
Il estrutura curricular, periodo de realizacéo, critérios de selecéo, regimento e/ou estatuto, linhas
de pesquisa, relagéo do corpo docente, com Curriculum Vitae individual, contendo a formacéo
académica, a producéo intelectual, o regime de trabalho na instituicdo e a forma de atuacdo no
programa;
Il organizacdo administrativa e académica, acompanhada das normas regimentais e
regulamentos vigentes;
IV recursos materiais destinados ao ensino, a pesquisa e & extensao, bem como as condigdes de
laboratorios e de biblioteca; e
V demonstragédo de que o programa possui capacidade de orienta¢do das dissertagdes ou teses,
comprovada através da existéncia de orientadores para as respectivas linhas de pesquisa.
Art. 45 O reconhecimento dos programas de Mestrado e Doutorado sera concedido por
Resolucdo do Conselho Estadual de Educacdo de Roraima, e tera validade apos a publicacéo
do ato oficial pela autoridade competente.
Art. 46 Durante o periodo de vigéncia do reconhecimento, a Instituicdo de Educacéo Superior
poderd, sob sua responsabilidade, introduzir alteracdes que julgar pertinentes e necessarias ao
bom andamento do programa, dando ciéncia ao Conselho Estadual de Educacéo de Roraima.
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Art. 47 O pedido de renovacédo do reconhecimento do programa devera dar entrada no Conselho
Estadual de Educacdo de Roraima, em até noventa dias antes do término do prazo concedido,
sendo que a falta do requerimento implicara, automaticamente, no seu cancelamento.

Art. 48 O processo de renovacdo do reconhecimento sera idéntico, no que couber, ao processo
de reconhecimento original, constante nesta Resolucéo.

Art. 49 O tempo maximo para conclusdo do programa pelo aluno sera de quatro anos para o
Mestrado e de seis anos para o0 Doutorado.

Art. 50 Os programas de Mestrado e Doutorado compreendem dois niveis independentes e
terminais, podendo o Mestrado constituir-se em etapa inicial para o Doutorado.

8 1° Para a obtengédo do grau de Mestre, serdo exigidos exames de qualificagdo e defesa de
dissertacdo, de acordo com os critérios estabelecidos pela Instituicdo de Educagdo Superior, no
regimento do programa, compativel com as caracteristicas da area de conhecimento.

8 2° Para a obtencdo do grau de Doutor, serdo exigidos exames de qualificacdo e defesa de tese
que represente trabalho original, fruto de atividade de pesquisa e, que importe em contribuicdo
para o desenvolvimento da area do conhecimento, de acordo com os critérios estabelecidos no
regimento do programa.

§ 3° Ao aluno do programa de Mestrado que cumprir somente os créditos em disciplinas sem a
defesa da dissertacao dentro do prazo regimental, seré atribuido o Certificado de Especializacao
para o “mercado de trabalho”. Caso o aluno cumpra, também, o previsto no § 1° do artigo 49
desta Resolu¢do, podera obter o titulo de Especializacdo para fins do “Magistério Superior”.
Art. 51 Os diplomas de Mestrado e Doutorado expedidos deverdo informar a area de
concentracdo realizada e, no verso, o respectivo histérico com as seguintes informacdes:

| relacdo das disciplinas com respectiva carga horaria, nome do professor com sua titulacao e
nota ou conceito;

Il periodo em que o programa foi cumprido pelo titulado e sua duragdo total;

I titulo da dissertagdo ou tese, com o respectivo orientador, data de conclusdo e conceito; e
IV assinaturas dos representantes da instituicdo na forma legal.

Art. 52 Os programas de Mestrado e Doutorado deverao ter, respectivamente, no minimo, vinte
e quatro e quarenta e oito créditos em atividades de ensino e pesquisa aos quais devem ser
acrescidos seis créditos pela dissertacdo e doze créditos pela tese.

8 1° Os detentores do titulo de Mestre, ao ingressarem no programa de Doutorado da mesma
area de conhecimento, poderao ter validado, até trinta e dois créditos, a critério da instituicdo
de ensino.

§ 2° Cada crédito corresponde a, no minimo, quinze horas/aula.

§ 3° E permitida a celebracio de convénios entre Instituicdes de Educacio Superior para que o
estudante possa ser autorizado a realizar atividades de ensino e/ou pesquisa fora da sede do
programa, no pais ou no exterior, desde que seja garantida a existéncia de orientadores
individuais qualificados.

TITULO 111
CAPITULO |
DA AVALIACAO

Art. 53 Avaliagdo € o processo de diagndstico e andlise de Instituicdo de Educacdo Superior
que permite conhecer e aferir as condicdes e a relevancia dos objetivos e metas definidas pela
instituicdo, sua implementacéo, eficiéncia, impacto social e eficacia dos resultados.
Paragrafo Unico. A avaliacdo tem por foco a globalidade da instituicdo, dos setores e programas,
visa analisar as funcfes substantivas, adjetivas e serd feita a qualquer tempo, servindo de
suporte para tomadas de decisdes oficiais e institucionais.
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CAPITULO Il

DA AVALIACAO DAS INSTITUICOES DE CURSOS DE EDUCACAO SUPERIOR
Art. 54 A avaliacdo de instituicdes, de cursos e de desempenho dos estudantes, deverd
assegurar:
| avaliagdo institucional, interna e externa, contemplando a andlise global e integrada das
dimensGes, estruturas, relacbes, compromisso social, atividades, finalidades e
responsabilidades sociais das Instituices de Educacéo Superior e de seus cursos;
Il o carater publico de todos os procedimentos, dados e resultados dos processos avaliativos;
I11 o respeito a identidade e a diversidade de institui¢des e de cursos; e
IV a participacdo do corpo discente, docente e técnico administrativo das Instituicdes de
Educacédo Superior, e da sociedade civil, por meio de suas representacoes.
Paragrafo Unico. Os resultados da avaliacdo referida no caput deste artigo constituirdo
referencial bésico dos processos de regulacdo e supervisdao da educagdo superior, neles
compreendidos o credenciamento e a renovacao de credenciamento de Instituicdes de Educacgéo
Superior, a autorizagdo, 0 reconhecimento e a renovagdo de reconhecimento de cursos de
graduacao.
Art. 55 A avaliagdo das Institui¢cfes de Educacdo Superior terd por objetivo identificar o seu
perfil e o significado de sua atuacao, por meio de suas atividades, cursos, programas, projetos
e setores, considerando as diferentes dimens6es institucionais, dentre elas obrigatoriamente as
seguintes:
I a misséo e o plano de desenvolvimento institucional,
Il a politica para o ensino, a pesquisa, a pos-graduacao, a extensao e as respectivas formas de
operacionalizacdo, incluidos os procedimentos para estimulo a producéo académica, as bolsas
de pesquisa, de monitoria e demais modalidades;
Il a responsabilidade social da instituicdo, considerada especialmente no que se refere a sua
contribuicdo em relagdo a incluséo social, ao desenvolvimento econémico e social, a defesa do
meio ambiente, da memoria cultural, da producdo artistica e do patriménio cultural;
IV a comunicagdo com a sociedade;
V as politicas de pessoal, as carreiras do corpo docente e do corpo técnico/administrativo, seu
aperfeicoamento, desenvolvimento profissional e suas condicdes de trabalho;
VI organizacdo e gestdo da instituicdo, especialmente o funcionamento e representatividade dos
colegiados, sua independéncia e autonomia na relagdo com a mantenedora, e a participacéo dos
segmentos da comunidade universitaria nos processos decisorios;
VIl infraestrutura fisica, especialmente a de ensino e de pesquisa, biblioteca, recursos de
informacdo e comunicacao;
VIII planejamento e avaliacdo, especialmente os processos, resultados e eficacia da auto
avaliacdo institucional;
IX politicas de atendimento aos estudantes; e
X sustentabilidade financeira, tendo em vista o significado social da continuidade dos
compromissos na oferta da educagéo superior.
8 1° A avaliagdo levard em consideracdo a auto avaliacdo realizada pela instituicdo e os
resultados de avaliagOes externas promovidas pelos 6érgdos competentes.
8 2° Identificadas deficiéncias ou irregularidades no processo de avaliagdo e esgotado o prazo
fixado para saneamento, nunca inferior a seis meses, havera reavaliacéo.
Constatada a permanéncia das mesmas, resultara na suspensdo temporaria ou na desativagao de
cursos ou habilitacdes na suspensédo temporaria de atributos da autonomia didatico pedagdgica
ou na reclassificagdo académica da instituig&o.

CAPITULO I
DA AVALIACAO DOS CURSOS
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Art. 56 Os cursos autorizados ou reconhecidos serdo objetos de avaliagdo permanente pelo
Conselho Estadual de Educacédo de Roraima, observados 0s seguintes aspectos:

| projeto pedagdgico;

Il acessibilidade arquitetnica e urbanistica;

Il adequacédo de laboratérios, oficinas e demais equipamentos indispensaveis a execucao do
curriculo;

IV qualificacdo do corpo docente; e

V acervo e regime de funcionamento de bibliotecas.

Paragrafo Unico. Identificadas deficiéncias ou irregularidades no processo de avalia¢do e
esgotado o prazo fixado para saneamento, nunca inferior a seis meses, havera reavaliacao, que
poderd resultar em suspensdo temporéria ou desativacdo de cursos e habilitages.

CAPITULO IV
DA EXTINCAO DE CURSOS
Art. 57 As Instituicdes de Educacdo Superior, integrantes do Sistema Estadual de Educacéo,
deverdo comunicar, oficialmente, ao Conselho Estadual de Educacao de Roraima a extingéo de
cursos e/ou habilitagdes com a devida justificativa.

TITULO IV
CAPITULO |
DA ALTERAQAO DE VAGAS: DO AUMENTO, DIMINUI(;AO E REDISTRIBUIQAO
DE VAGAS
Art. 58 As Universidades e os Centros Universitarios credenciados exercerdo sua autonomia
nos termos do seu credenciamento, com relacdo a alteracdo de vagas.
Art. 59 As Faculdades, no tocante a possibilidade de alteracdo de vagas, deverdo encaminhar
ao Conselho Estadual de Educacdo de Roraima projeto prdprio, contendo, pelo menos, as
seguintes informacdes:
| justificativa da necessidade social,
Il a documentacdo da autorizacdo de funcionamento e/ou reconhecimento do respectivo curso
ou habilitagéo;
Il qualificacdo e regime de trabalho do corpo docente quando houver aumento e/ou
redistribuicdo de vagas; e
IV a comprovacdo da estrutura fisica, de acessibilidade arquitetdnica e urbanistica e das
condigdes econdmicas que garantam e viabilizem o aumento ou redistribui¢do de vagas.
Paragrafo unico. Os pedidos de reconsideracdo e de recurso terdo, respectivamente, o prazo de
sessenta dias cada um, a contar da data da comunicag&o oficial.

TITULO V
CAPITULO |
DO CREDENCIAMENTO DE DOCENTES
Art. 60 O credenciamento de docentes para o exercicio do magistério superior é feito pelas
InstituicOes de Educacdo Superior de acordo com as exigéncias e os critérios estabelecidos em
seus estatutos e regimentos, observado o seguinte:
| a titulagdo minima para o exercicio do magistério em cursos de graduacéo é a de ser o docente
graduado na éarea da disciplina ou afim e comprovar experiéncia profissional ou producao
intelectual, técnica ou cientifica relacionadas com a disciplina;
Il a titulacdo minima para o exercicio do magistério em cursos de especializagcdo ou de
aperfeicoamento é a de ser o docente portador do titulo de Mestre, admitida a presenga no corpo
docente do curso de até 30% de portadores do titulo de Especialista que comprovem experiéncia
profissional ou producdo intelectual, técnica ou cientifica relacionadas com a disciplina;
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Il a titulagdo minima para o exercicio do magistério em programa de Mestrado € o titulo de
Doutor, admitida a presenca, no corpo docente de cada programa, de até 25% de Mestres que
comprovem experiéncia profissional ou producéo intelectual, técnica ou cientifica relacionadas
com a disciplina;

IV a titulagdo minima para o exercicio do magistério em programa de Doutorado é o titulo de
Doutor, podendo integrar o corpo docente do programa, em carater excepcional, ndo portadores
do titulo, que comprovem alta qualificacdo, experiéncia profissional e producéo intelectual,
técnica ou cientifica relacionadas com a disciplina; e

V e 0 exercicio da atividade docente na educagdo superior ndo sujeita a inscri¢cdo do professor
em oOrgdo de regulamentacéo profissional.

Paragrafo anico. O descumprimento do presente artigo podera implicar em descredenciamento
do docente e/ou reposi¢édo das aulas.

TITULO VI

DAS DISPOSIQOES FINAIS E TRANSITORIAS
Art. 61 A Presidéncia do Conselho Estadual de Educacdo de Roraima determinara, quando se
fizerem necessarias, as instru¢cdes complementares ao pleno cumprimento desta Resolugéo.
Art. 62 As alteracdes estatutarias e regimentais das Instituicdes de Educacdo Superior deverdo
ser encaminhadas ao Conselho Estadual de Educagédo de Roraima, para conhecimento.
Art. 63 Ficardo na dependéncia de parecer do Conselho Estadual de Educacao de Roraima as
medidas relativas a:
| desativacdo ou reativacdo de cursos e de habilitacbes quando ocorrer em InstituicGes de
Educacdo Superior ndo Universitaria;
] transferéncia de uma para outra entidade mantenedora; e
I11 alteracéo regimental quando ocorrer em Institui¢des de Educagdo Superior ndo Universitaria.
Art. 64 Tratando-se de desativacdo das atividades escolares, o registro académico devera ser
arquivado:
I na propria Instituicdo de Educacdo Superior quando for desativacdo de curso;
Il no caso de Instituicdo de Educacdo Superior, em outra Instituicdo de Educacdo Superior
indicada pela Presidéncia do Conselho Estadual de Educacdo de Roraima, observado o critério
da proximidade geografica.
Art. 65 E vedada a realizacdo de qualquer processo seletivo e de outro ato escolar antes da
autorizacdo legal do funcionamento do programa de curso superior ofertado por instituicdo ndo
universitaria.
Paragrafo unico. Em consequéncia do disposto no caput deste artigo, serdo nulos os atos
praticados com infracdo do ora prescrito.
Art. 66 Das decisdes dos 6rgaos maximos das Instituicbes de Educacdo Superior em matéria de
ensino cabera recurso ao Conselho Estadual de Educacdo de Roraima, no prazo de sessenta
dias, a partir da data da publicacdo do respectivo ato.
Paragrafo unico. A aplicacdo do prazo fixado neste artigo ocorrerd, somente, na hipotese da
auséncia de prazo, nos Estatutos correspondentes.
Art. 67 Os diplomas de cursos superiores serdo registrados pela Universidade que os expedir, e
o0s expedidos por instituicdes ndo universitarias, por Universidades para tanto credenciadas.
Art. 68 Os casos omissos nesta Resolucéo serdo resolvidos pelo Conselho Estadual de Educagéo
de Roraima.
Art. 69 Ficam revogadas as Resolugdes CEE/RR n° 45/2003 e CEE/RR n° 48/2003 do Conselho
Estadual de Educacdo de Roraima, bem como as demais disposi¢Ges em contrério.
Art. 70 Esta Resolucédo entra em vigor na data de sua publicacao.
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Ana Maria Lima de Freitas
Presidente do CEE/RR
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ANEXO 5

LEI N° 10.861, DE 14 DE ABRIL DE 2004.

Institui o Sistema Nacional de Avaliagdo da
Educacao Superior — SINAES e da outras
providéncias

Conversao da MPv n° 147, de 2003

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Fica instituido o Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacao Superior - SINAES,
com o objetivo de assegurar processo nacional de avaliacdo das instituicdes de educacao
superior, dos cursos de graduacdo e do desempenho académico de seus estudantes, nos termos
do.art 9°, VI, VIl e 1X, da Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996.

8 12 O SINAES tem por finalidades a melhoria da qualidade da educacdo superior, a
orientacdo da expansdo da sua oferta, 0 aumento permanente da sua eficacia institucional e
efetividade académica e social e, especialmente, a promocdo do aprofundamento dos
compromissos e responsabilidades sociais das instituicGes de educacdo superior, por meio da
valorizacdo de sua missdo publica, da promo¢do dos valores democréaticos, do respeito a
diferenca e a diversidade, da afirmacédo da autonomia e da identidade institucional.

8§ 2° O SINAES seré desenvolvido em cooperagdo com os sistemas de ensino dos Estados
e do Distrito Federal.

Art. 22 O SINAES, ao promover a avaliagdo de instituicGes, de cursos e de desempenho
dos estudantes, devera assegurar:

| —avaliacdo institucional, interna e externa, contemplando a analise global e integrada das
dimensbes, estruturas, relacbes, compromisso social, atividades, finalidades e
responsabilidades sociais das instituicdes de educagéo superior e de seus cursos;

Il — o carater publico de todos os procedimentos, dados e resultados dos processos
avaliativos;

Il — o respeito a identidade e a diversidade de institui¢des e de cursos;

IV — a participacéo do corpo discente, docente e técnico-administrativo das instituicGes de
educacdo superior, e da sociedade civil, por meio de suas representacdes.

Paragrafo Unico. Os resultados da avaliagdo referida no caput deste artigo constituirdo
referencial basico dos processos de regulacdo e supervisdo da educacdo superior, neles
compreendidos o credenciamento e a renovacédo de credenciamento de instituicdes de educagéo
superior, a autorizacdo, 0 reconhecimento e a renovacdo de reconhecimento de cursos de
graduacéo.

Art. 32 A avaliagdo das instituicdes de educacao superior tera por objetivo identificar o seu
perfil e o significado de sua atuagdo, por meio de suas atividades, cursos, programas, projetos
e setores, considerando as diferentes dimensdes institucionais, dentre elas obrigatoriamente as
seguintes:

| —a missdo e o plano de desenvolvimento institucional;

Il —a politica para o ensino, a pesquisa, a pos-graduacao, a extensao e as respectivas formas
de operacionalizacdo, incluidos os procedimentos para estimulo a producdo académica, as
bolsas de pesquisa, de monitoria e demais modalidades;

Il — a responsabilidade social da instituicdo, considerada especialmente no que se refere
a sua contribuicdo em relacdo a inclusdo social, ao desenvolvimento econdémico e social, &
defesa do meio ambiente, da memoria cultural, da producdo artistica e do patriménio cultural;
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IV —a comunicagéo com a sociedade;

V —as politicas de pessoal, as carreiras do corpo docente e do corpo técnico-administrativo,
seu aperfeicoamento, desenvolvimento profissional e suas condigdes de trabalho;

VI — organizacdo e gestdo da instituicdo, especialmente o funcionamento e
representatividade dos colegiados, sua independéncia e autonomia na relagdo com a
mantenedora, e a participacdo dos segmentos da comunidade universitaria nos processos
decisorios;

VIl — infra-estrutura fisica, especialmente a de ensino e de pesquisa, biblioteca, recursos
de informacgé&o e comunicagéo;

VIII - planejamento e avaliacdo, especialmente os processos, resultados e eficacia da auto-
avaliacdo institucional,

IX — politicas de atendimento aos estudantes;

X — sustentabilidade financeira, tendo em vista o significado social da continuidade dos
compromissos na oferta da educacgéo superior.

8 1° Na avaliacdo das instituicGes, as dimensdes listadas no caput deste artigo serdo
consideradas de modo a respeitar a diversidade e as especificidades das diferentes organizacdes
académicas, devendo ser contemplada, no caso das universidades, de acordo com critérios
estabelecidos em regulamento, pontuacdo especifica pela existéncia de programas de poés-
graduacéo e por seu desempenho, conforme a avaliagdo mantida pela Fundagdo Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES.

§ 2° Para a avaliacdo das instituicdes, serdo utilizados procedimentos e instrumentos
diversificados, dentre os quais a auto-avaliacdo e a avaliacao externa in loco.

8§ 3% A avaliacdo das instituicGes de educacdo superior resultard na aplicagdo de conceitos,
ordenados em uma escala com 5 (cinco) niveis, a cada uma das dimens@es e ao conjunto das
dimensdes avaliadas.

Art. 4° A avaliagdo dos cursos de graduacdo tem por objetivo identificar as condi¢des de
ensino oferecidas aos estudantes, em especial as relativas ao perfil do corpo docente, as
instalagdes fisicas e a organizacao didatico-pedagdgica.

8§ 1° A avaliacdo dos cursos de graduacdo utilizard procedimentos e instrumentos
diversificados, dentre os quais obrigatoriamente as visitas por comissdes de especialistas das
respectivas areas do conhecimento.

§ 2° A avaliacdo dos cursos de graduacéo resultara na atribuicdo de conceitos, ordenados
em uma escala com 5 (cinco) niveis, a cada uma das dimens@es e ao conjunto das dimensdes
avaliadas.

Art. 52 A avaliacdo do desempenho dos estudantes dos cursos de graduacéo serda realizada
mediante aplicacdo do Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes - ENADE.

8 1° O ENADE aferirda o desempenho dos estudantes em relacdo aos conteudos
programaticos previstos nas diretrizes curriculares do respectivo curso de graduacdo, suas
habilidades para ajustamento as exigéncias decorrentes da evolucdo do conhecimento e suas
competéncias para compreender temas exteriores ao &mbito especifico de sua profissao, ligados
a realidade brasileira e mundial e a outras areas do conhecimento.

§ 2° O ENADE seré aplicado periodicamente, admitida a utilizacdo de procedimentos
amostrais, aos alunos de todos os cursos de graduacéo, ao final do primeiro e do Gltimo ano de
curso.

8§ 32 A periodicidade mé&xima de aplicacdo do ENADE aos estudantes de cada curso de
graduacdo sera trienal.

8 4° A aplicacdo do ENADE sera acompanhada de instrumento destinado a levantar o
perfil dos estudantes, relevante para a compreenséo de seus resultados.

8 52 O ENADE é componente curricular obrigatorio dos cursos de graduagdo, sendo
inscrita no histdrico escolar do estudante somente a sua situagdo regular com relacéo a essa
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obrigacdo, atestada pela sua efetiva participacdo ou, quando for o caso, dispensa oficial pelo
Ministério da Educacéo, na forma estabelecida em regulamento.

8 6° Sera responsabilidade do dirigente da instituicdo de educagdo superior a inscricdo
junto ao Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira - INEP de
todos os alunos habilitados a participacdo no ENADE.

8 7° A ndo-inscricdo de alunos habilitados para participagdo no ENADE, nos prazos
estipulados pelo INEP, sujeitara a instituicdo a aplicacdo das san¢Ges previstas no § 2° do art.
10, sem prejuizo do disposto no art. 12 desta Lei.

§ 82 A avaliagdo do desempenho dos alunos de cada curso no ENADE seré expressa por
meio de conceitos, ordenados em uma escala com 5 (cinco) niveis, tomando por base padrbes
minimos estabelecidos por especialistas das diferentes areas do conhecimento.

8 9% Na divulgacéo dos resultados da avaliacdo é vedada a identificagdo nominal do
resultado individual obtido pelo aluno examinado, que seré a ele exclusivamente fornecido em
documento especifico, emitido pelo INEP.

8 10. Aos estudantes de melhor desempenho no ENADE o Ministério da Educagdo
concedera estimulo, na forma de bolsa de estudos, ou auxilio especifico, ou ainda alguma outra
forma de distingdo com objetivo similar, destinado a favorecer a exceléncia e a continuidade
dos estudos, em nivel de graduacdo ou de poés-graduacdo, conforme estabelecido em
regulamento.

§ 11. A introdugdo do ENADE, como um dos procedimentos de avaliacdo do SINAES,
serd efetuada gradativamente, cabendo ao Ministro de Estado da Educagdo determinar
anualmente os cursos de graduacéo a cujos estudantes sera aplicado.

Art. 62 Fica instituida, no &mbito do Ministério da Educacdo e vinculada ao Gabinete do
Ministro de Estado, a Comissdo Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior — CONAES,
6rgdo colegiado de coordenacdo e supervisdo do SINAES, com as atribuicGes de:

| — propor e avaliar as dindmicas, procedimentos e mecanismos da avaliagdo institucional,
de cursos e de desempenho dos estudantes;

Il — estabelecer diretrizes para organizacdo e designacdo de comissdes de avaliagéo,
analisar relatorios, elaborar pareceres e encaminhar recomendacges as instancias competentes;

Il — formular propostas para o desenvolvimento das instituicdes de educagdo superior,
com base nas analises e recomendacdes produzidas nos processos de avaliacéo;

IV — articular-se com os sistemas estaduais de ensino, visando a estabelecer acGes e
critérios comuns de avaliacdo e supervisdo da educacao superior;

V — submeter anualmente a aprovacdo do Ministro de Estado da Educacdo a relagdo dos
cursos a cujos estudantes sera aplicado o Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes -
ENADE;

VI — elaborar o seu regimento, a ser aprovado em ato do Ministro de Estado da Educacéo;

VI — realizar reunides ordinarias mensais e extraordinarias, sempre que convocadas pelo
Ministro de Estado da Educacéo.

Art. 7° A CONAES tera a seguinte composicao:

| — 1 (um) representante do INEP;

Il — 1 (um) representante da Fundacdo Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior — CAPES;

Il — 3 (trés) representantes do Ministério da Educacdo, sendo 1 (um) obrigatoriamente do
orgéo responsavel pela regulacédo e supervisdo da educagao superior;

IV —1 (um) representante do corpo discente das instituicbes de educacao superior;

V —1 (um) representante do corpo docente das institui¢des de educagao superior;

VI — 1 (um) representante do corpo técnico-administrativo das instituicdes de educagéo
superior;
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VIl -5 (cinco) membros, indicados pelo Ministro de Estado da Educacao, escolhidos entre
cidaddos com notorio saber cientifico, filoséfico e artistico, e reconhecida competéncia em
avaliacdo ou gestdo da educacéo superior.

8 1° Os membros referidos nos incisos | e Il do caput deste artigo serdo designados pelos
titulares dos 6érgdos por eles representados e aqueles referidos no inciso Il do caput deste
artigo, pelo Ministro de Estado da Educacéo.

§ 2° O membro referido no inciso IV do caput deste artigo sera nomeado pelo Presidente
da Republica para mandato de 2 (dois) anos, vedada a reconducao.

8§ 32 Os membros referidos nos incisos V a VII do caput deste artigo serdo nomeados pelo
Presidente da Republica para mandato de 3 (trés) anos, admitida 1 (uma) reconducao, observado
o disposto no paragrafo unico do art. 13 desta Lei.

8 4° A CONAES seré presidida por 1 (um) dos membros referidos no inciso VII do caput
deste artigo, eleito pelo colegiado, para mandato de 1 (um) ano, permitida 1 (uma) reconducé&o.

8§ 52 As instituigdes de educacao superior deverdo abonar as faltas do estudante que, em
decorréncia da designagéo de que trata o inciso IV do caput deste artigo, tenha participado de
reunides da CONAES em horério coincidente com as atividades académicas.

§ 62 Os membros da CONAES exercem fungdo ndo remunerada de interesse publico
relevante, com precedéncia sobre quaisquer outros cargos publicos de que sejam titulares e,
quando convocados, fardo jus a transporte e diarias.

Art. 82 A realizacdo da avaliacdo das instituicdes, dos cursos e do desempenho dos
estudantes sera responsabilidade do INEP.

Art. 92 O Ministério da Educacdo tornara publico e disponivel o resultado da avaliacdo das
instituicdes de ensino superior e de seus Cursos.

Art. 10. Os resultados considerados insatisfatorios ensejardo a celebracéo de protocolo de
compromisso, a ser firmado entre a institui¢do de educacéo superior e o Ministério da Educacéo,
que devera conter:

| — o diagndstico objetivo das condi¢bes da instituicao;

I1 — os encaminhamentos, processos e acdes a serem adotados pela instituicdo de educacéo
superior com vistas na superacdo das dificuldades detectadas;

Il —a indicacdo de prazos e metas para 0 cumprimento de acdes, expressamente definidas,
e a caracterizacdo das respectivas responsabilidades dos dirigentes;

IV — a criagdo, por parte da instituicdo de educacdo superior, de comissdo de
acompanhamento do protocolo de compromisso.

§ 12 O protocolo a que se refere o caput deste artigo serad publico e estard disponivel a
todos os interessados.

§ 22 O descumprimento do protocolo de compromisso, no todo ou em parte, podera ensejar
a aplicacdo das seguintes penalidades:

| — suspensédo temporaria da abertura de processo seletivo de cursos de graduacgao;

Il — cassacdo da autorizacdo de funcionamento da institui¢do de educacdo superior ou do
reconhecimento de cursos por ela oferecidos;

Il — adverténcia, suspensdo ou perda de mandato do dirigente responsavel pela agdo ndo
executada, no caso de instituicdes publicas de ensino superior.

8§ 32 As penalidades previstas neste artigo serdo aplicadas pelo 6rgdo do Ministério da
Educacao responsavel pela regulacéo e supervisdo da educagédo superior, ouvida a Camara de
Educacgéo Superior, do Conselho Nacional de Educacgdo, em processo administrativo proprio,
ficando assegurado o direito de ampla defesa e do contraditdrio.

8 4° Da decisdo referida no § 2° deste artigo cabera recurso dirigido ao Ministro de Estado
da Educacdo.

8§ 52 O prazo de suspensdo da abertura de processo seletivo de cursos serd definido em ato
préprio do 6rgao do Ministério da Educacao referido no § 32 deste artigo.
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Art. 11. Cada instituicdo de ensino superior, publica ou privada, constituira Comisséo
Propria de Avaliacdo - CPA, no prazo de 60 (sessenta) dias, a contar da publicacdo desta Lei,
com as atribuigdes de conducdo dos processos de avaliagdo internos da instituicdo, de
sistematizacédo e de prestacao das informacdes solicitadas pelo INEP, obedecidas as seguintes
diretrizes:

| — constituicdo por ato do dirigente maximo da instituicdo de ensino superior, ou por
previsao no seu préprio estatuto ou regimento, assegurada a participagdo de todos os segmentos
da comunidade universitaria e da sociedade civil organizada, e vedada a composicdo que
privilegie a maioria absoluta de um dos segmentos;

Il — atuacdo autdnoma em relacdo a conselhos e demais 6rgéos colegiados existentes na
instituicdo de educacdo superior.

Art. 12. Os responsaveis pela prestacdo de informacdes falsas ou pelo preenchimento de
formulérios e relatorios de avaliagdo que impliquem omissdo ou distor¢do de dados a serem
fornecidos ao SINAES responderao civil, penal e administrativamente por essas condutas.

Art. 13. A CONAES sera instalada no prazo de 60 (sessenta) dias a contar da publicacdo
desta Lei.

Paragrafo Unico. Quando da constituicdo da CONAES, 2 (dois) dos membros referidos no
inciso VII do caput do art. 72 desta Lei serdo nomeados para mandato de 2 (dois) anos.

Art. 14. O Ministro de Estado da Educacédo regulamentara os procedimentos de avaliacdo
do SINAES.

Art. 15. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 16. Revogam-se a alinea a do § 2° do art. 9° da Lei n°® 4.024, de 20 de dezembro de
1961, e os arts 3°e e 4° da Lei n® 9.131, de 24 de novembro de 1995.

Brasilia, 14 de abril de 2004; 1832 da Independéncia e 116° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Tarso Genro
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ANEXO 6

Resolucdo n° 040 de 29 de setembro de 2008.

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/0B03 BmaSO0DxCfiRTa3lJRU1hdTIyTTNPaGp3e
mIxSzBqTWxwRUV2VIFWMDIY QjVWLWIzUKE

“Dispoe sobre regulamentagdo das Atividades
Complementares para o Curso de Bacharelado em
Enfermagem da UERR ™.
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Anexo 7

RESOLUCAO AD REFERENDUM N° 001 DE 21 DE JANEIRO DE 2016.

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/OB03 BmaSODxCNFENjRkVJR09IZnc

Dispde sobre a alteragdo da resolucéo do
CONUNI n°006 de 10 de fevereiro de 2011, que
regulamenta o estagio curricular supervisionado
do curso de Bacharelado em Enfermagem.

RESOLUCAO N° 006 DE 10 DE FEVEREIRO DE 2011

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/0B03 BmaSO0DxCfjVIcUIfZXIXWVIMRTR3M2h
2N3ZLa0xxSFkwRDMtT28tMTA3W|BjM2MO0b3c

“Dispde sobre a normatizacéo dos procedimentos
para o Estagio Curricular Supervisionado no
Curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Estadual de Roraima”.
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ANEXO 8

Resolucéo n° 045 de 24 de outubro de 2017

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/0B03 BmaSO0DxCTjVIcU9fZXIXWVIMRTR3M2h
2N3ZLa0xxSFKkwRDMtT28tMTA3W[BjM2MO0b3c

“Dispoe sobre a normatizacao dos procedimentos
para a concluséo da disciplina Trabalho de
Concluséo de Curso -TCC no Curso de Bacharelado
em Enfermagem da Universidade Estadual de
Roraima™.
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APENDICE 1. Ficha de Avaliacio do Estagio Curricular Supervisionado

FICHA DE AVALIACAO DO ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO

CURSO DE ENFERMAGEM

DISCIPLINA:

TURN

O:

PROFESSOR

ALU

NO:

GRUPO:__

ltem

Dia/més

Média

Assiduidade/pontualidade

Material de uso individual

Planejamento das atividades

Trabalho em equipe

Execucdo de técnicas

Identificacdo e resolucdo de problemas

Registros claros e objetivos

0| N o O & W N

Interesse/participacao/criatividade/dina

mismo

Relacionamento interpessoal

Aparéncia pessoal/postura ética

Média Final

*A avaliacdo é diaria;

Para cada item anotar uma nota de 0 a 100;
A média final corresponde a média aritmética das médias de cada item avaliado.

Boa Vista,

de

de

Professor Supervisor
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APENDICE 2. Ficha de Registro de Ocorréncias em Campo de Estagio

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
REGISTRO DE OCORRENCIAS EM CAMPO DE ESTAGIO

Professor Grupo
Disciplina:
Periodo: / / a / /

Professor Supervisor Coordenador do Curso
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Apéndice 3

Quadro 1. Qualificacéo e Regime de Trabalho do Corpo Docente entre 2012.2 e 2017.2.

Docente Titulacao Regime de | Situacéao atual
Trabalho

Andréa dos Santos | Mestre 20h Ativo

Cardoso

Bruno Miranda da | Mestre 40h Ativo

Rocha

Féabio Roberto Rocha | Especialista 40h Ativo

Vieira

Jaime Louzada Mestre 20h Exoneragao em
2015.2 (a pedido)

Joseneide Viana de | Mestre 40h Cedida para 0

Almeida Governo do Estado

Ricardo Luiz Ramos | Mestre 40h Ativo

Rita ~de  Céssia | Doutor 40h Ativo

Ferreira

Roberta ~ Leontina | Especialista 40h Cedida para 0

Xisto Acioly Governo do Estado

Tatianne Neder F. da | Mestre Efetivo Exoneragao em

Costa 2013.1

Cleiry Simone | Mestre Horista Término de contrato

Moreira da Silva em 2016.2

Mirely Ferreira dos | Especialista Horista Término de contrato

Santos em 2015.1

Schneyder Jati Mestre Horista Término de contrato
em 2016.2

Stéfanie A. Gimenes | Especialista Horista Término de contrato

J. da Silva em 2017.1

Alcineide Mendes de | Especialista Horista Contrato ativo até

Souza Julido 2018.2

Liliana Aradjo | Especialista Horista Contrato ativo até

Bezerra 2019.2

José Tupinanssy | Especialista Horista Contrato ativo até

Novaes Carvalho 2019.2
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Apéndice 4
Quadro 2. Nimero de Vagas e Divisdo de Turmas e Turnos.
Inicio da | Localidade | Finalizacdo | Turno da n° de Quantidade Matrizna | Numero de | NOmero de | Namero de
turma da turma turma vagas de alunos qual os alunos matriculas | alunos que
matriculados* alunos concluintes | trancadas | abandonaram
foram no ano 0 CUrso
matriculados
2012.1 Boa Vista 2016.2 Matutino/ 30 30 2012 3
Vespertino
2013.2 Boa Vista 2018.1 Matutino/ 30 33 2012 21 4
Vespertino
2014.1/2 | --- 4
2015.2 Boa Vista 2020.1 Matutino/ 30 37 2015 12 2
Vespertino
2017.1 Boa Vista 2021.2 Matutino/ 30 30 2015 1 1
vespertino

* O numero de alunos matriculados foi calculado a partir da média de alunos matriculados nas disciplinas ofertadas no primeiro semestre do

curso.
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