UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
MINISTERIO DA EDUCACAQO

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO
CAMPUS BINACIONAL OIAPOQUE

PROJETO PEDAGC’)GI(NZO DE
CURSO DE GRADUACAO EM
ENFERMAGEM

Oiapoque - Amapa
2021



UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPAMINISTERIO DA EDUCACAO
PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO
CAMPUS BINACIONAL OIAPOQUE

Reitor: Prof. Dr. Julio César Sa de Oliveira
Pro-Reitor de Ensino de Graduacédo: Prof. Me. Almiro Alves de Abreu
Coordenador de Ensino de Graduagéo: Prof. Me. Christiano Ricardo dos Santos

INTEGRANTES DO COLEGIADO DE ENFERMAGEM

Coordenador do Curso/ Docente: Prof. Me. Paulo Cezar Gongalves da Silva
Vice-coordenadora do Curso/Docente: Prof* Me. Scheilla Cristina da Silva
Docentes:

Prof. Me. Benedito de Souza Guimar&es Junior

Prof. Dr. Carlos Manuel Dutok Sanchez

Prof® Me. Heluza Monteiro de Oliveira,

Prof® Me. Lise Maria Carvalho Mendes

Prof? Dra. Luisa Anténia Campos Barros

Prof. Dr. Luiz Armando Vidal Ramos

Prof. Esp. Renata Simdes Monteiro

Prof. Me. Veridiana Barreto do Nascimento

INTEGRANTES DO NUCLEO DOCENTE ESTRUTURANTE (NDE)
Presidente: Prof. Me. Paulo Cezar Gongalves da Silva

Vice-presidente: Prof. Dr. Carlos Manuel Dutok Sanchez

Membro: Prof?. Dra. Luisa Anténia Campos Barros

Membro: Prof. Dr. Luiz Armando Vidal Ramos

Membro: Prof?. Me. Scheilla Cristina da Silva



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Cursos ofertados no Campus Binacional OiapoquUE. ...........cccvevvveeieeriecieseesie e 12

Tabela 2 - Caracteristicas dos municipios de abrangéncia da UNIFAP............ccccocviniinenn. 14

Tabela 3 - Carga horéria curricular do Curso de Enfermagem do Campus Binacional
(@ = oo Lo =SSOSR 32

Tabela 4 - Banco de Disciplinas Optativas a serem ofertadas pelo Curso de Enfermagem do

Campus Binacional OTaPOQUE. ...........coiiiiiiieieie ettt bbb 33

Tabela 5 - Composi¢do do Nucleo Docente Estruturante — NDE do Curso de Enfermagem do

Campus Binacional OlapOqUE. .........c.ciieiiiiieiie ittt e e sae e sre e sreeae e nas 52

Tabela 6 - Composicdo da Coordenacdo do Curso de Enfermagem do Campus Binacional

(@ F=T oo o |1 1< TP U PR P PP 55

Tabela 7 - Composicdo do Corpo Docente do Curso de Enfermagem Campus Binacional
(@ =00 =TSSR 55



SUMARIO

LINSTITUICAD ..ottt 11
1.1 A Universidade Federal do AMAapa..........cceceiiieiieiiiieieesie et 11
1.2 Diretrizes EStratégiCas IMISSE0........ccuieieiiiiieieieiiesese e se e e e sresresneeneens 11
1.3 Areas de AtUAGAD ACAUEIMICA .........coveeveeereeereeseeeesestesee st esee st ese s, 12
1.4 INSEIGAO REQIONAL.......c..iiiiiieeie e st sra e sre e 13
1.5 Abrangéncia Regional da UNIFAP ... 13
1.6 Objetivos e Fungdes da Universidade...........coceiveieiieiecie e 14
1.7 Obijetivos Estratégicos para 0 PDI 2020-2026............ccccoveieeieieeiieeiie e 14

2 JUSTIFICATIVA PARA A CRIACAO DO CURSO DE ENFERMAGEM NO CAMPUS
BINACTONAL ..ottt ettt et e e beeseese e e e s estestestenreaneeneeneas 17

3 CONTEXTUALIZACAO E IDENTIFICACAO DO CURSO .......ooovveeeeeeerereeereeneae 20
BTN A - Vo (013 (o O ] €T TSSOSO 21

4. ORGANIZACAO DIDATICO-PEDAGOGICA.......coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 23
4.1 Objetivo Geral dO CUISO ........coviieiiiecieece ettt sre e sre e reere s 23
4.2 Objetivos ESPECITICOS 00 CUISO .....c.eiuiiirieiiiieieeieie et 23
4.3 Perfil do Profissional EQreSSO ........cuciieiuiiieiieiie ettt sra e 23
4.4 Organizacdo Curricular / Matriz Curricular (Dada em horas reldgio)...........cccccevvnee 25
4.4.1 Componentes Curriculares ObrigatOrios .........coceveirereirierereeseseese e 26
CHT: Carga Horaria Tedrica; CHP: Carga Horaria Pratica; T: Horas Totais da Disciplina;
*Carga horaria descrita Natabela 3 € ..o 26
explicada em NOtas relEVANTES. .........ocviiiiicie e 26
CHT: Carga Horéria Tedrica; CHP: Carga Horaria Pratica; T: Horas Totais da Disciplina;
*Carga horaria descrita Natabela 3 € ........ccoveviiiiiice e 27
explicada em NOtas relEVANTES. .........cciiiii e 27
CHT: Carga Horéria Tedrica; CHP: Carga Horaria Pratica; T: Horas Totais da Disciplina;
*Carga horaria descrita Natabela 3 € ........coovveiiiiiii i 27
explicada em NOLAS FEIEVANTES. .........ciiiieiiieierte s 27

CHT: Carga Horaria Tedrica; CHP: Carga Horaria Pratica; T: Horas Totais da Disciplina;



*Carga horaria descrita Natabela 3 € .......ccocoviiiiiiiece e 28

explicada em NOtAS FEIEVANTES. .........ccviieiicie et 28
CHT: Carga Horaria Tedrica; CHP: Carga Horéria Prética; T: Horas Totais da Discipling;

*Carga horaria descrita Natabela 3 € ........ccccveieiiiii i 28
explicada em NOtAS FEIEVANTES. .........cciiieiieie et 28
CHT: Carga Horaria Tedrica; CHP: Carga Horéria Prética; T: Horas Totais da Disciplina;

*Carga horaria descrita Natabela 3 € ........ccoviiiiiiii i 29
explicada em NOLAS FEIEVANTES. ..........oiiieiiierieie e 29
CHT: Carga Horaria Tedrica; CHP: Carga Horaria Pratica; T: Horas Totais da Disciplina;

*Carga horaria descrita Na tabela 3 € ... 29
explicada em NOtAS FEIEVANTES. .........ccviieiicie et 29
CHT: Carga Horaria Tedrica; CHP: Carga Horéria Prética; T: Horas Totais da Disciplina;

*Carga horaria descrita Natabela 3 € ........ccoviviiiiii i 30
explicada em NOLAS FEIEVANTES. ..........iiiieieieiesie e 30
CHT: Carga Horaria Tedrica; CHP: Carga Horaria Pratica; T: Horas Totais da Disciplina;

*Carga horaria descrita Natabela 3 € ... 30
explicada em NOtAS FEIEVANTES. .........ccviieiicii et 30
4.5 FIUXOQrama 00 CUIS0........civiiuiriiiiieiiei ettt sttt st 34
4.6 Metodologia de ENSINO .......c.ciiiiiiiic ettt 35
4.6.1 DISCIPHNGS OPLALIVAS. .....c.veiviieiiiiiiieiieieie ettt 40
4.6.2 Atividades Praticas de ENSINO ........cccoveiiiiiiiiiicieeese e 40
4.6.3 Avaliacdo do ensino € aprendiZagem .........c.cooeiieieierienie e 41
4.7 Atendimento / APOIi0 @0 DISCENTE.........ccuiiiiiieie et 42

4.8 Atendimento as Diretrizes Curriculares Nacionais - Resolucdo CNE/CP N° 1 de 2004 -
Educacédo das RelagOes Etnico-Raciais e Ensino de Historia e Cultura Afro-Brasileira
.................................................................................................................................... 43

4.9 Atendimento as Diretrizes Curriculares Nacionais - Lei 9.795 DE 1999 e Decreto
4.281 de 2002 - Politica Nacional da Educagdo Ambiental ...........cccoocevivviviennnnnnn 43

4.10 Atendimento as Diretrizes Curriculares Nacionais - Resolugdo CNE/CP N° 1 de 2012
- Educacdo em DireitoS HUMANOS ......cc.ooieiiieiiiienieeie et 43

4.11 Atendimento as Diretrizes Curriculares Nacionais — Resolu¢cdo CNE/CES N° 7 de
2018 — Extensdo na EAUCAGAD SUPEIION........cuiiiiiiiieiesie et 44

4.12 Atendimento a Portaria N° 2.117 de 6 de dezembro de 2019..........ovvvveveiiiiiiieieinnnn, 45

4.13 Estagio Curricular SUPErviSioNad0 ..........c.civerieeieiieesesieseesieseesreesie e sieesae e sseeneens 45



4.14 Atividades COMPIEMENTAIES .........c.civeieiieieerie e sre e 46

4.15 Trabalho de CoNCIUSAO & CUISO ......cveieiiiiiieeieeriee e 47
4.16 Procedimentos de Avaliacdo do Ensino-Aprendizagem Avaliacdo da aprendizagem
A0S ESTUTANTES ...t b et 47
5 SISTEMA DE AVALIACAO DO PROJETO DE CURSO......cooveeeercereereseeiessieneen, 48
5.1 Acdes decorrentes dos processos de avaliaGao dO CUISO........cvvveerieeieseerieeriesiesieeiens 48
5.2 AVAlIAGAD G0 CUISO.....c.eiiiiiitieiieiiete ettt bbb bbb ene s 49
6 CORPO DOCENTE ...ttt st e e e an e e e nnee e e nneee e e 52
6.1 O NUCIE0 DOCENE ESTIULUTANTE .......cueviiiieciiieeieeeie et 52
6.2 COOrdenacan DO CUISO ......ceiuieiieiieietesie sttt sttt bbb eneas 52
6.2.1 Da Eleigdo de Coordenador do CUISO ........cuiirieieienie et 52
6.2.2 FungOes da Coordenagao 08 CUISO .........ccvrueirierienieinienieeeiesie et 53
6.2.3 Atuacdo do Coordenador de CUISO ..........oriririeierienie et 53
6.2.4 Participacio efetiva do Coordenador do Curso em Orgéos Colegiados Académicos54
6.2.5 Titulagdo do Coordenador dO CUISO .........cceiiriiieieie e s 54
6.2.6 Regime de Trabalho do Coordenador do CUrSO..........cccvveveeeieieeie e 54
6.3 Composicao do Corpo Docente/Colegiado.........cccuevviieiieieeieeieseere e 55
7 POLITICA DE EXTENSAD ..ottt 56
8 POLITICA DE PESQUISA .......ooiceeeeeeeeeseeeee ettt nass st 57
9 POLITICAS DE INCLUSAOD. .....ccooiiiiiiiieeieeieeissesessssssssssssssssssssssss st 58
9.1 ALFDUIGOES 0O NUCIEO ... 59
10 INFRAESTRUTURA ... oottt st e e et e e snbe e e snre e e nneeas 59
10.1 Sala A0S PrOTESSOIES ... .eciviiiiie ettt e e e e e e nreesnee e 59
10.2 SAlAS T8 AUIA ... 60
10.3 BIBIIOTECA ...ttt bbb 60
10.4 LADOTAEOTIOS ...ttt sttt bttt sttt b et nn et sbe e 60

10.5 LaboratOrio 08 INTOrMATICA ... . .uueeeeeeeeeeeeeeieeeteeeteeaeaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeneesenenensnennnnnsnnns 61



11 REFERENCIAIS E MARCOS REGULATORIOS ..o 62

111 RETEIENCIAS. .. vviiuvi ettt ettt sb e bt e et e e st e e e be e sabeebeesareebeesaeeenns 62
11.2 NOrmativas ULTHZAOAS ........c.eeeoiviieiiie ettt enre e eare e eaee s 63
11.3 RESOIUGOES INTEINAS ....c.veeveeeieciiecie ettt e sra e sreenre e e 64
APENDICES ..ottt eee et es sttt sttt st ene et nensas 66
APENDICE A — EMENTAS DAS DISCIPLINAS OBRIGATORIAS DO CURSO DE
ENFERMAGEM CAMPUS BINACIONAL OIAPOQUE. .......ccoovvereeeceeseeeen, 66
ANATOMIA HUMANA e PRATICA DE ANATOMIA HUMANA ........coooveviiirierinnns 66
BIOLOGIA CELULAR ..ot esee sttt ns s snan s st seees 67
BIOQUIMICA ...ttt 68
METODOLOGIA DO TRABALHO CIENTIFICO.....c.cciieiieeeeieeeeeseeeee e 69
CIENCIAS SOCIAIS: HOMEM, SOCIEDADE E SAUDE .........ccoovovieierieeeeeseeseeas 70
PROGRAMA CURRICULAR DE EXTENSAO | — HIGIENE E ALIMENTACAO NO
ENSINO FUNDAMENTAL ..ottt enesssaeses s saenes st sanenon 71
] = ] = [ TR 72
HISTOLOGIA E EMBRIOLOGIA E PRATICA DE HISTOLOGIA E EMBRIOLOGIA
............................................................................................................................................ 72
IMUNOLOGIA ..ot n sttt an s en st neaneees 73
PARASITOLOGIA HUMANA ......ooviieeeeeeeeeee st nes st 74
FISIOLOGIA HUMANA E PRATICA DE FISIOLOGIA HUMANA ........cccccovvverrnn. 75
TEORIA E PROCESSOS DE ENFERMAGEM ........covviiiiieiiseeeeeeeeeeeses s, 77
PROGRAMA CURRICULAR DE EXTENSAO Il — SAUDE E MEIO AMBIENTE..... 77
BIOFISICA ..ottt ettt n ettt 78
BIOLOGIA MOLECULAR......ocviieveeeeeeeetesesesetestese s issessssss s s s sesassenes 79
MICROBIOLOGIA E PRATICA DE MICROBIOLOGIA ........ooveeiiseeeeeeeerereeeneies 80
FARMACOLOGIA GERAL ....oooeveeeeeeeeeeveeess e enes s ssen s 81
FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM ......oouiiiiiseeeeeeeees s ses s 82
HISTORIA DA ENFERMAGEM.......cooivieiveiieeseeese e eses s senassn s s s senensenes 83
PROGRAMA CURRICULAR DE EXTENSAO Il - EDUCACAO E SAUDE NO
ENSINO FUNDAMENTAL E MEDIO ...t sen s 83
PATOLOGIA GERAL ..o ser s enes st nes st 85
FARMACOLOGIA CLINICA ..ottt sn st 86

SEMIOLOGIA E SEMIOTECNICA ..ottt 87



SAUDE COLETIVA . ..o oo e et ee et e et e e e e e et e e e e et e es e e e e et e s eeeeer e e e 88

PSICOLOGIA APLICADA A SAUDE .........ccooiieeeeeeeeeeeeeese s ses s 89
PROGRAMA CURRICULAR DE EXTENSAO IV - FUNDAMENTOS E
TECNOLOGIAS DO CUIDAR EM ENFERMAGEM.......c.ovvveeeiesessssessesenien e 90
SAUDE MENTAL Lu.ovoieiceceeeeesesesee s es s st ass s 91
SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO L.....ovuiveiiiiieseeieseseseesee s 92
SAUDE DA MULHER L....ovociiiieeeesesese s ssesss st seassssss s 93
SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE L.....coiviiiiiieieeeeeeeeseseeeeseeseen e 94
ENFERMAGEM NO CONTEXTO ETNICO CULTURAL.....cc.ovvivvieeeseseseseenieeienines 97
EPIDEMIOLOGIA E BIOESTATISTICA ......ovieeeeeeeeeeeteeeeeeee s 98
PROGRAMA CURRICULAR DE EXTENSAO V — SAUDE COLETIVA.........cc........ 99
ETICA, BIOETICA E LEGISLACAO DE ENFERMAGEM.......c.oovviereeeeseeeereenene 100
ENSINO CLINICO NA ATENCAO BASICA ......oooeveeeeeeeveneee oo, 100
SAUDE MENTAL H oottt ees st en sttt enesess st an s 103
SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO H ...cvuvieeireeeeeeeeeseeseseeeesereesessessessessns s, 104
SAUDE DA MULHER ..ot s nssse s, 105
SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE I ..o, 106
PROGRAMA CURRICULAR DE EXTENSAO VI - EDUCACAO E SAUDE NAS
ALDEIAS ..ottt 107
ENSINO CLINICO NA ATENCAO HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE 108
ENSINO CLINICO NA SAUDE MENTAL ..o e eees e enes s 110
ADMINISTRACAO EM ENFERMAGEM ......oovireieeeeeeseeeseeeeesesessssnsssenenienaees 111
TRABALHO DE CONCLUSAQ DE CURSO | (TCC 1) ..o, 112
PROGRAMA CURRICULAR DE EXTENSAO VII - EDUCACAO PERMANENTE
PARA ENFERMAGEM .....oooioiiieeeeeeee ettt 113
ENFERMAGEM PERIOPERATORIA E PRATICA DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA ..ottt 115
ENFERMAGEM EM URGENCIA E EMERGENCIA E PRATICA DE ENFERMAGEM
EM URGENCIA E EMERGENCIA.........ooomiieeeeeeeeeeeeeeeeee oo 116
ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA PRATICA DE ENFERMAGEM EM
TERAPIA INTENSIVA ..ottt 117
TRABALHO DE CONCLUSAQ DE CURSO 1 (TCC H) ...oovvovieeeeeeeeeeeeeeeeeeenn. 118
PROGRAMA CURRICULAR DE EXTENSAO VIII - ADMINISTRACAO NO
SERVICO DE ENFERMAGEM .......ooooiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 119
ESTAGIO SUPERVISIONADO Lo esies s 120

ESTAGIO SUPERVISIONADO Il ..ot 121



APENDICE B — EMENTAS DAS DISCIPLINAS OPTATIVAS CURSO DE

ENFERMAGEM CAMPUS BINACIONAL OIAPOQUE .........cccovvvvereeienineeneen. 123
INTERPRETACOES DE EXAMES LABORATORIAIS .....c.ovovivirieeeeeeee s 123
INTERACOES MEDICAMENTOSAS.....cooovivieeeeeeeiieiesissessiessssesssss s seanesnsensnsenes 124
PLANTAS MEDICINAIS E AROMATICAS .....ovoriieeeseieesieseesseseesiesse s 125
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE..........coiiiieeieiesiieeseeiee s 126
NUTRICAO E DIETOTERAPIA ..ot esesstese st sesseen s s 127
LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS (LIBRAS) ......oiveieveeeiereeeeeeressssssssesienenieneas 128
INFORMATICA APLICADA A SAUDE .......cocooooeieeeeeteeee s en s 129
LEITURA E PRODUGCAOQ DE TEXTOS........coieieiieeeeeseeeeseeeesessees s sesses s 130
FRANCES INSTRUMENTAL ....ovvititeeeieseeee st sstenee s sseess s 131
INGLES INSTRUMENTAL ..ottt ssese st es s 132
DIDATICA GERAL ...ttt 132
ENTOMOLOGIA FORENSE..........ooiiieeieieeeeeeeeeeses et st sees s 133
ATENCAO INTEGRAL AO USO E ABUSO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS... 134
CONSULTA DE ENFERMAGEM ......ooooivieieeeeeeee e sssess s sessssn e, 135
ATENCAO INTEGRAL AS DOENCAS PREVALENTES NA INFANCIA (AIDPI).. 136
SEMINARIOS INTEGRADORES DE ENFERMAGEM I ......cc.ovovvieeeieseeeeeeeene, 137
SEMINARIOS INTEGRADORES DE ENFERMAGEM Il .......ooovviieeeseeeeeeeeenn, 138
(o] @11 N] =5 [0 NPT 138
EVOLUCAO HUMANA ..ottt es e 139
METODOLOGIA DA PESQUISA EM ENFERMAGEM...........cooovvevieeesrsreseneneens 140
NEUROANATOMIA ..ottt ee et 141
ATUALIZACAO EM IMUNIZACAO ...ttt 142
BIOSSEGURANGA ...ttt ee e 142
APENDICE C - REGULAMENTACAO DOS ESTAGIOS CURRICULARES

SUPERVISIONADOS. ..ottt s 144
APENDICE D - NORMATIZACAO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES ...... 149
APENDICE E - REGULAMENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE

(010350 J OO 154
APENDICE F — REGULAMENTO DO NUCLEO DOCENTE ESTRUTURANTE ..... 162
APENDICE G - REGIMENTO DOS LABORATORIOS DO CURSO.........cooevvuennnn. 166

REGULAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO LABORATORIO DE



MORFOFISIOLOGIA E IMUNOPARASITOLOGIA ... 167
REGULAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO LABORATORIO DE
LABORATORIO DE PRATICAS DE ENFERMAGEM .......cccooovviuieereieeeeeeeeeeenae 173

APENDICE H - MINUTA DE RESOLUCAO DE PPC



11

1 INSTITUICAO

1.1 A Universidade Federal do Amapa

A Fundacdo Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), com sede principal no
Campus Marco Zero do Equador, localizado no endereco Rodovia Juscelino Kubitschek,
KM-02 do Bairro Jardim Marco Zero Macapé - AP CEP 68.903-419, iniciou suas atividades
em 1970 como Nucleo Avancado de Ensino (NEM),vinculado a Universidade Federal do
Pard (UFPA), com a oferta de aproximadamente 500 (quinhentas) vagas voltadas para o

campo do magistério (licenciatura curta), implantando, assim, o ensino superior no Amapa.

Na década de 1990, cria-se, de fato, a Fundacdo Universidade Federal do Amapa,
autorizada por meio do Decreto n.° 98.977, de 2 de marco de 1990, publicado no Diério
Oficial da Unido n.° 43, de 5 de marc¢o de 1990, nos termos da Lei n.° 7.530, de 29 de agosto
de 1986, que autoriza o Poder Executivo a institui-la, tendo seu estatuto aprovado pela
Portaria Ministerial n.° 868/90, de acordo com o Parecer n.° 649/90-SESu,aprovado em 9 de
agosto de 1990 e publicado na Documenta MRC n.° 35, tornando-a uma Instituicdo de
Ensino Superior (IES), mantida pela Unido. Em 1991, com a nomeacdo de um reitor pro
tempore, a UNIFAP realiza o primeiro vestibular para os cursos de Direito, Secretariado
Executivo, Geografia, Histdria,Matematica, Letras, Educacdo Artistica e Enfermagem. Com
isso, institui-se de fato a Fundacdo Universidade Federal do Amapa. A UNIFAP possui
autonomia didatico-cientifica, disciplinar, administrativa e de gestdo financeira e
patrimonial. Conforme estabelecido no Artigo 3° do Regimento Geral, a UNIFAP tem por

objetivos e funces:
1. Ministrar o ensino, que € indissocidvel da pesquisa e extensao;
2. Desenvolver as ciéncias, as letras e as artes;
3. Prestar servigos a entidades publicas e privadas e a comunidade em geral;

4. Promover o desenvolvimento nacional, regional e local.

1.2 Diretrizes Estratégicas Missao

Promover de forma indissociavel acdes de ensino, pesquisa e extensdo, contribuindo
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para a formagdo de cidaddos e para o desenvolvimento social, econdmico, ambiental,

tecnoldgico e cultural da regido amazonica.
Viséo

Ser norteadora da construcdo de conhecimentos, gestdo e competéncias, fomentando
0 desenvolvimento regional.

Valores

Etica e responsabilidade; Transparéncia e prestacdo de contas; Comprometimento e

participacdo; Inclusdo e equidade; Sustentabilidade; Qualidade e eficiéncia.

1.3 Areas de Atuacio Académica

A Universidade Federal do Amapa desenvolve programas e projetos de ensino de
graduacdo, p6s-graduacdo, pesquisa e extensdo com o objetivo de contribuir para a cidadania e

o desenvolvimento nacional e amazonico na qual esta inserida.

Em relacdo a graduacdo, no campus Marco Zero do Equador, localizado na capital
amapaense, a UNIFAP possui 26 (vinte e seis) cursos de graduacdo distribuidos em 7 (sete)
Departamentos Académicos, conformeas areas de atuacdo dos cursos. No campus Binacional
do Oiapoque, localizado no municipio do Oiapoque, sdao 8 (oito) graduacbes. O campus de

Mazagdo possui 2 (dois) cursos de graduacéo e o de Santana 4 (quatro)cursos de licenciatura.

Tabela 1- Cursos ofertados no Campus Binacional Oiapoque.

Campus Oiapoque

Vagas Conceito Ano de
Cursos " Turno .
Anuais cc CPC | ENADE | Implantagao
Intercultural Indigena — Licenciatura 30 Periodo Intervalar 4 2 2 2007
Ciéncias Biologicas — Licenciatura 50 Vespertino-Matutino 3 2 2 2014
Enfermagem 50 Vespertino 3 2 2 2014
Direito 50 Noturno 2 3 3 2014
Geografia — Licenciatura 50 Noturno-Vespertino 4 3 2 2014
Historia — Licenciatura 50 Vespertino 3 3 2 2014
Letras/Portugués/Francés 35 Noturno-Vespertino 3 ¥ = 2014

Fonte: Departamento de Avaliacdo/PROPLAN/Unifap, 17/12/2019.
* Curso ndo possui os indicadores (CPC, ENADE), pois ndo participa do ciclo avaliativo do Enade.

Fonte: PDI 2020-2026 UNIFAP
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1.4 Insercdo Regional

A Universidade Federal do Amapa, consciente da sua missdo social para o
desenvolvimento do estado do Amapa, em 1996 comecou a discutir com o governo estadual
e as prefeituras municipais o processo de interiorizacdo de suas acdes para a formacdo de
mao de obra qualificada, chegando aos extremos Norte e Sul do estado, nos municipios de
Laranjal do Jari e Oiapoque. Diante dos desafios para implantar o primeiro programa de
interiorizacdo, a Universidade Federal do Amapa elaborou o “I Projeto Norte de Interioriza¢do”
para ofertar cursos de graduacdo a populacdo do interior. Com o apoio das prefeituras e do
Governo do Estado, em 1999 firmou-se o primeiro programa de interiorizagdo em regime
modular, no periodo de recessoescolar (janeiro, fevereiro e julho), com sistema intensivo de

oito horas/aula diarias, conforme a estrutura curricular de cada curso.

O primeiro programa ocorreu no periodo de 1999 a 2004. Com a conclusdo do
primeiro programa de interiorizagdo, a Universidade deu sequéncia ao Il Programa de
Interiorizagdo que, além de atender uma demanda especifica de professores das redes estadual
e municipal, passou a olhar a populacdo oriunda do ensino médio, com isso oportunizando a
populacdo do interior ao acesso ao ensino superior. A partir das experiéncias e das
dificuldades encontradas nos dois programas e da necessidade de expandir e implementarnovas
acOes voltadas ao processo de interiorizacdo da Universidade, a UNIFAP fixou suas
atividades no contexto da interiorizacdo e hoje se apresenta com campi efetivos, funcionando
com recursos financeiros e quadro de pessoal proprios, em 3 (trés) municipios: o Campus
Oiapogue (denominado Campus Binacional),que atua com 8 (oito) cursos; o Campus Santana,
com a oferta do curso de Arquitetura desde sua criagdo em 2006 e, no ano de 2015, se amplia
com o ingresso de mais 200 académicos e com mais 4 (quatro) cursosde licenciatura; e o
Campus de Mazagdo, que oferece o curso de Licenciatura em Educacdo do Campo:
Agronomia e Biologia. Além desses 3 (trés) campi, a Universidade possui estrutura fisica nos
municipios de Amapa, Laranjal do Jari e Tartarugualzinho. E, ainda &reas para futuras

instalagdes no municipio de Porto Grande.

1.5 Abrangéncia Regional da UNIFAP

A atuacdo da Universidade Federal do Amapa ndo se restringe aos municipios onde a
Instituicdo possui campi ou estrutura fisica: abrange os municipios, cidades e distritos ao redor

desses municipios, ampliandoa essas populacGes 0 acesso ao ensino superior e as acles de
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pesquisa e extensdo realizadas pela UNIFAP.Os campi do Marco Zero do Equador (Macapad),
Santana, Mazagéo, Laranjal do Jari e Binacional do Oiapoque tém o potencial de beneficiar
cerca de 576.949 pessoas (IBGE, 2010), aproximadamente 86% dapopulacdo do estado do
Amapa. Somando-se 0s municipios nos locais onde a UNIFAP possui estrutura fisica, o total
de habitantes atingidos chega a 597.581 (IBGE, 2010), cerca de 89% da popula¢do amapaense.

Tabela 2 - Caracteristicas dos municipios de abrangéncia da UNIFAP.

Municipio Populacido IDHM* Mat. EM?
Macapa 512,902 0.733 24,285
Santana 123.096 0.692 5.725

Oiapoque 27.906 0.658 1.300

Laranjal do Jari 51.362 0.665 2.259

Mazagao 22.053 0.592 752

Amapa 9.187 0.642 462
Tartarugalzinho 17.769 0.592 430

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020); 1- IDHM: indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IBGE, 2010); 2 = Mat. EM: matriculas no ensino médio (IBGE, 2012).

1.6 Objetivos e FuncBes da Universidade

A Universidade Federal do Amapa como instituicdo de ensino superior tem por

objetivos e fungoes:
1. Ministrar o ensino, que € indissocidvel da pesquisa e extensao.
2. Desenvolver as ciéncias, as letras e as artes.
3. Prestar servicos e entidades publicas e privadas e a comunidade em geral.

4. Promover o desenvolvimento nacional, regional e local.

1.7 Objetivos Estratégicos para o PDI 2020-2026

A Universidade Federal do Amapa elenca em seu Plano de Desenvolvimento
Institucional, 28 objetivos estratégicos para o fortalecimento das atividades académicas que se

listam abaixo:

1. Contribuir com o avanco cientifico e tecnolégico para o desenvolvimento sustentavel
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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da regido amazonica;
Promover formagéo cidada e profissional para fomentar a integracdo com a sociedade;

Impulsionar a gestdo universitaria democratica por meio das acdes de ensino, pesquisa

e extenséo;

Aprimorar as politicas de acessibilidade e inclusdo social;

Implementar politicas de avaliagdo dos cursos de graduacéao e pos-graduacao;
Implementar politicas de atualizacdo curricular;

Promover o uso de tecnologias e metodologias inovadoras no processo de ensino-

aprendizagem;

Otimizar o uso de espagos, materiais e equipamentos para elevar a qualidade do

ensino;

Fortalecer a assisténcia estudantil e proporcionar condi¢cbes de permanéncia aos

discentes na Universidade;
Promover a integracdo da universidade com a sociedade;

Impulsionar a extensdo universitaria para o desenvolvimento sustentavel da Regido

Amazonica;

Estimular a participacdo de técnicos administrativos em programas de pos-graduacéo;
Fortalecer os programas de pés-graduacao;

Incentivar a pesquisa cientifica e a inovagédo tecnologica;

Consolidar as agdes de ensino, pesquisa e extensdo contextualizadas as realidades

locais;

Estabelecer mecanismos para a efetivacdo da autonomia académica, administrativa e

financeira;

Promover a internacionalizacéo e a cooperacdo Interinstitucional;
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24.
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26.

217.

28.
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Incentivar intercdmbio e mobilidade académica;

Implementar mecanismos e praticas de governanca publica a partir do planejamento

integrado;

Adequar a estrutura organizacional da Universidade;

Institucionalizar e fortalecer politicas e praticas de gestdo de pessoas;

Implementar a¢des inovadoras de gestdo de pessoas;

Fortalecer a governanca de T.1.;

Fortalecer acdes de planejamento, com vistas a defini¢do da politica de infraestrutura;
Priorizar acdes de infraestrutura de acordo com o planejamento estratégico;

Criar e implementar politicas de captacdo de recursos;

Implantar politicas de economicidade e otimiza¢ao no uso dos recursos;

Priorizar a alocacdo de recursos por meio de iniciativas estratégicas.
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2 JUSTIFICATIVA PARA A CRIACAO DO CURSO DE ENFERMAGEM NO
CAMPUS BINACIONAL

A implantacdo de um Curso de Graduagdo em Enfermagem no Municipio de Oiapoque
foi uma importante iniciativa para a sociedade Amapaense e toda a Regido Norte, pois tem
por objetivo contribuir & melhoria da assisténcia & saude de uma Regido do Estado do Amapa
que € bastante distante da Capital e que possui uma diversidade cultural bastante peculiar,
agregando desde populac@es ribeirinhas, quilombolas e povos indigenas de diferentes grupos
étnicos. Além desta diversidade, aspectos geograficos, econdmicos, sociais e culturais trazem
especificidades e peculiaridades em relacdo a situacdo de salde neste local. Desta maneira,
formar profissionais qualificados para o trabalho e passiveis de compreensdo destas situacdes

é de extremaimportancia dada a vulnerabilidade desta populacdo a diversos agravos.

O estado do Amapa esta localizado no extremo Norte do Brasil. Faz fronteira com o
Para, Suriname e Guiana Francesa. Possui area de 143.453 Kmg?, distribuidos em 16
municipios. Sua densidade demogréfica é de aproximadamente 3,33 habitantes por
quildmetros quadrados. Conforme dados divulgados em 2010 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo total do estado do Amapa é de 668.689
habitantes, correspondendo a 0,35% do contingente populacional do Brasil, dado considerado
baixo quando comparado as outras regiGes do pais, entretanto, 0 que chama a atencdo é o
significativo aumento da populagdo representando uma das maiores médias de crescimento
demogréafico do pais, cerca de 3,4% ao ano. Desse total, 334.674 sdo do sexo masculino
(50,05%) e 334.015 (49,95%) feminino. Aproximadamente 600.561 residem em area urbana e
68.126 habitantes residem em éarea rural. A capital, Macapa, abriga mais da metade da
populacdo estadual: 397.913 habitantes, sendo que 380.937 na area urbana e 16.976 em area
rural. Com sua formacdo étnica diversificada existe no Estado grupo de origem
afrodescendente e indigena (IBGE, 2010).

O municipio do Oiapoque se encontra no extremo norte do Estado, fazendo fronteira
com a Guiana Francesae outros municipios do Estado como Calgoene e Laranjal do Jari. Esta
posicdo geografica contribui para que exista uma relagdo estreita, tanto em termos sociais,
como econdmicos e politicos, entre o municipio do Oiapoque e o distrito francés,
considerando que seus limites fronteirigos com outros municipios seestabelecem através da
floresta e dos parques inseridos em seu territorio. Esta distante da capital, Macap4, cerca de
600 km e seu acesso conta com uma estrada ruim que em algumas épocas do ano se tornam

intrafegaveis dificultando idas e vindas, inclusive na necessidade de cuidados a saude.
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Apesar da existéncia dos acordos comerciais e intercdmbio cientifico e cultural com a
Guiana Francesa o distanciamento deste municipio da Capital do Estado contribui para a
escassez de profissionais da saude que possam atender as demandas deste tipo de cuidados
apresentada pela populacdo que reside no Oiapoque. Igualmente o processo de formacéo de
Enfermeiros na Guiana Francesa se da de forma diversa e distancia uma possibilidade de

insercdo de profissionais formados em um pais de exercer suas atividades em outro.

Por este, e outros motivos ja citados, vé-se a necessidade de formacédo a nivel local
(Oiapoque) de profissionais de salde dentre os quais se destacam os profissionais de
enfermagem para atender as reais necessidades de satde dessa populacgdo, a qual se vé afetada
devido ao isolamento geogréafico (extremo nortedo pais, com acesso somente aéreo ou fluvial)
dos grandes centros de formacéo especializada e producdo do conhecimento e tecnologia na

area de saude.

A Universidade, consciente de seu papel social e compromissada com a melhoria na
qualidade de vida da populacdo e com o desenvolvimento socioeconémico do Amapa,
apresenta o projeto do curso de Bacharelado em Enfermagem a espera de que o mesmo
contribua com o desenvolvimento da regido norte do Estado do Amapa. O mesmo baseia-se
no documento legislativo do ensino de Enfermagem (Resolugdo CNE/CES N° 03 de 07/11/01)
que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem,
direcionam a formacdo dos recursos humanos da area reassumindo O compromisso
fundamental que é a melhora na qualidade do ensino e da assisténcia. Acdo esta que tera como
cenarios os locais onde acontecera a formacdo do Enfermeiro: sala de aula, laboratérios,
Unidades Basicas de Saude, Unidades de Saude da Familia (PSF), Unidades Hospitalares,
Comunidades, Escolas, Creches e Abrigos nos quais os atores envolvidos (docentes,
académicos, comunidade, usuarios, funcionarios das unidades desalde e escolas) serdo pontos
de juncdo que visam efetivar a realizagdo do trabalho pedagdgico proposto nas disciplinas do

Curso.

Neste contexto, o curriculo proporciona a formacdo de profissionais dotados de
conhecimentos e habilidades, que ao confrontar-se no cotidiano com a estrutura das
instituicOes de servicos, possa contribuirpara a melhoria destes, ampliando, também, o acesso

a populacéo local.

Ao incorporar o alcance das dimensdes transformadoras da proposta curricular
necessaria & formacdo de profissionais, estes serdo capazes de apresentar alternativas que

permitam analisar o campo de atuacgdo e conhecer as distintas praticas sociais, 0s objetivos e
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processos envolvidos em cada uma dessas préaticas; bemcomo a funcdo econémica e 0 espago
social em que se encontram. As mudancas nos padrdes educacionais e 0S avangos
tecnoldgicos, assim como um quadro de docentes capacitados sdo necessarios para garantir a

sustentabilidade pela definicdo de competéncias relativa a novos saberes.

Entendemos que a verdadeira reorganizagdo do curriculo por ora proposto encontra-se
atendendo as diretrizes de ensino, mediante as realidades locais. A Resolucdo n° 03/2001 no
seu art. 3° e 4°, tratam da formacao do Enfermeiro generalista, distinguem as competéncias e
habilidades que este profissional deverater mediante a conclusdo do curso: Atencdo a saude,
tomada de decisdo, comunicagdo, lideranca, administracdo e gerenciamento e educacédo
permanente. Essas habilidades ao serem trabalhadas na formagdo do Enfermeiro permitirdo o
cumprimento e a implementacdo do SUS nas institui¢cbes locais, 0 que contemplard um

atendimento de qualidade da demanda local.

Dessa maneira, 0 projeto pedagdgico idealizado nesta proposta, centra-se nas diretrizes
educacionais e orienta-se para preparar 0 académico nas questdes sociais, interpreta a tarefa
educativo-assistencial do momento com intervencdes na realidade encontrada, redimensiona o
curriculo e desenvolve a pratica nos mddulos estruturais nas areas tematicas formais do

conhecimento de valores éticos, sociais, politicos e profissionais.
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3 CONTEXTUALIZACAO E IDENTIFICACAO DO CURSO

O curso de Enfermagem no Brasil foi criado oficialmente em 1950, obtendo
reconhecimento pela Lei n° 1.254-50. Seu curriculo minimo obedece a Resolucdo do
Conselho Federal de Educacdo. Sua existéncia e pratica no Estado do Amapa fixaram-se
através do Decreto 98.997 de 02 de Marco de 1990, que institui deacordo com o disposto no
Artigo 1° da Lei n° 7.530 de 29 de Agosto de 1986, a Fundagdo Universidade Federal do
Amapa-UNIFAP e portaria do Ministério da Educacéo n° 863 de 10 de Setembro de 1990, que
aprova o estatuto da Fundacdo Universidade Federal do Amap4, o que garantiu a criacdo do
Curso de Licenciatura e Bacharelado em Enfermagem o campus Marco Zero em Macapa,
com Carga Horéria Total: 5000 h, Carga Horaria Tedrica: 2.415h, Carga Horaria Pratica:
2.385h, Duracdo do curso: 10 Semestres (05 anos), tendo ocorrido o primeiro vestibular
(processo seletivo) em 1991 com o ingresso de 50 alunos, iniciando, portanto a primeira

turma de graduandos.

A enfermagem de acordo com sua fungdo cumpre papel social em cada uma das
diferentes areas do conhecimento: na assisténcia a salde individual, saude da familia, na
salde da comunidade e do ambiente,no campo do ensino e da pesquisa. Com isso a pratica
profissional envolve um conjunto de processos técnicos de ordem espacial e temporal, sujeitos

a frequentes mudancas.

Ao considerar o ser humano como sujeito do processo histérico, focaliza-se aspectos
em que a historia, a politica, a economia, a antropologia, a psicologia, a filosofia, a sociologia,
0 meio ambiente, dentre outras corroborara a formacdo do enfermeiro para desenvolver
andlise critica e reflexiva, que envolve o campo da salde, educacdo e o atendimento

individual e coletivo.

Diante deste entendimento, considerando a necessidade de formacgdo de Enfermeiros
na regido norte do estado do Amapa, em 2013 o curso de Bacharelado em Enfermagem foi
implantado no Campus Binacional Oiapoque, localizado na Rodovia BR-156, n° 3051, Bairro
Universidade, na cidade de Oiapoque- AP CEP: 68.980-000, municipio com forte presenca
indigena. O curso atende principalmente alunos da regido, o que inclui os moradores de
Oiapogue e cidades proximas, visto que o campus ndo possui infra-estrutura para atender
académicos que dependam de auxilios como moradia e restaurante universitario que sé@o
comuns em diferentes IFES. O ingresso dos alunos ocorre através de processo seletivo anual e

quando existirem vagas disponiveis através do langamento de Edital Publico para Processo
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Seletivo Simplificado (Vestibulinho) pelo Departamento de Processo Seletivo (DEPSEC). O
namero de vagas ofertadas vem sendo reduzido devido a falta de professores e infraestrutura
adequada para a oferta de disciplinas praticas visto que 0 curso conta com apenas dois
laboratdrios localizados no bloco A e inaugurados no ano de 2016. Contudo, ressalta-se que
no ultimo ingresso em 2018-2 o curso ndo conseguiu preencher as vagas ofertadas em fungéo

da baixa demanda pelo curso, em que foram ocupadas 20 das 30 vagas ofertadas.

3.1 Dados do Curso

PARAMETROS DESCRICAO
Denominagéo do curso Curso de Graduagdo em Enfermagem
Forma de ingresso PS UNIFAP, PSU, ENEM/SISU

Vinte e cinco (25) alunos/ano com entrada no

N° de vagas oferecidas por processo seletivo
segundo semestre do ano.

Grau Bacharelado
Turno de oferta ou funcionamento Integral
Modalidade de oferta de ensino Presencial
Regime de matricula ou ensino Semestral
Duracédo Dez (10) periodos — Cinco (05) anos.
Titulo Académico Conferido Bacharel em Enfermagem
Periodo minimo e méximo de integragéo Minimo: Mé,XimO:
Desde 10 semestres Ate 15 semestres
Carga Hor4éria total do curso Horas rel6gio: 4005

N° do ato legal de criacdo, autorizacdo, RESOLUCAO N°02/2015 - CONSU que
reconhecimento  efou  renovacdo  de homologa a RESOLUCAO N° 037/2013-CONSU

reconhecimento — Conselho Universitario
(CONSU) PROCESSO: 23125.002656/2013-89

Coordenador: Paulo Cezar Gongalves da Silva

Coordenagao Vice-coordenadora: Scheilla Cristina da Silva

De acordo com o Processo n° 23125.010819/2021-90, em documento de ordem n° 26,
a Direcdo do Campus informa que no momento para continuidade do curso e na perspetiva de
retorno para comunidade, na governabilidade do Campus estava a reforma dos laboratorios ja
existentes. Nao sendo possivel a curto e médio prazo a construcdo de mais espacos para

enfermagem.
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Também de acordo com o Processo n® 23125.010819/2021-90, em documento de
ordem n° 30, a Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas informa que atualmente a instituicdo ndo
possui codigos de vaga para efetivacdo de novos Docentes e Técnico-administrativos para o

fortalecimento do curso.

Em conjunto ao exposto, atualmente o municipio do Oiapoque possui apenas um
Hospital Geral de pequeno porte com 34 leitos e 5 unidades bésicas de salde, onde apenas

uma possui duas equipes de Estratégia de Saude da Familia e as demais uma equipe cada.

Considerando a triade: Recursos Humanos; Infraestrutura do Campus;
Infraestrutura do Municipio sdo insuficientes para a oferta proposta, o Curso de
Enfermagem do Campus Binacional ir ofertar 15 vagas anuais. O NDE sera o responsavel
por realizar o levantamento anual das mudancas e melhorias realizadas na triade apresentada,
com o objetivo de identificar a viabilidade de aumento da oferta de vagas a cada processo

seletivo.
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4. ORGANIZACAO DIDATICO-PEDAGOGICA

4.1 Objetivo Geral do Curso

Formar enfermeiros generalistas, humanistas, critico-reflexivos capazes de
desenvolver suas praticas nas mais diversas realidades culturais e sociopoliticas locais,

regionais e nacionais.

4.2 Objetivos Especificos do Curso

1. Direcionar o processo ensino-aprendizagem com vistas a atender o compromisso

social a que lheconfere a formagéo profissional,

2. Desenvolver investigacdo, acdo e reflexdo mediante fundamentacdo tedrico-

pratica pautada nomodelo social local, regional e nacional;

3. Promover formacdo voltada para pesquisa na area social com interface na saude e
educacéo;

4. Formar Enfermeiros para o desenvolvimento de acBes na atencdo basica e
hospitalar, naadministracao e na pesquisa;

5. Discutir préaticas e acdes de enfermagem utilizadas no cuidar cotidiano;

6. Conduzir o académico a acdo-reflexdo-acdo por meio da construcdo de
conhecimentos coletivos, para que ele possa enfrentar situacbes complexas

apresentadas no cotidiano trabalhista;

7. Proporcionar aos académicos diferentes fontes de estudo para a pesquisa e
extensdo voltadas a ampliacdo de seu aprendizado e reflexdo frente as diversas

situacOes cotidianas no ambito do cuidar;

8. Oferecer condi¢Bes ao académico a convivéncia com aspectos técnicos e humanisticos
nas diferentesareas de atuacdo (promocao, prevencao, promocao da saude, educacao

e curativa).

4.3 Perfil do Profissional Egresso

A Instituicdo privilegia a formacdo pautada na realidade cientifica e profissional,

capacitando-o a desenvolver ac6es de ordem educativa, promocional, preventiva, assistencial
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e administrativa permitindo aatuacao critica, reflexiva e criativa na resolugdo de problemas,
considerando os aspectos econdmicos, culturais e sociais e ambientais, contemplando viséo
ética e humanista no atendimento as demandas da sociedade e compreendendo 0s aspectos
relacionados a construgdo do processo saude doenca e as possiveisdeterminacdes relacionadas

a este processo.

Ainda do perfil do profissional, estes devem ser formados profissionais generalistas,
humanistas, criticos, politicos e reflexivos com atitudes éticas, que contribuam com
melhorias nas estruturas dos Servicos de Salde e Educacdo, relagbes configuradas nas
diretrizes politicas enquanto fatores determinantes de evolucdo da pratica social da
Enfermagem. Com competéncia e habilidades técnico-cientificas no cuidar prestado ao

individuo, familia, comunidade nos diferentes niveis de atuacgéo.

Em acordo com o Art. 4° das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Enfermagem (BRASIL, 2001) o Graduado em Enfermagem deveré estar apto a

desenvolver as seguintes habilidades e competéncias:

a) No ambito da atencdo a saude: devem estar aptos a desenvolver acbes de prevencao,
promocdo, protecdo e reabilitacdo da saude, nos diferentes niveis de atencédo; com foco
na integralidade da assisténcia, levando em consideracdo os diferentes aspectos
socioeconémicos e culturais que envolvem o processo salde e doenca. Realizando
seus servicos dentro dos mais altos padrBes de qualidade e dos principios da
ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencéo a saidendo se encerra
com o ato técnico, mas sim, com a resolucdo do problema de salde, tanto em nivel

individual como coletivo;

b) Em relagdo as tomadas de deciséo: o trabalho deve estar fundamentado na capacidade
de tomar decisdes visando o0 uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forca de
trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas.
Possuindo competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas

mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

c) Da comunicacao: devem ser acessiveis e manter a confidencialidade das informaces
a eles confiadas, incluindo na interacdo com outros profissionais. Deve desenvolver

capacidade de comunicacdo verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura;

d) Sobre a lideranca: no trabalho em equipe devera estar apto a assumir posi¢fes de

lideranga, sempre tendo em vista o bem-estar do individuo e comunidade; com
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compromisso, responsabilidade, empatia, capacidade para tomada de decisoes,

comunicacgéo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

e) No espaco da administracéo e gerenciamento: devem estar aptos a tomar iniciativas,
gerenciando e administrando recursos humanos, fisicos e materiais e de informacao,

desenvolvendo papel de lideranga na equipe de saude; e

f) Na educacdo permanente: devem ser capazes de aprender continuamente, tanto na
sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de saude devem
aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educacao,
estimulando os profissionais de sua equipe a desenvolver praticas de manutencdo da
aprendizagem e produzindo espagos com suas equipes capazesde discutir possibilidades

e estratégias de dar continuidade no processo de capacitacao.

g) Essas competéncias e habilidades sdo consideradas basicas e subsidiardo as acdes do
académico nos diferentes cenarios de atuacdo profissional considerando-se o contexto
e as demandas de saude.

Considerando a pandemia de COVID-19 muitos alunos conseguiram emprego no municipio

ou mesmo em outras cidades proximas tendo a oportunidade de exercer a profissao.

4.4 Organizacdo Curricular / Matriz Curricular (Dada em horas reldgio)

Para integralizacdo deste curriculo, o curso estd regido sob a Resolucdo CNE/CES
N°4/2009, exige-se atingir 2340 horas relégio em Disciplinas Obrigatérias equivalentes a
156 créditos; cursar trés (03) Disciplinas Optativas correspondentes a 180 horas reldgio
equivalentes a 12 créditos, realizar 810 horas de Estagio Supervisionado equivalentes a 54
créditos, Atividades de Extenséo totalizando 405 horas, equivalente a 27 créditos, Trabalho
de Conclusao de Curso com o total de 60h, equivalente a 4 créditos, assim como também o
cumprimento minimo de 210 horas de Atividades Complementares equivalentes a 14
créditos, as quais devem ser efetivadas pelo académico no decorrer do curso (Tabela 3). As
ementas das disciplinas obrigatorias se listam no ApéndiceA e das Disciplinas Optativas no

Apéndice B.

Integra ainda este curriculo o Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes
(ENADE), o qual, de acordo com o § 5° do Art. 5° da Lei 10.861, de 14/04/2004, é

componente curricular obrigatorio dos cursosde Graduagao.
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PRIMEIRO PERIODO - 1°

ponente Curricular T |CHT|CHP |CREDITOS REQUISITOS

Anatomia Humana 60 | 60 | O 4
Pratica de Anatomia Humana 30| 0 | 30 2
Biologia Celular 60 | 60 | O 4
Bioquimica 75175 | 0 5
Metodologia do Trabalho Cientifico | 30 | 30 | 0 2

iéncias ociais: Homem
gociedade e SaSl'Jde (EAD) | 60| 6010 4
Programa Curricular de Extenséo | —
Higiene e Alimentagdo no Ensino| 60 | 0 | 60 4
Fundamental
Atividades Complementares* - -

TOTAL gi5|es5|0| 5 ¢

CHT: Carga Horaria Teérica; CHP: Carga Horéria Prética; T: Horas Totais da Disciplina; *Carga horéaria descrita na tabela 3 e

explicada em notas relevantes.

SEGUNDO PERIODO - 2°

Componente Curricular T |CHT|CHP |CREDITOS REQZTS'EITOS
Genética 45 | 45 | 0 3
Histologia e Embriologia 60 | 60 | O 4
Pratica de Histologia e Embriologia 30| 0 | 3 2
Imunologia 45 | 45 | O 3
Parasitologia Humana 45 |1 45 | 0 3
Fisiologia Humana 45 | 45 | 0 3
Pratica de Fisiologia Humana 30| 0 | 30 2
Teoria e Processos de Enfermagem 60 | 60 | O 4
Programa Curricular de Extenséao Il — 30| o0 | 30 )

Salde e Meio Ambiente

Atividades Complementares™
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SEGUNDO PERIODO - 2°

Componente Curricular

T

CHT

CHP

CREDITOS

PRE
REQUISITOS

TOTAL

390

300

90

26

_

CHT: Carga Horéria Teoérica; CHP: Carga Horéria Prética; T: Horas Totais da Disciplina; *Carga horéaria descrita na tabela 3 e

explicada em notas relevantes.

TERCEIRO PERIODO - 3°

Componente Curricular T |CHT|CHP |CREDITOS REQZTSIEITOS
Biofisica 45 |1 45 | 0 3
Biologia Molecular 45 |1 45 | 0 3
Microbiologia 45 | 45 | 0 3
Préatica de Microbiologia 15| 0 | 15 1
Farmacologia Geral 7% |75 ] 0 5
Fundamentos de Enfermagem 7% |75 ] 0 5 Teorﬁzfifr:;;?;os de
Historia da Enfermagem 30130 | 0 2
Programa Curricular de Extenséo IlI
— Educacdo e Salude no Ensino| 45 | O | 45 3
Fundamental e Médio
Atividades Complementares* - -
TOTAL sis|ss| 60| 25 B

CHT: Carga Horaria Teérica; CHP: Carga Horaria Prética; T: Horas Totais da Disciplina; *Carga horéaria descrita na tabela 3 e

explicada em notas relevantes.

QUARTO PERIODO - 4°

. PRE
Componente Curricular T |CHT |CHP |CREDITOS
REQUISITOS
Patologia Geral 60 | 60 | O 4
Farmacologia Clinica 60 | 60 | O 4
Fisiologia Humana e
Semiologia e Semiotécnica 75| 0 | 75 5 Fundamentos de

Enfermagem
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QUARTO PERIODQO - 4°
i:ﬁ:i?oc;?;e::;cadaaswde (E,?\D) 4712 4712 2 :
— Or'an;eTTE = 3;5 24-10 1é5 2-5

CHT: Carga Horéria Teérica; CHP: Carga Hordria Prética; T: Horas Totais da Disciplina; *Carga horéaria descrita na tabela 3 e
explicada em notas relevantes.

QUINTO PERIODO - 5°

Componente Curricular T |CHT|CHP|CREDITOS REQTJTSIEITOS
Saude Mental | 45 | 45 | 0 3 Psicologia Aplicada a Saude
Saude do Adulto e do Idoso | 60 | 60 | O 4 Semiologia e Semiotécnica
Saude da Mulher | 45 | 45 0 3 Semiologia e Semiotécnica
Saude da Crianca e do Adolescente | | 45 | 45 | 0 3 Semiologia e Semiotécnica
CE::TSJ?:gem no Contexto Etnico 20 | 30 | o 5
Epidemiologia e Bioestatistica 45 | 45 | 0 3

Programa Curricular de Extensdo V —
Saude Coletiva

Optativa | 60 | 60 | O 4

Atividades Complementares®

TOTAL 3;5 3;>o 4-5 2-5 .

CHT: Carga Horaria Teérica; CHP: Carga Horaria Prética; T: Horas Totais da Disciplina; *Carga horéaria descrita na tabela 3 e
explicada em notas relevantes.

45| 0 | 45 3
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SEXTO PERIODO - 6°

Componente Curricular T |CHT|CHP |CREDITOS PRE
REQUISITOS
Saude Mental 11 303 |0 2 Satde Mental |
Saude do Adulto e Idoso 11 45 | 45 | 0 3 Satde do Adulto |
Saude da Mulher 11 60 | 60 | O 4 Saude da Mulher |
Saulde da Crianca e do Adolescente I | 45 | 45 | 0 3 Satde da Crianca |
Etica, Bioética e Legislacdo de a5 | 45 | 0 3
Enfermagem
Saude do Adulto I, Saude da
Ensino Clinico na Atencéo Bésica 90 | 0 | 90 6 Mulher | e Satide da Crianca
|
T o1 15 [ 0 ||
Atividades Complementares* - -
TOTAL 0 |225(135 24 £

CHT: Carga Horéria Teérica; CHP: Carga Hordria Prética; T: Horas Totais da Disciplina; *Carga horéaria descrita na tabela 3 e

explicada em notas relevantes.

SETIMO PERIODO - 7°

Componente Curricular T |CHT|CHP |CREDITOS REQZTS'EITOS
Ensi Clini Atencs SaUdedoAduItoII: Saude
Hrclssl;i(t)alar de IIC/:ggia Cgriplexidzzgao 1201 0 | 120 8 da MUIgiira:QZSI?Ude da
Ensino Clinico na Saide Mental 30| 0 | 30 2 Satde Mental 11
Administracdo em Enfermagem 7|71 0 5
Trabalho de Conclusédo de C I
(;?:gl)o e Conclusdao de Curso 30| o | 20 )
Optativa Il 60 | 60 | O 4
Programa Curricular de Extenséo VII
— Educacdo Permanente para| 60 | 0 | 60 4
Enfermagem
Atividades Complementares® - | -

TOTAL gi5|135|240] 5 £

CHT: Carga Horéria Teérica; CHP: Carga Horéria Prética; T: Horas Totais da Disciplina; *Carga horéaria descrita na tabela 3 e

explicada em notas relevantes.
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OITAVO PERIODO - 8°

Componente Curricular T |CHT|CHP |CREDITOS PRE

REQUISITOS

Enfermagem Perioperatoria 45 | 45 | 0 3

Préti d Enf

P(rearlil)cp?eratéria e T a0 | o | a0 2

Enmf::g:r‘]gc?;n o Jroencia ° 30 | 30 0 2 Ensino Clinico na Atencéo

Hospitalar em Média

Pratica de Enfermagem em Urgéncia 51 o0 | 15 1 Complexidade

e Emergéncia

Enfermagem em Terapia Intensiva 60 | 60 | O 4

Pratica de Enf Terapi

I;;;Z?Vae nfermagem em Terapia 30| o | 30 )

Trabalho de Conclusdo de C I TCCI

(1[2;(?”()) e Conclusdo de Curso 30 | o | 30 5

Optativa 11 60 | 60 | O 4

Programa Curricular de Extensédo Administragio em

VIl — Administracdo no Servico de| 60 | 0 | 60 4 Enfermagem

Enfermagem

Atividades Complementares* - | -

TOTAL 60(195(165| 24 £

CHT: Carga Horéria Te6rica; CHP: Carga Horaria Pratica; T: Horas Totais da Disciplina; *Carga horéaria descrita na tabela 3 e

explicada em notas relevantes.

NONO PERIODO - 9°

= or:i;":%ftafes 405 | 0 |405 2-7

CHT: Carga Horaria Teérica; CHP: Carga Horaria Prética; T: Horas Totais da Disciplina; *Carga horéaria descrita na tabela 3 e

explicada em notas relevantes.
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DECIMO PERIODO - 10°

Atividades Cor:_r:) irr;ztares* — 0 T,




Tabela 3 — Quadro Resumo do Curso de Enfermagem do Campus Binacional Oiapoque.

CARGA sy = CARGA
HORARIA HOl_ITARIA HCZﬁQFIZIA CREDITOS PORCE((I}I/'I)’AGEM
QURRICULAR {r@mE g
relégio) Aula)
Disciplinas Obrigatorias 2340 2808 156 58,5
Disciplinas Optativas 180 216 12 4,5
Estagio Supervisionado 810 972 54 20,2
Atividades de Extensdo 405 486 27 10,1
Alividades 210 252 14 5,2
Complementares
Trabalho de Concluséo de 60 79 04 15
Curso
TOTAL 4005 4806 267 100

NOTAS RELEVANTES

Para integralizacdo deste curriculo exige-se: cursar trés disciplinas optativas
(apéndice B); o cumprimento minimo de 210 horas de Atividades Complementares
(projetos de extensdo e pesquisa, Cursos, congressos, entre outros), as quais devem
ser efetivadas pelo académico no decorrer do curso e 405 horas (que correspondem a
10% do total de créditos do curso) de Atividades de Extensdo — AEX a serem
desenvolvidas entre o primeiro e oitavo semestre do Curso, como componente
curricular especifico na seguinte forma: Programa Curricular de Extensdo | — Higiene e
Alimentacdo no Ensino Fundamental, Programa Curricular de Extensdo Il — Salde e Meio
Ambiente, Programa Curricular de Extensdo 111 — Educagdo e Salde no Ensino Fundamental
e Médio, Programa Curricular de Extensdo IV — Fundamentos e Tecnologias do Cuidar em
Enfermagem, Programa Curricular de Extensdo V — Salde Coletiva, Programa Curricular de
Extensdo VI — Educacdo e Saude nas Aldeias, Programa Curricular de Extensdo VII —
Educacdo Permanente para Enfermagem e Programa Curricular de Extensdo VIII —
Administragdo no Servico de Enfermagem.

** Integra ainda este curriculo o Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes
(ENADE), o qual, de acordo com o 8 5°, do Art. 5°, da Lei 10.861, de 14/04/2004, é




Tabela 4 - Banco de Disciplinas Optativas a serem ofertadas pelo Curso de Enfermagem do

Campus Binacional Oiapoque.
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DISCIPLINAS OPTATIVAS

DISCIPLINA

CARGA

HORARIA CREDITOS

Interpretacdo de Exames Laboratoriais
Metodologia da Pesquisa em Enfermagem
Interacbes Medicamentosas

Plantas Medicinais e Aromaticas
Educacdo Permanente em Saude
Nutri¢do e Dietoterapia

Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) #
Informatica Aplicada a Satde

Leitura e Producdo de Textos (LPT) A
Francés Instrumental

Inglés Instrumental

Didatica Geral A

Entomologia Forense
Atencdo Integral ao Uso e Abuso de SubstanciasPsicoativas

Consulta de Enfermagem

Atencdo Integral as Doencas Prevalentes na Infancia
(AIDPI)

Seminarios Integradores de Enfermagem |
Seminarios Integradores de Enfermagem |1
Citogenetica

Evolucdo Humana

Neuroanatomia

Atualizagéo em Imunizacéo

Bioseguranga

60
60
60
60
60
60
60
60
60
60
60
60
60

60
60

60

60
60
60
60
60
60
60

B T U N S N S S e T s S T

b

IR S R - T R T

4

Deverdo ser cursadas pelo menos 03 destas disciplinas optativas, totalizando um minimo de 180 horasequivalentes a

12 créditos. A: Disciplina alinhada com outro (s) curso(s) do Campus.




4.5 Fluxograma do Curso
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CURSO DE GRADUAGAO EM INTEG. CURRICULAR DISC. OBRIGATORIAS | DISC. OPTATIVAS | ESTAGIO SUPERVISIONADO | ATIV. COMPLEMENTARES TOTAL
ENFERMAGEM: MODALIDADE CARGA HORARIA (H./Reldgio) 2805 180 810 210 4005
BACHARELADO CREDITOS 187 12 54 14 267
[} [} 0 0 0 0 0 0 [} o
P-1 P-2 P-3 P-4 P-5 P-6 P-7 P-8 P-9 P-10
Anatomia Humana Genética Biofisica Patologia Geral Saude Mental | Saude Mental Il Ensino Clinico na Enfermagem Estagio Supervisionado | Estagio Supervisionado I
Atengéo Hospitalar de Perioperatéria
Média Complexidade
60 45 45 60 45 30 120 45 405 405
Pratica de Anatomia Histologia e Embriologia| |Biologia Molecul Far logia Clinica Saude do Adulto e do Saude do Adulto e do Ensino Clinico na Satde Pratica de Enfermagem
Humana Idoso | Idoso Il Mental Perioperatoria
30 60 45 60 45 45 30 30
Biologia Celular Prética de Histologia e Microbiolog Semiologia e Saude da Mulher | Saude da Mulher Il Administragdo em Enfermagem em Urgéncia
Embriologia Semiotécnica Enfermagem e Emergéncia
60 30 30 75 45 60 75 30
Bioquimica Imunologia Pratica de Microbiologia | |Saude Coletiva Saude da Crianga e do Satde da Crianga e do Trabalho de Conclusdo Pratica em Enfermagem
Adolescente | Adolescente Il de Curso |/ (TCC-l) em Urgéncia e Emergéncia
75 45 15 75 45 45 30 15
Metodologia do Trabalho Parasitologia Humana Farmacologia Geral Psicologia Aplicada a Enfermagem no Etica Bioética e Optativa I Enfermagem em Terapia
Cientifico Saude (EAD) Contexto Etnico-Cultural | |Legislagao de Intensiva
Enfermagem
30 45 75 45 30 45 60 90
Ciéncias Sociais: Homem, Fisiologia Humana Fundamentos de Programa Curricular de Epidemiologia e Ensino Clinico na Programa Curricular de Préatica em Enfermagem
Sociedade e  Saude Enfermagem Extensdo IV - Bioestatistica Atengao Basica Extenséo VIl - Educagéo em Terapia Intensiva
(EAD) Fundamentos e Permanente para
Tecnologias do Cuidar em Enfermagem
Enfermagem
60 45 75 45 45 90 60 90
Programa Curricular de Praticas de Fisiologia Historia da Enfermagem Programa Curricular de Programa Curricular de Trabalho de Concluséo de
Extenséo | - Higiene e Humana Extenséo V - Saude Extenséo VI - Educagédo Curso Il / (TCC-II)
Alimentagéo no Ensino Coletiva e Salde nas Aldeias
Fundamental
60 30 30 45 60 30
Teoria e Processos de Programa Curricular de Optativa | Optativa lll
Enfermagem Extenséo Ill - Educagéo
60| |e Saude no Ensino
Fundamental e Médio
45 60 60
Programa Curricular de Programa Curricular de
Extenséo Il - Saide e Extenséo VIl -
Meio Ambiente Administragao no Servigo
30 de Enfermagem
60
NOTAS RELEVANTES:

Atividades Complementares — (AC): 0 académico deve cumprir no minimo 210 horas (14 Créditos) efetivados no decorrer no curso
OPTATIVAS: Deve ser cumprido no minimo 180 horas (12 Créditos), e as ementas das disciplinas estdo no Apéndice B
Atividades de Extenséo: O académico deve cumprir 405 horas (27 créditos) de atividades de extensdo obrigatérias definidas na matriz curricular como Programa Curricular de Extenséo
ENADE — Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes: componente curricular obrigatdrio é inscrito no histérico escolar do aluno, informando a situagéo, participacéo efetiva ou dispensa oficial pelo Ministério da Educagéo.
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4.6 Metodologia de Ensino

As Diretrizes Curriculares dos Cursos da Area da Salde e mais, especificamente as do
Curso de Enfermagem (BRASIL, 2001), reforcam que sejam criadas estratégias de
aprendizagem e ampliacdo do saber com caréater inovador. Dando énfase na compreenséo de
que o cuidado, para o profissional Enfermeiro, € um momento de encontro com o outroe
consigo mesmo, permeado por expectativas e empatia. Desta forma, é necessario desenvolver
competéncias que estdo assinaladas nos quatro pilares da educacdo e que precisam ser
desenvolvidas como saberes indispensaveis ao longo da vida: aprender a conhecer, aprender a

fazer, aprender a conviver e aprender a ser (DELORS, 2003).

O curso se caracteriza, portanto, pelo desenvolvimento de metodologias que
possibilitem aformacdo de um profissional critico, reflexivo e ético, capaz de identificar as
determinantes sociais, econdémicos, culturais e ambientais envolvidos no processo salde e
doenca e com capacidade para desenvolver suas praticas nos mais diversos contextos e nas
mais variadas situagOes a serem encontradas no desenvolvimento de seu trabalho, sempre em
consonancia com as diretrizesque regem nosso Sistema Unico de Sadde. As disciplinas que
compdem a matriz curricular foram selecionadas e colocadas com o intuito de formar um
profissional com uma visdo holistica que abranja uma ampla variedade de funcdes dentro do
exercicio da profissdo de forma a acessar ao conhecimento através da disciplinaridade e
transdiciplinaridade, transcendendo a formacdo técnica. Considerando assim ao cliente e o
ambiente de salde o objeto a ser estudado de forma pluridisciplinar, por varias disciplinas ao
mesmo tempo e com suas diversas metodologias e ferramentas. Estabeleceu-se um ndcleo de
disciplinas béasicas que permitirdo a interdisciplinaridade entre elas (interdisciplinaridade
horizontal dentro do mesmo periodo para criar solidez) e posteriormente a transferéncia de

métodos as disciplinas do Nucleo Especifico do Exercicio da Profissao.

Considerando as diversidades conceituais que envolvem o cuidado humano, os
referenciais tedricos utilizados, no processo de aprendizado, devem ser fontes para a
compreensdo dossaberes. Ou seja, 0s docentes devem utilizar teorias que fundamentem seus
conhecimentospermitindo o apoio de praticas embasadas na problematizacdo das acOes e nas
reflexdes acerca do desenvolvimento pratico da profissdo. Os discentes, por sua vez, devem
ser estimulados a refletir sobre esses saberes e suas inter-relacées buscando resolugdes aos
problemas baseados no conhecimento cientifico e no saber construido a partir das atividades em

sala de aula e praticas vivenciadas. Este apoio a uma metodologia mais participativa e
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integrativa é acdo importante desenvolvida no processo de formagdo considerando o0s
diferentes espacos de trabalho e condi¢des encontradas nos mais diversos espacos de insercdo

do profissional Enfermeiro.

Ademais, se destaca o uso das tecnologias de comunicacdo (TICs) em sala de aula que
possibilitam momentos de integracdo entre docentes e discentes no processo ensino e
aprendizagem. E importante criar situacdes onde o aluno se reconheca dentro do processo de
ensino-aprendizagem, assim como de seu contexto social, ou seja, saber inserir na praticaos
conhecimentos adquiridos durante o curso. Além disso, buscamos unir a triade da
universidade pautada pelo ensino, pesquisa e extensdo com estimulo a prestacao de servicos a

comunidade local.

E preciso ainda que o educador tenha sempre uma postura de facilitador no processo
de ensino-aprendizagem enquanto mediador, responsavel pela implantacédo e desenvolvimento
do Projeto Pedagogico, na formacdo das competéncias dos seus alunos. Que estabeleca um
bom canal de comunicacéo,que seja claro e objetivo nesta relagdo. Que avalie e acompanhe as
dificuldades relativas a aprendizagem, de forma solidaria, ampliando seu olhar avaliativo e,
sempre que necessario, refazendo caminhos, mudando estratégias e reorientando 0s seus

trabalhos.

Caberé ao docente a tomada de decisdo sobre que métodos e instrumentos ird adotar
no acompanhamento do desempenho dos alunos, buscando contemplar ndo sé as diferencas e
respeitar as suas potencialidades, mas também a sensibilidade, a cooperacdo, a empatia e a
humanidade inerente ao processo de aprendizado. Diferentes métodos poderdo ser utilizados
como aula expositiva dialogada, o estudo de casos, aulas praticas em laboratério, no hospital e
UBS, seminarios, visitas técnicas, avaliacdes dissertativas, multipla escolha e oral, de forma a

contribuir para a aprendizagem significativa dos académicos.

O desenvolvimento do curso se dara em diferentes nicleos: basico, especifico e
complementar. Com atividades praticas sendo desenvolvidas nas disciplinas do tronco
profissional e estagios curriculares obrigatdrios que tratam da inser¢do do aluno nos possiveis
contextos de insercdo no trabalho do Enfermeiro. Apoiando, para além da execugdo das
praticas, sua insercdo nas equipes multidisciplinares de saude apoiando o estabelecimento da

pratica de trabalho em equipe.

Outro importante foco € o estimulo constante em relacdo a participagdo dos alunos nas

atividades de pesquisa e extensdo que envolvem o curso e que estimulam de maneira
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ampliada a percepg¢do das situacbes de saude e doenca nos diversos espacos de trabalho da
Saude e oportunizam a reflexdo, discussdo e a pratica relacionada as acbes propostas em cada
projeto, incluindo nestas as acdes sociais e de educacdo que objetivem a inser¢do nos

diferentes contextos socio culturais.

Além disso, dada a limitagdo de infraestrutura atual e provavelmente para tempos
vindouros, a organizacdo das disciplinas sera ajustada para permitir o uso dos 2 (dois) Unicos
laborat6rios que o curso conta para a ministracdo de disciplinas préaticas das areas basicas e do
tronco profissional. Esse formato permitird a ministracdo de aulas praticas de qualidade com
turmas reduzidas (5 alunos por turma pratica) visto que os laboratérios possuem tamanho
reduzido (~35m?). Havera oferta de disciplinas em formato modular, garantindo assim que
ndo ocorra o choque de horéario entre as disciplinas no uso dos laboratorios. 1sso se torna
necessario visto que as construcdes de laboratérios para aulas praticas do curso de
Bacharelado em Enfermagem nédo estdo previstas na construcdo do Bloco C (Processo n°
23125.015892/2021-83) e nem foram contemplados no bloco B recém-construido (Processo
n® 23125.032971/2019-26). Adicionalmente, o curso ndo conta com técnico de laboratorio e
técnico de enfermagem, o que amplia a carga horaria docente, sobrecarregando-os, devido a
organizacdo e limpeza do laboratorio que é feita pelos proprios professores. Essa modalidade
permitird a manutencdo de aulas praticas das diferentes disciplinas com a infraestrutura que
dispomos para trabalhar e também a realizacdo de atividades de pesquisa e extensao nesses
laboratdrios.

As disciplinas em regime de oferta modular é quando o aluno ao invés de ter aula de
uma disciplina durante um semestre passa a ter aula todos os dias em formato integral (manha
e tarde) ou em apenas um turno até a finalizacdo da carga horaria da disciplina. No curso de
enfermagem, as disciplinas modulares seréo ofertadas de forma integral. Os componentes
curriculares de extensdo envolvendo atividades de educacdo em saude na escola ou educacéo
permanente nos servigos de salde também serdo desenvolvidas também no periodo noturno,
dando a oportunidade da difusdo da extensdo para toda comunidade, ndo beneficiando apenas

0 servigo matutino.

As disciplinas em formato modular séo importantes no Municipio do Oiapoque, ja que
temos um numero reduzido de servicos de salude que ndo comportam o quantitativo de 15
alunos de uma vez, mais docentes e monitores que podem fazer parte dos componentes
curriculares. Como os servigos de saide comportam apenas 5 alunos por vez, cada disciplina

pratica modular tera 3 grupos na parte pratica, ocorrendo em momentos distintos para que se
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mantenha a qualidade do ensino e o0s alunos consigam ter acesso aos procedimentos e técnicas

nos servicos de forma confortavel.

4.6.1 Metodologia de Ensino nas Disciplinas EAD
A modalidade da Educacdo a Distancia é definida no Art. 1° do Capitulo | do Decreto
n°5.622, de 19 de dezembro de 2005, da seguinte forma:

“Para os fins deste Decreto, caracteriza-se a educacdo a distancia como
modalidade educacional na qual a mediacdo didatico-pedagdgica nos
processos de ensino e aprendizagem ocorre com a utilizagdo de meios e
tecnologias de informacdo e comunicacdo, com estudantes e professores

desenvolvendo atividades educativas em lugares ou tempos diversos.”

Os estudos sdo apoiados por um Ambiente Virtual de Aprendizagem — AVA
(Plataforma SIGAA), onde sdo disponibilizados os materiais de estudos e organizadas as
atividades sincronas e assincronas. O periodo de aulas de cada disciplina na modalidade EAD
inicia com um encontro presencial em que os alunos recebem as orientac6es para uso do AVA
e 0 Plano de Estudos que traz o roteiro com cronograma e descri¢do das atividades que serdo
desenvolvidas no decorrer da disciplina. Com isso, os alunos podem fazer a programacéo para
acompanharem os itens a serem estudados, conforme o ritmo e disponibilidade de horéario
individual. O calendéario com as datas dos encontros sincronos e presenciais previstos para
avaliacOes e aulas praticas em laboratorios € apresentado também no inicio do semestre,
sendo sempre marcados no turno e dia da semana definidos no calendario académico. A
interacdo entre alunos, professores e conteddo é viabilizada por meio dos recursos oferecidos
no AVA, tais como: plano de estudos, cronograma da disciplina, calendario das avaliacdes
presenciais e aulas praticas em laboratdrios, féruns, materiais de estudos disponibilizados aos
alunos (textos, videos, slides...), teleaulas gravadas e tutoria. Todas as atividades sincronas
sendo mediadas por tecnologias educacionais serdo gravadas para que o aluno que ndo puder
acessar a atividade no periodo da aula, consiga assistir em outro momento, dado problemas e

dificuldades que possa existir com a conexao de internet ou falta de energia elétrica.

E importante ressaltar que a modalidade do curso permanece sendo presencial, sendo
utilizado o que diz a Portaria 2117 de 6 de dezembro de 2019, onde o curso presencial do
Sistema Federal de Ensino podera utilizar 40% da carga horaria total do curso em atividade de
educacdo a distancia. Sendo assim, a coordenacdo do curso permanece sendo Unica, ja que
tratamos aqui de um curso presencial e ndo de um curso a distancia com a necessidade de um

coordenador de Pélo.
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As atividades de professor formador/pesquisador e de tutor serdo desenvolvidas

pelos docentes responsaveis pelas disciplinas pertencentes ao quadro efetivo do colegiado.

Dado o periodo atual de pandemia, onde foi necessario a virtualizacdo de forma temporaria,

todos os docentes foram capacitados para o uso das tecnologias educacionais para 0 ensino no

periodo remoto. Os docentes tiveram experiéncia em 4 semestres com as disciplinas tedrico-

pratica nas atividades remotas com utilizacdo dos recursos fornecidos na plataforma SIGAA.

Além disso, parcerias com docentes externos a universidade, inclusive de outros estados, o

que promove ao aluno um aperfeicoamento do seu conhecimento, com outros docentes que

contribuem para area e disciplinas ofertadas pelo colegiado.

Sendo assim, cabe aos docentes das disciplinas em regime de oferta EAD, além das

atividades inerentes a do professor, as seguintes atividades:

v
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Acompanhar as atividades discentes, conforme o cronograma do curso;

Manter regularidade de acesso ao AVA e dar retorno as solicitagdes dos alunos no
prazo maximo de 24 horas;

Estabelecer contato permanente com os alunos e mediar as atividades discentes;
Elaborar e aplicar as avaliagdes dos estudantes;

Participar das atividades de capacitacdo e atualizagdo promovidas pela
instituicdo de ensino ou designada pela coordenacao do curso;

Elaborar relatérios mensais de acompanhamento dos alunos e encaminhar a
coordenacao do curso;

Corrigir as avaliacoes dos estudantes;

Comentar os trabalhos realizados pelos alunos;

Ajuda-los a compreender os materiais do curso através das discussoes e
explicagoes;

Responder as questdes sobre a instituicao;

Ajudar os alunos a planejarem seus trabalhos;

Organizar circulos de estudo;

Fornecer informagdes por telefone, e-mail e demais meios de comunicagdo
sincrona ou assincrona, bem como pelas redes sociais;

Supervisionar trabalhos praticos e projetos;

Atualizar informagdes sobre o progresso dos estudantes;

Fornecer feedback ao coordenador sobre os materiais dos cursos e as

dificuldades dos estudantes;
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v’ Servir de intermediario entre a instituicdo e os alunos.

Caso a instituicao receba recursos para as atividades de tutoria, sera realizado
selecdo para contratacdo de tutores para as disciplinas. Sera utilizado o feedback
fornecido pelos professores e alunos das dificuldades nas disciplinas para escolha das
disciplinas com necessidade de tutoria.

O material didatico serd composto por vers@es virtuais online e em midias, bem como o
material impresso. Quando houver a necessidades, o material didatico sera diagramado pelos
diagramadores antes de ser publicados.

O material sera distribuido primeiramente aos estudantes. A distribuicdo prévia podera ser
feita através de midias como CDs, DVDs, backups e dispositivos de armazenamentos ou
online através da plataforma SIGAA na biblioteca virtual das disciplinas.

4.6.2 Disciplinas Optativas

Para integralizacdo deste curriculo exige-se cursar trés disciplinas optativas (180
horas) as que se listam na Tabela 4. As ementas constam no Apéndice B. A disciplina
optativa ofertada pelo colegiado serd4 desenvolvida em EAD. As disciplinas alinhadas e
ofertadas pelos demais colegiados seguiram as normas e regulamentacdes descritas em cada
PPC de curso.

4.6.3 Atividades Préticas de Ensino

As atividades praticas descritas na matriz curricular deste projeto pedagogico e
relacionadasa diferentes disciplinas propostas neste curriculo serdo desenvolvidas nos espacos
laboratoriais disponiveis no Campus, em Escolas, Unidades Bésicas de Saude, Estratégias de
Saude da Familia, Hospital Estadual de Oiapoque, Casas de Saude Indigena, Postos de Saude

Indigenas e outros espagos possiveis, em formato modular, conveniados com a Universidade.

Estas atividades serdo conduzidas em cada turma por professor responsavel que
dividird os alunos em grupos, onde a quantidade serd definida pelo espaco onde serdo
realizadas as atividades, seguindo a normatizacdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN),Conselho Regional de Enfermagem do Amapa (COREN-AP) e Regimento Interno
das InstituicGes eleitas para as a¢des. Desta forma cada grupo deverd cumprir a carga horaria

estipulada para a pratica, em acordo com a matriz curricular.
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4.6.4 Avaliacdo do ensino e aprendizagem

O processo de avaliacdo na UNIFAP ¢ regrado pela Resolugdo N° 026/2011-CONSU,
na qual o Art. 1° cita: "a avaliacdo da aprendizagem na Universidade Federal do Amapa é
concebida como um fazer pedagdgico processual, continuo, sistematico, reflexivo e
multidimensional, que sustenta o processo de ensino e aprendizagem, visando o sucesso do
trabalho de professores e estudantes na construcdo e reconstrucdo permanente dos
conhecimentos, das habilidades e das competéncias estabelecidos no plano de ensino dos

componentes curriculares”.

A avaliagdo do académico tem por objetivo acompanhamento, diagndstico e melhoria
do processo de ensino e aprendizagem e sdo apreciados através de 3 (trés) avaliacdes,
denominadas respectivamente de Avaliacdo Parcial 1 e 2 e Avaliacdo Final. Conforme Art.3°
da Resolucdo N° 026/2011, "a avaliacdo da aprendizagem do estudante serd efetivada ao
longo de cada periodo letivo, e seu resultado apresentado na forma de Avaliacdo Parcial
(AP) e Avaliacao Final (AP).

81° A Avaliacdo Parcial constitui-se de avaliagBes intermediarias e resultara de, no
minimo,uma avaliacdo a cada 30 (trinta) horas, sendo feito o registro final no diario onde as
avaliagOes parciais serdo consolidadas, se obtendo a nota da Avaliagéo Parcial (AP).

82° A Avaliacdo Final (AF), localizada na culminéncia do periodo letivo, é obtida
através de instrumentos definidos pelo professor e devera ocorrer ap6s o término da carga
horéria da disciplina, podendo abranger no todo ou em parte o contetdo da disciplina,

conforme plano de ensino”.

A Avaliacdo dos componentes curriculares do Programa Curricular de Extenséo sera
feita através de relatorios feito pelos grupos que serdo divididos no inicio do componente. A
partir da participacdo do aluno nas atividades e envolvimento com a comunidade o aluno
deveréa elaborar um relatério com os aspectos desenvolvidos nas atividades, pontos positivos,

negativos e analise critica da extensao.

A avaliacdo do desempenho académico do discente é realizada considerando-se ainda
a frequéncia minima de 75% as atividades curriculares programadas, e o aproveitamento de
estudos. O rendimento escolar é avaliado pelo acompanhamento continuo do desempenho
académico. E considerado aprovado o discente que obtiver nota final igual ou superior a 5,0
(cinco). O discente com nota final inferior a 5,0 (cinco) ao final do processo de avaliacéo

fica considerado reprovado em relagdo ao componente curricular, sendo-lhe assegurada



42

matricula no componente para cursa-lo novamente.
4.6.4.1 Avaliacao do ensino e aprendizagem nas disciplinas em EAD

O processo de avaliacdo do aprendizado é constituido de avaliacdo formativa e
somativa em tarefas desenvolvidas virtualmente e presencialmente. Entendendo que a
avaliacdo é uma acdo necessaria para a qualidade do processo de ensino-aprendizagem, a
mesma esta prevista em: Avaliagdo Diagnostica, Avaliacdo Formativa e Avaliagdo Somativa.

Avaliacdo Diagnostica: aplicada no inicio da disciplina e também no inicio de novos
assuntos no decorrer do semestre, com o objetivo de identificar o grau de conhecimento
preliminar dos alunos, podendo também sinalizar possiveis problemas de aprendizagem.

Avaliacdo Formativa: desenvolvida no decorrer do semestre, servindo para
identificar o rendimento dos alunos e a eficacia do processo, podendo trazer dados para a
melhoria continua. O peso destas avaliagdes na composicao da nota final é de 30% (trinta por
cento).

Avaliacdo Somativa: aplicada no final da disciplina em momento presencial. O peso
desta avaliagdo na composicdo da nota final é de (70%) (setenta por cento).

A nota final sera calculada pela férmula: MF = ((AF x 3) + (AS x 7))/10

MF = Média Final

AF = Avaliac¢Ges Formativas, desenvolvidas durante o semestre.

AS = Avaliagdo Somativa, desenvolvida no final da disciplina.

4.7 Atendimento / Apoio ao Discente

Para promover a permanéncia e apoio de natureza pedagogica dos formandos no
Curso de Enfermagem no Campus Binacional - Oiapoque se estabelecem as seguintes
acoes:
1. Fornecimento de Bolsa permanéncia aos discentes do curso.
2. Oferta de Bolsa monitoria com descrigédo através de edital.
3. Fornecimento de Auxilio Transporte.

4. Dos programas e projetos de atendimento pedagodgico ao discente da Pro-reitora de

Extensdo e Assuntos Comunitarios (PROEAC) e dos Departamentos;
5. Dos programas existentes: PIBID, PROBIC, PET; PIBIC; PIBEX.

6. Editais de participacdo em intercambios, mobilidade e orientacdo académica;
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7. A existéncia de meios de divulgacgéo de trabalhos e producées dos alunos.

8. Onibus com horarios e recorridos definidos entre 0 Campus 0s anexos e osprincipais

bairros da cidade de Oiapoque.

9. Auxilio financeiro para eventos cientificos da Pro-reitora de Extensdo e Assuntos
Comunitérios (PROEAC).

4.8 Atendimento as Diretrizes Curriculares Nacionais - Resolugcdo CNE/CP N° 1 de 2004

- Educaco das Relacdes Etnico-Raciais e Ensino de Histdria e Cultura Afro-Brasileira

A Resolugdo CNE/CP N° 1 DE 2004 que institui Diretrizes Curriculares Nacionais
para a Educacdo das Relacdes Etnico-Raciais e para o Ensino de Histdria e Cultura Afro-
Brasileirae Africana sera abordada nas seguintes disciplinas: Enfermagem no Contexto Etnico
Cultural e Ciéncias Sociais: Homem, Sociedade e Saude que abordam os diferentes aspectos
socioeconémicos e culturais que envolvem os mais diversos grupos étnicos pertencentes ao
nosso pais e as Politicas de Salde desenvolvidas em torno de suas especificidades que
influenciam de maneira direta o0 processo salde doenca de cada povo. Esta diretriz ainda
podera ser abordada por outras disciplinas da area bésica ou do tronco profissional como
motivagdo em algumas aulas e como parte do trabalho de formagéo docente-educativa dos
professores.

4.9 Atendimento as Diretrizes Curriculares Nacionais - Lei 9.795 DE 1999 e Decreto
4.281 de 2002 - Politica Nacional da Educacdo Ambiental

A Lei N° 9.795 DE 1999 e o Decreto N° 4.281 de 2002, que instituem a Politica
Nacional da Educacdo Ambiental serdo abordados, principalmente na disciplina de Salde
Coletiva I,onde sdo discutidas as principais influéncias nos aspectos ambientais e as relacdes
com o processo de adoecimento. A disciplina de Parasitologia e Doencas Transmissiveis
abordarade maneira indireta este tema, considerando a diversidade de vetores vinculados a
agravosque possuem vinculagdo direta com a situacdo ambiental e seu desenvolvimento. Esta
diretriz ainda podera ser abordada por outras disciplinas como motiva¢do em algumas aulase

como parte do trabalho de formacéo docente-educativa dos professores.

4.10 Atendimento as Diretrizes Curriculares Nacionais - Resolucdo CNE/CP N° 1 de
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2012 - Educagéo em Direitos Humanos

Em relacfo ao atendimento a RESOLUCAO CNE/CP N° 01 de 30 de maio de 2012
que trata das Diretrizes Nacionais para a Educacdo em Direitos Humanos visamos contemplar
a discusséo deste tema nas disciplinas de Ciéncias Sociais: Homem, Sociedade e Saude, Etica,
bioética e legislagdo e Gerontologia, de maneira mais direcionada. Contudo, os docentes seréo
motivados a ampliar suas discussdes nas mais diversas disciplinas considerando sua estreita
relacdo com as diversas situacdes de adoecimento da sociedade. Esta diretriz ainda podera ser
abordada por outras disciplinas como motivacdo em algumasaulas e como parte do trabalho de

formacgéo docente-educativa dos professores.

4.11 Atendimento as Diretrizes Curriculares Nacionais — Resolu¢cdo CNE/CES N° 7 de

2018 — Extensao na Educagéo Superior

A curricularizacdo da extensdo, ou creditacdo (curricular) da extensdo, € uma
estratégia prevista no Plano Nacional de Educacdo (PNE) e foi regulamentada pela Resolucao
n°® 7 MEC/CNE/CES, de 18 de dezembro de 2018. Para além da legislacdo vigente, o Curso
de Enfermagem do Campus Binacional, corrobora a necessidade da extensdo na formacao
académica e a importancia para comunidade do Oiapoque e adjacéncias. Entre outras coisas, a
Resolugdo: (1) estabelece que “as atividades de extensdo devem compor, no minimo, 10%
(dez por cento) do total da carga horaria curricular estudantil dos cursos de graduacdo, as
quais deverdo fazer parte da matriz curricular dos cursos”. Com isso os académicos
desenvolverao atividades desde o primeiro periodo do curso. As atividades estdo relacionadas
com a necessidades da comunidade. Os académicos irdo atuar nos servigos de salde, escolas,
aldeias e nos bairros proximos a universidade, desempenhando atividades que vao evoluindo
em grau de complexidade conforme forem adquirindo habilidades e competéncias para tais
acOes. Para isso, 0s alunos irdo realizar atividades do primeiro ao oitavo periodo do curso,
sendo 8 unidades de extensdo com a seguinte denominacdo: Programa Curricular de Extenséo
I — Higiene e Alimentacdo no Ensino Fundamental, Programa Curricular de Extensdo Il —
Saude e Meio Ambiente, Programa Curricular de Extenséo 11l — Educagéo e Saude no Ensino
Fundamental e Médio, Programa Curricular de Extensdo IV — Fundamentos e Tecnologias do
Cuidar em Enfermagem, Programa Curricular de Extensdo V — Saude Coletiva, Programa
Curricular de Extensdo VI — Educacdo e Saude nas Aldeias, Programa Curricular de Extenséo

VIl — Educacdo Permanente para Enfermagem e Programa Curricular de Extensdo VIII —
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Administragdo no Servigo de Enfermagem.

Além disso, cabe destacar que a Resolucdo instrui o INEP a considerar, para efeitos de
autorizacdo e reconhecimento de cursos, (i) o cumprimento dos 10% de carga horaria minima
dedicada a extensao, (ii) a articulacdo entre atividades de extensédo, ensino e pesquisa, (iii) 0s

docentes responsaveis pela orientacdo das atividades de extensdo nos cursos de graduacao.

4.12 Atendimento a Portaria N° 2.117 de 6 de dezembro de 2019

Como ja informado anteriormente, o curso opta pela utilizacdo da carga horéaria
destinada ao ensino a distancia. Esta metodologia ira contribuir para mitigar algumas
deficiéncias que o curso de enfermagem enfrenta devido a falta de professores principalmente
relacionada as disciplinas das ciéncias humanas e sociais. Além disso, as disciplinas das
ciéncias basicas e do tronco profissional poderd ter a contribuicdo de professores com
expertise em seus respectivos contetidos. Tal iniciativa ja foi testada num primeiro momento,
forcado pelas circunstancias da pandemia. Com a possibilidade do ensino remoto, nos
periodos letivos 2020.1, 2020.2 e no periodo letivo suplementar 2020.3 o Curso de
Enfermagem do Campus Binacional realizou parceria com a Universidade Federal do Rio de
Janeiro nas disciplinas Histdria da Enfermagem e Tecnologias e Concepg¢des Teoricas para
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Respaldado pelo que é previsto na portaria,

outras parcerias poderdo ser realizadas para melhoria da qualidade do ensino.

4.13 Estégio Curricular Supervisionado

Atendendo a Resolucdo n.° 02/2010 do CONSU/UNIFAP, o estagio curricular é
atividade obrigatdria que integra o curriculo pleno dos cursos de graduacdo da UNIFAP. No
curso deEnfermagem sua funcionalidade diferencia-se dos demais por possuir particularidades
as quais exigem organizacgéo e desenvolvimento no campo pratico especifico, estando ligada a

coordenacdo do curso.

A carga horaria sera trabalhada conforme as areas que compdem 0 curso, nesta
perspectiva 0 desenvolvimento destas acontecera em Hospitais Gerais e Especializados,
publicos e ou privados, em Unidades Basicas de Saude, Estratégias de Saude da Familia,
Centros de Atencgdo Psicossocial, Nucleos de Atencdo a Saude da Familia, e na Comunidade,
0S quais estardo conveniados com a UNIFAP, por meio de instrumentos legais que

estabelecem as parcerias e responsabilidades pelo ensino e aprendizagem dos académicos.

Nesta proposta de curriculo busca-se a integracdo com os enfermeiros assistentes dos
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locaisem que serdo realizados os estdgios. Para efetivacdo desta proposta, 0os académicos
serdo divididos em subgrupos atendendo as Resolugdes COFEN, COREN-AP e Regimentos

Institucionais locais.

Os estagios supervisionados estdo subdivididos em: Estagio Supervisionado | a serem
realizados nos espacos de saude coletiva e hospitalar localizado no municipio do Oiapoque, e
ocorrerd no 9.° periodo, e no 10.° periodo em Estagio Supervisionado I, onde sdo
desenvolvidas atividades no mesmo nivel de complexidade nos municipios de Macapa ou
Santana, além dos de maior nivel de complexidade. Essa acé@o se faz necessaria, pois 0 servico
de salde do municipio do Oiapoque ndo contempla todos os servicos de saude que sdo
necessarios para integralizacdo do curso de enfermagem. Além disso, o estagio podera ocorrer
em 40 horas semanais, respaldado pela lei 11.788 de 25 de dezembro de 2008

Com a falta de docentes no curso, 0s estagios supervisionados serdo realizados
acompanhados de preceptores que serdo selecionados via Processo Seletivo através de
recursos financeiros destinados para preceptoria que é liberado pela instituicéo.

4.14 Atividades Complementares

As atividades Complementares sdo praticas académicas apresentadas sob multiplos
formatos, tendo em vista essencialmente estimular praticas de estudos independentes, visando
progressiva autonomia intelectual do aluno; sedimentar os saberes construidos pelos
académicos durante o curso de graduacao; viabilizar a relacdo integradora e transformadora do
conhecimento produzido dentro e fora da Universidade; articular, ensino, pesquisa e extensdo
com as demandas sociais e culturais da populacéo; socializar resultadosde pesquisa produzidos
no ambito da Universidade ou a partir da parceria com entidades publicas e/ou privadas e
valorizar a cultura e o conhecimento, respeitando a diversidade sociocultural dos povos.
Fundamentada no desenvolvimento de atividades como a participacdo em eventos cientificos
e artistico-culturais, projetos de pesquisa e extensdo, monitoria. Realizacdo de estudos
independentes e acOes de carater social, voltados para a atualizacdo, revitalizacdo e
compartilhamento do saber cientifico-profissional (re) estruturado durante o percurso

académico.

Deste modo, atendendo a Resolucdo n.° 024/2008 do CONSU/UNIFAP, a carga
horaria minima a ser cumprida pelo discente sera de 210 horas, em modulo livre ao longo do

Curso.
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4.15 Trabalho de Conclusado de Curso

A finalizacdo do curso pautada no fruto da articulacdo entre pesquisa, extensao e
ensino e, ainda prética e teoria € fundamental no desenvolvimento pleno do académico em
relacdo ao curso e o trabalho de conclusdo de curso (TCC) devera seguir este processo de
articulacdo. A escolha do tema, elaboracdo e conclusdo deste trabalho devera ser
desenvolvido de maneira conjunta entre aluno/académico e docente/orientador baseado em
projeto de pesquisa desenvolvido a partir do 7° semestre, na disciplina de TCC I, com carga
horéria de 30 h, com sua conclusdo e apresentacdo dos resultados no 8° semestre de curso,na
disciplina de TCC Il, com carga horaria de 30 h.

A escolha do orientador devera seguir a linha tematica de interesse do mesmo e devera
ser realizada pelo proprio aluno também de acordo com experiéncias pregressas e afinidades
com determinada area de pesquisa ou tema. Um orientador podera orientar o nimero maximo
de 5 (cinco) alunos — ver observagao abaixo - com carga horaria pré-determinada para realizar
a devida orientacdo. As orientacdes poderdo ser realizadas no formato individual e coletivo,
porém deverdo ser registradas em formularios especificos como Registro de Orientacdo de
TCC.

Quando da conclusdo do projeto o aluno/académico deverad apresentar oralmente o
processode desenvolvimento e os resultados obtidos a uma banca formulada, com no minimo 3
(trés) professores, incluindo o orientador, de acordo com o tema a ser discutido e a area de
concentracdo trabalhada. O mesmo trabalho devera ser entregue, no formato de projeto na

disciplina de TCC I e como monografia, na disciplina de TCC II.

O TCC atende a Resolucdo n.° 11/2008 do CONSU/UNIFAP, é um exercicio
metodoldgicoque consiste no desenvolvimento de um trabalho de pesquisa do cunho tedrico
pratico queexpressa o conhecimento de um assunto escolhido, emanado e relacionado as areas
tematicas do curso de graduacdo em Enfermagem para conclusdo do mesmo. Devera ser
extraido da vivéncia do aluno ao longo do curso por intermédio das atividades previstas nas

estruturas curriculares.

4.16 Procedimentos de Avaliacdo do Ensino-Aprendizagem Avaliacdo da aprendizagem

dos estudantes
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Cumprindo a Resolucdo 026/2011 do CONSU/UNIFAP, faz-se necessario o
detalhamentodos procedimentos de avaliagdo. A avaliacdo do desempenho escolar é feita por
disciplina, incidindo sobre a frequéncia e o aproveitamento. A aprovacdo do aluno em uma
determinada disciplina devera ocorrer seguindo-se os critérios que levam em conta uma
frequéncia minima e seu aproveitamento académico, por meio de uma Média final. A
frequéncia serd contabilizada em relacdo ao total do ndmero de horas da disciplina em

questao.

»= A avaliacdo do aproveitamento académico dar-se-4 por meio de notas atribuidas de

zero (0,0) a dez (10,0) computados até a primeira casa decimal.

= As formas de verificacdo da aprendizagem (provas, exercicios, relatérios, projetos ou
outros) séo estabelecidas pelo Docente responsavel pela disciplina, com aprovacao da
Coordenacdo de Curso, atraves do Plano de Ensino, devendo ser divulgadas, no inicio

de cada periodo letivo, juntamente com o calendario da disciplina.

= Sera considerado aprovado o académico que obtiver a frequéncia minima exigida

(75%) e alcancar a média final igual ou maior que cinco (5,0).

A Avaliacdo das disciplinas do Programa Curricular de Extenséo seréa feita através de
relatorios feito pelos grupos que serdo divididos no inicio da disciplina. A partir da
participacdo do aluno nas atividades e envolvimento com a comunidade o aluno devera
elaborar um relatério com os aspectos desenvolvidos nas atividades, pontos positivos,

negativos e analise critica da extensao.

5 SISTEMA DE AVALIACAO DO PROJETO DE CURSO

5.1 Acdes decorrentes dos processos de avaliagdo do curso

De acordo com o Programa de avaliagdo interna dos cursos de graduagdo da UNIFAP
que tem por objetivo oferecer uma radiografia dos cursos de graduacdo avaliados e
especialmente de sugerir mudancas estratégicas para cada um deste este programa traz uma
proposta ambiciosa de avaliacdo, que abrange andlises de infraestrutura e indicadores de
andlise da prépria proposta pedagogica dos cursos de graduacao. A proposta de autoavaliacdo
dos cursos de graduacdo é fruto da disposicdo da Universidade em produzir umaavaliagdo

significativa e a assumir o0 compromisso com a avaliacao.

Sua elaboragéo teve por base o Novo Instrumento de Avaliacdo dos Cursos de
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Graduagdo,a Lei n° 10.861 de 14 de abril de 2004 e a Portaria n°. 2.051, de 09 de junho de
2004. A Avaliacdo Interna dos cursos de graduagdo ocorrera em 2 (dois) cursos a cada més,
iniciando no més de junho de 2015. Como ndo ha condicbes de se realizar esta tarefa
universalmente, optou-se por uma estratégia de gradualidade, condicionada pela definicdodos
cursos que serdo avaliados no Exame Nacional de Desempenho de Estudantes (ENADE) e das
novas graduagOes, de maneira que os processos pré-avaliativos da UNIFAP sejam continuos e

tenham como principio a participacéo de todos os estudantes e docentes.

Dessa forma, objetiva-se realizar proativamente um diagnostico das condicGes de oferta
doscursos de graduacdo da UNIFAP que serdo avaliados pelo ENADE, bem como propor e
implementar medidas para melhorar o conceito das avaliagdes externas, visando, ainda, a
reflexdo das praticas pedagogicas, de gestdo e apoio, oportunizando assim, a correcao no
percurso. O Programa de Avaliacdo Interna dos Cursos de Graduacdo da UNIFAP levantaraas
seguintes informac@es: perfil do docente e do discente; condi¢des das instalacdes fisicasda
coordenacdo de curso, de laboratérios e das salas de aula; organizacao didatico-pedagdgica do
curso; desempenho dos discentes do curso no ENADE; Censo da Educacdo Superior; cursos
de graduacdo na modalidade a distancia. Os instrumentos de coleta de dados serdo
formulérios elaborados e aplicados pela CPA, novo instrumento de Avaliacdo de Cursos,
relatérios de cursos e da IES relativos ao ENADE e relatérios das avaliacOes externas das
graduacdes. Para a analise dos dados coletados pela avaliacdo, sera realizada pesquisa
documental e levantamento de dados objetivos (Projeto Pedagdgico do Curso, regimento
interno do curso, proposta curricular em vigéncia, normas para elaboracdo do trabalho de

concluséo de curso, interdisciplinaridade e outros).

Para manter a atualizacdo do projeto pedagdgico do curso serdo instituidas reuniGes
periddicas (anuais) com os discentes, técnicos administrativos e docentes, com o objetivo de
aprimorar 0 que estd adequado e reformular ou reorganizar as fragilidades decorrentes das
avaliacOes internas e externas. Nesta oportunidade, serdo aplicados formularios com questdes

de multipla escolha relacionados a assuntos administrativos e pedagogicos do curso.

5.2 Avaliagao do curso

A avaliacdo se constitui em um processo dindmico normativo, o qual possibilita a
reorientacdo e reformulacdo de conteudos teoricos e praticos. Ao buscarmos esse processono

campo do ensino ndo podemos concebé-lo como um processo estanque, que se caracteriza
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como parte final de atividades pedagdgicas, tendo como unidade de medida a quantificagdo
por média, mas em um processo dindmico que instrumentaliza a analise processual da prética
pedagdgica, resultando em reflexdo para preenchimento de lacunas existentes, favorecendo a
implementacdo de novas atividades compativeis com a formacdo de enfermeiros que

pretendemos formar.

O processo avaliativo da proposta curricular elaborada para o curso em questdo sera
efetivado a partir da analise diagndéstica da realidade vivenciada. Neste sentido o mecanismoque
utilizaremos para avaliagdo interna do curso estd pautado no objetivo central do curriculo:
Formar o Bacharel em Enfermagem assim como na avaliagdo do ENADE e do egresso em

relacdo ao curso.

Este se constituira em:

a) Avaliacdo Docente: Se efetivara por meio da participacdo em reunides pedagdgicase
de colegiado e sua contribuicdo na analise, discussdo e encaminhamentos das pautas
propostas; participacdo em projetos de pesquisas; elaboracdo de projetos compativeis
com as areas do curso; publicacdes, apresentacdo de trabalhos, participacdo em
eventos cientificos nacionais, regionais e locais; relacdo académica com discente e
docentes das disferentes disciplinas que compdem a matriz do curso, bem como com
docentes de outros cursos, no sentido de desenvolver trabalhos tedricos e/ou praticos

contribuindo para o acontecimento efetivo da interdisciplinaridade.

b) Avaliacdo Discente: Esta acontecera durante o processo ensino aprendizagem,
mediante realizacdo de atividades tedricas e préaticas, utilizando diferentes métodos,
tais como: avaliacBes praticas, tedricas, apresentacdo de seminarios, elaboracdo de
trabalhos a partir de temaéticas discutidas em sala de aula, relatérios de pesquisa
avaliados pelos docentes das respectivas disciplinas as quais as tematicas
encontrarem-se inter-relacionadas, relatorios de visitas técnicas nos diferentes
ambientes que acontecerdo as praticas. Os métodos propostos para este momento
estardo subsidiados em instrumentos que encontrar-se-ao elaborados em cada planode

ensino das disciplinas.

c) Avaliagdo Conjunta: ocorrera nos encontros anuais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem e envolvera os Docentes, Técnico-Administrativos e Académicos. Sera
efetivada através de formularios de multipla escolha que abordardo as questdes

administrativas e pedagdgicas do Curso.
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d) O objetivo de se realizar a avaliagéo interna do curso de Enfermagem relaciona-se ao
desenvolvimento de investigacdo, acdo e reflexdo diante de lacunas e falhas que
poderdo acontecer com a implantacéo do curriculo; neste sentido, buscamos propore
testar alternativas (metodologias) que facilitem a execucdo e a viabilidade do Projeto
Pedagdgico, tendo em vista que a partir deste os docentes do curso deverao estar
harmonicamente sintonizados com as &reas de concentracdo que norteardo as
pesquisas, disciplinas teoricas, aulas praticas, estagios supervisionados e atividades

extracurriculares aqui alancados.

Entende-se como contribuicdo principal da Avaliacdo interna a melhoria de qualidade
do processo ensino-aprendizagem, realizando-se numa pratica pedagdgica articulada com a
realidade social do Estado do Amapa, atendendo assim as demandas de nossa sociedade,
proporcionando a formagdo do enfermeiro em trés dimensdes: a pesquisa, O ensino e a

extenséo.



52

6 CORPO DOCENTE

6.1 O Nucleo Docente Estruturante

O Nucleo Docente Estruturante (NDE) de um curso de graduagdo constitui-se de um
grupode docentes, com atribuicdes académicas de acompanhamento, atuante no processo de

concepgdo, consolidacao e continua atualizacdo do projeto pedagdgico do curso. (Tabela 5)

Tabela 5 - Composic¢édo do Nucleo Docente Estruturante — NDE do Curso de Enfermagem do
Campus Binacional Oiapoque.

. ~ Formacéo Regime de
Pocente Titulagao académica trabalho
Carlos Manuel Dutok Sanchez Doutor Blodlver,5|dade € 40h-DE
Saude
Luisa Anténia Campos Barros Doutora Genetica e 40n-DE
Melhoramento
Luiz Armando Vidal Ramos Doutor C'enf:'.as d~a 40h-DE
Reabilitacdo
Salde e
Paulo Cezar Gongalves da Silva Mestre Tecnologia no 40h-DE
Espaco Hospitalar
Scheilla Cristina da Silva Mestre Ciéncias da Saude 40h-DE

6.2 Coordenacédo Do Curso

6.2.1 Da Eleicdo de Coordenador do Curso
As EleicBes para Coordenador do curso sdo regulamentadas pelo artigo 88 do Capitulo

V do Regimento conforme segue:

Art. 88 - Cada Coordenacdo de Curso sera dirigida por um coordenador, sendo seu
substituto legal o vice-coordenador, ambos com mandato de dois anos, escolhidos em
escrutinio secreto, pelos docentes, discentes e técnicos vinculados a respectiva coordenacéo,
permitida a reconducdo por um unico periodo subsequente, obedecendo a legislacdo
pertinente.

81°. As Coordenacdes serdo exercidas, preferencialmente, por docente efetivo

vinculado ao curso.
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82°.Na impossibilidade de a Coordenacédo ser exercida por docente efetivo a vaga
poderd ser preenchida por técnico integrante do quadro de nivel superior.

6.2.2 Funcdes da Coordenacao de Curso

A Coordenacdo de Curso é o 6rgdo que congrega docentes e técnicos, de acordo com
suas especialidades, sendo responsavel, dentro da préopria area de conhecimento, pelo
gerenciamento de recursos humanos, cientificos e tecnoldgicos para as atividades de ensino,
pesquisa e extensdo e interiorizagdo, bem como pela construcdo do saber, pelo

aperfeicoamento do pessoal docente e técnico e pela administracdo de suas carreiras.

Compete, ainda, ao coordenador representar as necessidades do curso junto aos 6rgaos
competentes da IFES, participacdo das reunides de colegiado de curso e atendimento aos
docentes.

6.2.3 Atuacdo do Coordenador de Curso

As atribuicdes do coordenador do curso sdo regulamentadas pelos artigos 87, e 89 do
Capitulo V do Regimento conforme segue:

Art. 87 - A Coordenacdo de Curso é o 6rgdo responsavel pelo planejamento e
gerenciamento de recursos humanos, cientificos e tecnoldgicos para as atividades de

ensino, pesquisa e extensao.
Art. 89 - A Coordenacéao de Curso compete:
I.  Cumprir e fazer cumprir as deliberacdes do colegiado de curso.

Il.  Elaborar e submeter ao seu conselho departamental o plano de atividades da

coordenacdo de curso.

I1l.  Fazer cumprir os planos de atividades dos docentes e teécnicos-

administrativos lotados na coordenacao.

IV. Designar banca de revisdo de provas dos discentes, quando solicitado

pelocolegiado de curso.

V. Propor ao conselho departamental normas e critérios para a monitoria € 0

estagio curricular supervisionado.
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VI.  Acompanhar a frequéncia e o desenvolvimento das atividades dos docentes
no ensino, na pesquisa e na extensdo, submetendo os resultados a

apreciacdo do Colegiado de curso.

VII.  Acompanhar o desenvolvimento dos docentes em curso de qualificagdo

através de relatdrios especificos.

VIIl.  Desenvolver outras atividades que Ihe couberem por forca da legislacéo.

6.2.4 Participacéo efetiva do Coordenador do Curso em Orgdos Colegiados Académicos
O coordenador preside e convoca as reunides do colegiado do curso que coordena e
tem representacdo no Conselho Universitario - CONSU. Participa, ainda, intensamente da

elaboracdo das politicas académicas.

6.2.5 Titulacéo do Coordenador do Curso
Os coordenadores professores do curso deverdo ter titulagdo minima de

Especialista dentro de uma das areas de atuagdo do curso.

6.2.6 Regime de Trabalho do Coordenador do Curso

Os Coordenadores do Curso deverdo ter regime de trabalho “Dedicac¢io Exclusiva ou
40h”, onde 20 horas serdo dedicadas a Coordenacdo do Curso e as outras 20 horas para
atividades de ensino, pesquisa e/ou extensdo. As atividades da coordenacdo serdo realizadas
com atendimentos presenciais ou remotos, além de carga horaria destinada para os servicos
administrativos. A coordenacdo deverd manter atualizado na pagina do curso os dias de
atendimento e em qual modalidade sera realizada (presencial ou remoto). A atual coordenagéo
esta disposta abaixo (Tabela 6).
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Tabela 6 - Composicéo da Coordenacéo do Curso de Enfermagem do Campus Binacional

Oiapoque.
~ Tempo de .
Composicao :g;;gﬁf?c Z Titulacdo Experiéncia Iﬁ_erg;trg ?hd;
Profissional
Paulo Cezar Gongalves . Mestre em Salde e
. Enfermeiro Tecnologia no Espago 11 anos 40H DE
da Silva .
Hospitalar

Scheilla Cristinada Silva  Enfermeira Mestre em Ciéncias da 7 anos 40H DE

Salide

6.3 Composicao do Corpo Docente/Colegiado

A composicdo do corpo docente do Curso de Enfermagem Caumpus Binacional

Oiapoguese mostra na Tabela 7.

Tabela 7 - Composic¢édo do Corpo Docente do Curso de Enfermagem Campus Binacional

Oiapoque.
o Formagcso _ ) TempEJ d_e Regime
Composicao L% Titulacéo Experiéncia de
Académica o
Profissional  Trabalho
Benedito de Mestre em Ciéncias
SouzaGuimaraes Enfermeiro <. 9 anos 40h DE
. Farmaceéuticas
Junior
Carlos Manuel Bioquimico e Doutor em
DutokSanchez Bidlogo Biodiversidade e Salde 16 anos 40h DE
HeIu_za I_\/Iontewo Enfermeira Espemgllsta em Gestado 5 anos 40h DE
deOliveira em Saude
Lise Maria . Mestre em Ciéncias da
CarvalhoMendes Enfermeira Satde 5 anos 40h DE
Luisa Antonia Doutora em Genética e
Campos Bidloga 7 anos 40h DE
Melhoramento
Barros
Luiz Armando .. Doutor em Ciéncias da
VidalRamos Fisioterapeuta Reabilitacio 8 anos 40h DE
Paulo Cezar Mestre em Salde e
Enfermeiro Tecnologia no Espaco 11 anos 40H DE

Gongcalves da Silva

Hospitalar
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Tempo de Regime

Composicao Forrrlag_ao Titulacéo Experiéncia de
Académica .
Profissional ~ Trabalho
Especialista em Atencéo
Integral em Ortopedia e
Renata Traumatologia e
Simdes Enfermeira 1al00g 4 anos 40h DE
X Especialista em
Monteiro p
ProgramaSaude da
Familia.
Schgllla Cristina Enfermeira Me,stre em Ciéncias da 7 anos 40h DE
daSilva Saude
Verldlan_a Barreto Enfermeira Me,stre em Ciéncias da 11 anos 40h DE
do Nascimento Saude

7 POLITICA DE EXTENSAO

Os cursos de extensdo sdo acOes de carater tedrico e/ou pratico, planejadas e
organizadas de modo sistematico em projetos por inducdo do Ministério da Educagdo via
Secretaria deEducacao Basica (SEB), como os cursos de Formacdo Continuada de Professores
ou outrosfomentados pela Propria UNIFAP, oferecidos as comunidades interna e externa, com
0 proposito de divulgacdo e/ou promocdo do conhecimento, atendendo as necessidades de
iniciacdo, de atualizacdo ou de aperfeicoamento cientifico, técnico, artistico, cultural e
qualificacéo profissional.

A extensdo universitaria € uma forma de interacdo entre a universidade e a
comunidade naqual esté inserida. E uma espécie de ponte permanente entre a universidade e
os diversos setores da sociedade. Funciona como uma via de duas mé&os, na qual a
Universidade leva conhecimentos e/ou assisténcia a comunidade, e recebe dela influxos
positivos, tais como retroalimentacdo, informacgdes acerca das suas reais necessidades, seus

anseios, aspiragdese também aprendendo com o saber dessas comunidades.

Ocorre, na realidade, uma troca de conhecimentos, em que a universidade tambem
aprendecom a propria comunidade sobre os valores e a cultura desta. Assim, a universidade
pode planejar e executar as atividades de extensdo na comunidade de maneira respeitosa e de
modo a ndo violar seus valores culturais. A universidade, através da Extensdo, influencia e
também é influenciada pela comunidade, possibilitando uma troca de valores entre a

universidade e o meio.



57

No curso de Bacharelado em Enfermagem Campus Binacional Oiapoque as politicas
de extensdo que estdo implantadas e em conformidade com o PDI sdo as descritas abaixo:

= Ac0Oes que incentivem o processo de cooperacdo, por meio de parcerias publicas e

privadas;

= Elaborem projetos interdisciplinares que fortalecam o desempenho e uma maior

integracdo dos estudantes dos diversos cursos;

=  Ampliem e consolidem intercambios institucionais entre a UNIFAP e instituicbes

nacionais e internacionais;

= Ampliem o acesso a cursos de atualizacdo (presenciais e a distancia) oferecidos
pelaUNIFAP a comunidade.

Além disso, dado a curricularizacdo os académicos desenvolverdo atividades desde o
primeiro periodo do curso. As atividades estdo relacionadas com a necessidades da
comunidade. Os académicos irdo atuar nos servicos de saude, escolas, aldeias e nos bairros
proximos a universidade, desempenhando atividades que vao evoluindo em grau de
complexidade conforme forem adquirindo habilidades e competéncias para tais acfes. Para
isso, 0s alunos irdo realizar atividades do primeiro ao oitavo periodo do curso, sendo 8
unidades de extensdo com a seguinte denominacdo: Programa Curricular de Extensdo | —
Higiene e Alimentacdo no Ensino Fundamental, Programa Curricular de Extensdo 1l — Salde
e Meio Ambiente, Programa Curricular de Extensdo Ill — Educagdo e Saude no Ensino
Fundamental e Médio, Programa Curricular de Extensdo 1V — Fundamentos e Tecnologias do
Cuidar em Enfermagem, Programa Curricular de Extensdo V — Saude Coletiva, Programa
Curricular de Extensdo VI — Educacdo e Saude nas Aldeias, Programa Curricular de Extenséo
VIl — Educacdo Permanente para Enfermagem e Programa Curricular de Extensdo VIII —

Administragdo no Servico de Enfermagem.

8 POLITICA DE PESQUISA

Define a politica de pesquisa e pés-graduacdo da UNIFAP; estimula atividades de
pesquisa,com vistas a melhoria da qualidade do ensino e do desenvolvimento regional; busca

convénios de captacdo de recursos com entidades nacionais e estrangeiras de fomento a
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pesquisa; propde planos de qualificacdo, capacitacdo e aperfeicoamento docente e de
atividades de investigacdo cientifica, com respectivo orcamento de custos; de possibilita

condicdes para a implantacdo cursos de pos-graduacéo.

No curso de Enfermagem do Campus Binacional a pesquisa cientifica tera por objetivo
formar um cidaddo com capacidade ampla de compreensdo e visdo critica a respeito da
sociedade na qual esta inserido, bem como estar preparado para intervir e ser agente

transformador das demandas da area da saude.

A pesquisa deverd ser algo rotineiro na atividade do docente, pois entende-se que
somente o docente que também se dedica a pesquisa encontra-se familiarizado e apto a
transmitir conhecimento de vanguarda que o ensino universitario exige. Dessa forma, em
consonancia com o PDI/UNIFAP, o graduando deve ser estimulado pela instituicdo a se
qualificar, bemcomo cabe a instituicdo garantir condi¢fes para realizacdo da pesquisa. Cabe
ao docente a buscar parcerias (internas e externas & UNIFAP), financiamento provido pelas
instituicbesde fomento e a divulgagédo dos resultados obtidos nas suas pesquisas. Com relagéo
aos discentes, estes deverdo ser incentivados a se aproximar e exercer atividades de pesquisa
durante seu processo de formacdo, sendo que estas atividades serdo realizadas por meio da
Iniciacdo Cientifica orientada por um docente que tenha experiéncia na area. Ainda com o
compromisso de formar um profissional com capacidade investigativa, o discente sera
obrigado a realizar um Trabalho de Conclusdo de Curso de carater cientifico e também soba

orientacdo de um docente capacitado.

O Curso de Enfermagem do Campus Binacional pretende futuramente a partir da
qualificacdo do seu corpo docente instituir a abertura de um curso de pds-graduacdo Lato
Sensu e/ou Scricto Sensu com o objetivo de qualificar os egressos formados e dos

profissionais da area da saude.

9 POLITICAS DE INCLUSAO

A UNIFAP dispGe de um nucleo de atendimento aos académicos que necessitam de
algumtipo de atendimento especial, 0 Nucleo de Acessibilidade e Inclusdo (NAI). O NAI
Compreende o Nucleo de Acessibilidade e Inclusdo como a constituicdo de um espaco fisico,
com profissional responsavel pela organizacdo das acdes, articulando entre osdiversos

Orgdos e departamentos da Universidade para a implementagdo de uma politica de
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acessibilidade e efetivacdo das relagdes de ensino, pesquisa e extensdo na area. Foiimplantado
em 2008 e no primeiro semestre de 2015 atendeu 7 alunos com algum tipo de limitagédo
motora, visual e auditiva e 51 com disturbios psicoldgicos (dificuldade de relacionamento,
depressdo, esclerose multipla, gagueira, esquizofrenia, transtorno bipolar, déficit de atencéo,
ansiedade, entre outros). O NAI esta equipado com impressoras em Braille, acervo técnico e
romance também em Braille, intérpretes da linguagem dos sinais (Libras) e computadores

com programas especificos para pessoas com deficiéncia visual.

9.1 Atribuicbes do nucleo

= Atuar como 6rgdo suplementar da PROEAC para sistematizar as agdes institucionais
relativas a politica de educacéo inclusiva na educacao superior.

» Realizar atendimento individual e/ou grupal aos académicos com deficiéncia e/ou
mobilidade reduzida.

= Prestar informacdes a respeito da politica de educacéo inclusiva na educacaosuperior
para estabelecer parcerias com outras instancias da UNIFAP e com organizacfes
externas.

= Zelar pelo cumprimento da legislacdo vigente relacionada a acessibilidade na
educacdo superior.

= Prestar assessoramento as Pro-Reitorias, Departamentos Académicos, Unidades de
Trabalho da UNIFAP, como esfera consultiva no que se refere as demandas de
acessibilidade pedagdgica, atitudinal e de comunicacao na educacao superior.

= Apoiar a producdo de conhecimento e divulgar préaticas sobre educacdo inclusiva na

educacéo superior.

10 INFRAESTRUTURA

10.1 Sala dos professores

O Campus Binacional em Oiapoque possui uma sala de professores para todos o0s
docentes do campus. No momento, ndo existem gabinetes de trabalho para professores de
Tempo Integral — TI. Com a finaliza¢&o do bloco B que possui um Unico pavimento, do total
de trés previstos, os gabinetes para professores ainda ndo foram contemplados uma vez que o
referido bloco possui um Gnico pavimento com salas de aulas e coordenac¢des administrativas.

A previsdo do bloco C também ndo parece incluir gabinetes para professores conforme
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reunido do Plano de Necessidades do futuro Bloco Multidisciplinar que parece contar com
auxilio da bancada federal do Amapa (Processo n° 23125.015892/2021-83).

O curso de Bacharelado em Enfermagem possui uma Unica sala de trabalho com 23,34
m? para coordenagdo do curso e servigos académicos a qual é compartilhada com o curso de
Licenciatura em Ciéncias Biologicas. A sala é dividida em dois espacos sendo um para 0 curso
de Ciéncias Bioldgicas e o outro para o curso de Enfermagem, o que dificulta a privacidade.
Dessa forma, o curso continua tendo somente este espaco para atendimento da coordenacéo

aos discentes.

10.2 Salas de Aula

O curso de Bacharelado em Enfermagem conta atualmente com trés salas de aula com
58,52 m? cada. As salas de aula possuem cerca de 50 carteiras individuais com algumas
unidades para canhotos. Cada sala de aula possui dois ar-condicionados, um quadro branco,
uma lousa digital e um equipamento multimidia (data show). Os primeiros professores
receberam um Notebook da instituicdo o qual pode ser acoplado ao equipamento multimidia.
Os docentes que ingressaram a partir de 2018 ndo receberam mais esse equipamento. Além
disso, 0s computadores possuem acesso a internet por meio de rede wireless da instituicéo.

10.3 Biblioteca

A Biblioteca do Campus Binacional Oiapoque possui 113,48m? e atualmente o seu
acervoconta com aproximadamente 2167 titulos e um total de 14264 exemplares, 33 titulos de
periddicos impressos além do acesso ao portal de periddicos da CAPES/MEC. A base de
dados de livros da biblioteca esta disponivel para consulta on-line e a biblioteca possui espaco
para estudo individual para oito pessoas e uma sala para estudo em grupo para até quatro
pessoas. Um total de oito computadores esta disponivel para pesquisa com acesso ainternet

que é compartilhado entre os académicos dos oito cursos de graduacao do campus.

10.4 Laboratérios

O curso de Bacharelado em Enfermagem conta atualmente com dois laboratorios com

34,6m? cada para aulas praticas, um que atende as disciplinas basicas e outro laboratério de
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habilidades, o qual é especifico para a area de Enfermagem. O laboratério de *Morfofisiologia
e Imunoparasitologia atende as disciplinas de Anatomia Humana, Biologia Celular,
Histologia/Embriologia, Microbiologia, Fisiologia Humana, Patologia Geral, Bioquimica,
Farmacologia, Farmacologia Clinica, Parasitologia. O laboratdrio de ?Préticas de Enfermagem
é utilizado para aulas préticas de disciplinas especificas da &rea de enfermagem. Estava
prevista a construcdo dos blocos B e C, com trés pavimentos cada, 0 que permitiria a
ampliacdo do nimero de laboratorios para o pleno desenvolvimento das atividades de ensino,
pesquisa e extensdo. De acordo com o PDI anteriorda instituicdo as obras tinham previséo de
término para 2015/2016. Contudo foi realizado o término de apenas um unico bloco (bloco B)
em 2021 com um Unico pavimento que € composto por salas de aulas e coordenacGes
administrativas. Dessa forma, o curso continua tendo somente um laboratorio para atender
todas as disciplinas da area basica do curso de Enfermagem. Almejava-se que com a
construcdo dos novos blocos haveria a criacdo dos demais laboratérios (Laboratério de
Anatomia Humana, Laboratério de Microscopia, Laboratério de Bioquimica, Laboratorio de

Fisiologia, Laboratério de Farmacologia e Laboratorio de Microbiologia)

Em reunido realizada com com o Nucleo Gestor do Campus Oiapoque foi aprovado o
plano de necessidades em reunido no dia 02/07/2021 indicando que o novo bloco sera
constituido pelas seguintes estruturas: “1) térreo: auditério (capacidade de 200 a 250 pessoas);
almoxarifado geral; banheiros; ii) 1° andar: laboratério de informatica com capacidade para 50
computadores; 2 salas de aula; 4 espagos paras as coordenacdes dos cursos e 3 salas
multidisciplinares destinadas as atividades de ensino, pesquisa e extensdo” ((Processo n°
23125.015892/2021-83)). Isso sugere que o curso de enfermagem ndo sera contemplado com

laboratdrios especificos que permitam o desenvolvimento de aulas praticas do curso.

10.5 Laboratério de Informatica

Laboratorio de Informéatica e Acesso a Internet: Os alunos possuem acesso ao
laboratdrio de Informatica para aulas praticas, projetos de pesquisa e extensao o qualconta com
40 computadores com acesso a internet sendo utilizado sob agendamento pelos docentes da
instituicdo. Além disso, a biblioteca também conta com oito computadores para pesquisa
compartilhados por todos os académicos do campus Oiapoque. Com isso, 0s académicos que

ndo possuem nenhum tipo de equipamento para assistir as aulas podera realizar no campus.
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11 REFERENCIAIS E MARCOS REGULATORIOS

11.1 Referéncias

1. A estruturacdo do Curso de Bacharelado em Enfermagem segue os principios
bésicos regulamentados através da Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo, com foco
na abordagem de temas transversais importantes no processo de formacao discente
entre outros marcos legais que regulam a formulacdo do projeto Pedagogico deste
curso.

2. Constituicdo Federal Brasileira de 1988.

3. Lei 9394/1996 que estabelece as diretrizes e bases da educagéo.
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Emancipacdo, Ponta Grossa, 10(2): 435-442, 2010. Disponivel em
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Aparecida Magali de Souza. Congressos internacionais sobre transdisciplinaridade:
reflexdes sobre emergéncias e convergéncias de ideias e ideais na diregdo de uma
nova ciéncia moderna. Saude soc., Sdo Paulo , v. 14, n. 3, p. 9-29, Dec. 2005.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
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11.2 Normativas utilizadas

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Constituicdo Federal de 1988.

DECRETO N° 5.622, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2005 que regulamenta o art. 80
da Lei no 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e bases da
educacéo nacional. (Para cursos EAD).

DECRETO N° 5.626, de 22 de dezembro de 2005, que regulamenta a Lei n° 10.436
que dispBe sobre Lingua Brasileira de Sinais — Libras.

DECRETO N° 5.773, DE 9 DE MAIO DE 2006 que dispde sobre o exercicio das
funcdes de regulacdo, supervisao e avaliacdo de instituicdes de educacao superior e
cursos superiores de graduacao e sequenciais no sistema federal de ensino.

Diretriz especifica de cada curso de Graduacéo.

Instrumento de Avaliacdo de Cursos de Graduacdo presencial e a distancia, que se
encontra disponivel em http://portal.inep.gov.br com atualizacdo disponivel em
http://download.inep.gov.br/educacao_superior/avaliacao_cursos_graduacao/instru
mentos/2016/instrumento_2016.pdf.

LEI N° 10.861, de 14 de abril de 2004 que institui o Sistema Nacional de Avaliagdo
da Educacdo Superior — SINAES e da outras providéncias.

LEI N° 13.146, de 6 de julho de 2015) - Lei Brasileira de Incluséo da Pessoa com
Deficiéncia que define condicdes de acessibilidade para pessoas com deficiéncia ou
mobilidade reduzida.

LEI N°9.795 DE 1999 e o Decreto N° 4.281 de 2002, que institui a Politica Nacional
da Educacdo Ambiental.

LEI N° 9394/1996, que estabelece as diretrizes e bases da Educacdo Nacional —
LDB.

PORTARIA MEC N.° 40, de 12 de dezembro de 2007, consolidada em 29 de
dezembro de 2010, que institui 0 e-MEC, sistema eletronico de fluxo de trabalho e
gerenciamento de informacdes relativas aos processos de regulacdo, avaliacdo e
supervisdo da educacdo superior no sistema federal de educacdo, e o Cadastro e-
MEC de Institui¢bes e Cursos Superiores e consolida disposi¢oes sobre indicadores
de qualidade, banco de avaliadores (Basis) e 0 Exame Nacional de Desempenho de
Estudantes (ENADE) e outras disposigdes.

PORTARIA N° 4.059, de 10 de dezembro de 2004, que autoriza as IES a
desenvolverem 20% da carga horaria dos cursos reconhecidos pelo MEC, em aulas
semipresenciais;

PORTARIA NORMATIVA N° 23, DE 1° DE DEZEMBRO DE 2010 que altera
dispositivos da Portaria Normativa n° 40, de 12 de dezembro de 2007.
RESOLUCAO CNE/CEB N° 4 de 13 de julho de 2010 que define as Diretrizes
Curriculares Nacionais Gerais para a Educacdo Basica.

RESOLUCAO CNE/CES N° 03 de 02 de julho de 2007, que dispde sobre
procedimentos a serem adotados quanto ao conceito de hora-aula e da outras
providéncias.

RESOLUCAO CNE/CES N° 2, de 18 de junho de 2007 que dispde sobre carga
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horaria minima e procedimentos relativos a integralizacdo e duracdo dos cursos de
graduacéo, bacharelados, na modalidade presencial.

17. RESOLUCAO CNE/CES N° 4 de 06 de abril de 2009 que dispde sobre carga horéria
minima e procedimentos relativos a integralizacdo e duracdo dos cursos de
graduacdo em Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educacdo Fisica, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo e Terapia Ocupacional,
bacharelados, na modalidade presencial.

18. RESOLUCAO CNE/CP N° 1 DE 2004 que institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educacéo das Relag@es Etnico-Raciais e para o Ensino de Historiae
Cultura Afro-Brasileira e Africana.

19. RESOLUCAO CNE/CP N° 1, de 30 de maio de 2012, que institui as Diretrizes
Nacionais para a Educagdo em Direitos Humanos, conforme o disposto no Parecer
CNE/CP n° 8, de 06 de marco de 2012.

20. RESOLUCAO CONAES N° 1 de 2010 que normatiza o Nucleo Docente
Estruturante e d& outras providéncias.

21. RESOLUGCAO N° 1, de 11 de marco de 2016, que estabelece Diretrizes e Normas
Nacionais para a Oferta de Programas e Cursos de Educacdo Superior na
Modalidade a Distancia.

22. RESOLUCAO N° 2 de 1 de julho de 2015, que define as Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Formag&o inicial em nivel superior (cursos de Licenciatura, Cursos
de Formacao Pedagdgica para graduados e cursos de Segunda Licenciatura) e para a
formacdo continuada que REVOGOU a RESOLUCAO CNE/CP N° 1, de 18 de
fevereiro de 2002 que institui as Diretrizes Curriculares para a Formacdo de
Professores da Educacdo Basica, em nivel superior, curso de licenciatura, de
graduacdo plena e a RESOLUCAO CNE/CP N° 2, de 19 de fevereiro de 2002, que
institui a duracdo e a carga horaria dos cursos de licenciatura, de graduacgdo plena,
de formacdo de professores da Educacdo Bésica em nivel superior.

11.3 Resolucgdes Internas

1. Plano de Desenvolvimento Institucional da UNIFAP —PDI (2020 — 2026).

2. RESOLUCAO N° 011/2008-CONSU/UNIFAP: que estabelece as diretrizes para o
Trabalho de Concluséo de Curso em nivel de Graduacao.

3. RESOLUCAO N° 014/2009-CONSU/UNIFAP: que dispde sobre a inclusio da
LIBRAS, como disciplina curricular obrigatoria nos cursos de graduacdo da
UNIFAP;

4. RESOLUCAO N° 02/2010-CONSU/UNIFAP: que regulamenta o Estagio
Supervisionado no ambito da UNIFAP.

5. RESOLUCAO N° 024/2008-CONSU/UNIFAP: que dispde sobre as diretrizes das
Atividades Complementares nos cursos de graduacéo.

6. RESOLUCAO N° 026/2011-CONSU/UNIFAP: que regulamenta a nhova
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Sistematica de Avaliagdo da Aprendizagem.

RESOLUCAO N° 032/2008 — CONSU/UNIFAP: que regulamenta o Regimento
Interno do Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAP.

RESOLUCAO N° 036/2013 — CONSU/UNIFAP: que regulamenta o Regimento
Interno do Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos na UNIFAP.
RESOLUCAO N° 08/2010-CONSU/UNIFAP: que regulamenta a Prética
Pedagogica como componente curricular obrigatério nos cursos de Licenciatura da
UNIFAP.
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APENDICES

APENDICE A - EMENTAS DAS DISCIPLINAS OBRIGATORIAS DO CURSO DE
ENFERMAGEM CAMPUS BINACIONAL OIAPOQUE.

ANATOMIA HUMANA e PRATICA DE ANATOMIA HUMANA

Ementa: Estudo dos sistemas do corpo humano para o curso de enfermagem, que envolveo
estudo da anatomia sistémica e regional, perfazendo o estudo dos planos de construgéo
anatdbmica, anatomia do sistema enddcrino, anatomia do sistema respiratério, anatomia do
sistema digestivo, anatomia do sistema cardiaco, anatomia do sistema vascular, anatomia do
sistema tegumentar, anatomia do sistema reprodutor (masculino e feminino). Topografia da
cabeca, pescoco, tronco e membros (Osteologia: 0ssos e acidentes Gsseos. Artrologia: tipos,
classificacfes, elementos articulares, movimentos articulares. Miologia: origem, insercéo,
acao e inervacdo muscular). Neuroanatomia: sistema nervoso central e periférico. Inclusive,
tem o propdsito de abordar no¢des morfoldgicas basicas do corpo humano criando condigdes

para o aluno agregar conhecimentos nas respectivas disciplinas do cursode enfermagem.

Bibliografia Bésica
DANGELO, José Geraldo; FATTINI, Carlo Américo. Anatomia humana; sistémicae
segmentar. 3. ed. rev.Sao Paulo: Atheneu, 2011.

GRAAFF, Van de. Anatomia humana. 6.ed. Barueri, SP: Manole, 2003.

NETTER, Frank H. Atlas de anatomia humana. Traducdo de Carlos Romualdo

Rueff Barroso et al. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

Bibliografia Complementar

GRAY, Henry. Anatomia. Editado por Charles Mayo Goss. 29. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012,

TORTORA, Gerard; NIELSEN, Mark T. Principios de anatomia humana. Traducao
de Alexandre Werneck e Claudia Lucia Caetana de Aradjo. 12. ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2013.

PAULSEN, Fredrich; WASCHKE, Jens. Sobotta: atlas de anatomia humana:
anatomia geral e sistema muscular. Traducdo de Marcelo Sampaio Narciso. 23.ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. (volume 1).
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PAULSEN, Fredrich; WASCHKE, Jens.Sobotta: atlas de anatomia humana: 6rgaos
internos. Tradugdo de Marcelo Sampaio Narciso. 23. ed. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 2012. (volume 2).

PAULSEN, Fredrich; WASCHKE, Jens. Sobotta: atlas de anatomia humana: cabeca,
pescogo e neuroanatomia. Tradugdo de Marcelo Sampaio Narciso. 23. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. (volume 3).

BIOLOGIA CELULAR

Ementa: Introducdo as células. Células Procaridticas e Eucaridticas. Tipos de microscopios.

Métodos de estudo das células. Constituicdo quimica da célula. Estrutura da membrana e

transporte. Citoesqueleto. Mitocondria, Cloroplasto e conversdo de energia. Célula vegetal.

Compartimentos intracelulares e transporte. Estrutura do nicleo. Dogma central da Biologia

Molecular. Ciclo celular, Mitose e Meiose. Diferenciacao celular.

Bibliografia Basica

ALBERTS, B. et al. Fundamentos de Biologia Celular. Porto Alegre: Artmed, 32
ed., 2011.

DE ROBERTIS, E. M. F. D.; HIB. J. Bases da Biologia Celular e Molecular. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 4 ed., 2006.

JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J., Biologia Celular e Molecular. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

Bibliografia Complementar

ALBERTS, B. et al. Biologia Molecular da Célula. Porto Alegre: Artmed, 5 ed.,
2010.

KIERSZENBAUM, A. L. Histologia e Biologia Celular. Rio de Janeiro: Elsevier,
1% ed., 2012.

NELSON, David L. & COX Michael M. Principios de Bioquimica de Lehninger. 6°
ed., Porto Alegre: Artmed, 2014.

VOET, Donald; VOET, Judith & PRATT, Charlote W. Fundamentos de bioquimica:a

vida em nivel molecular. 4° ed., Porto Alegre: Artmed, 2014.

ZAHA, A. et al. Biologia Molecular Basica. Porto Alegre: Artmed, 5% ed., 2014.
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BIOQUIMICA

Ementa: Teorias do surgimento da vida na terra. Agua. Biomoléculas - Aminoacidos e niveis
estruturais das proteinas, classificacdo e funcdo das proteinas plasmaticas. Enzimas como
biocatalizadores: cinética, regulacdo da atividade das enzimas. Lipideos e sistemas
lipoproteicos: Classificacéo e funcdes. Carboidratos: Polissacarideos, classificacdo e fungdes.
Glucidios presentes nas glicoproteinas e glicolipideos das membranas. Horménios,
classificacdo e mecanismos de acdo. Vitaminas, classificacdo e transtornos associados ao
déficit e a intoxicacdo por hipervitaminose. Acidos Nucleicos: Nucleotideos, o ADN e 0
ARN; composicdo quimica e propriedades. Metabolismo energético e intermediario -
Metabolismo dos Sacarideos, transferéncia de energia, sistema ATP/ADP e
NAD(P)H*/NAD(P)" em condicGes anoxigénicas (fermentacdo lactica e fermentacdo
alcodlica) e oxigénicas com respiracdo (Ciclo de Krebs). Transferéncia de equivalentes redox
(cadeia de transporte eletronico) e fosforilacdo oxidativa acoplada. Biossintese e degradacdo
de glicogénio. Sintese de nova glicose (Gliconeogénese). Metabolismo dos Lipideos,
oxidacdo e biossintese de &cidos graxos. Compartimentacdo e regulacdo. Regulacdo e
integracdo do metabolismo de sacarideos e lipideos. Sintese de eicosanoides de importancia
farmacoldgica. Biossintese de lipideos complexos e colesterol. Metabolismo de substancias
nitrogenadas. Degradacdo oxidativa de aminoacidos. Integracdo e regulacdodo metabolismo.

Bibliografia Basica

NELSON, David L. & COX Michael M. Principios de Bioguimica de Lehninger.
6%d., Porto Alegre: Artmed, 2014.

VOET, Donald & VOET, Judith G. Bioquimica. 4° ed., Porto Alegre. Artmed, 2013.
VOET, Donald; VOET, Judith & PRATT, Charlote W. Fundamentos de bioguimica:a
vida em nivel molecular. 4° ed., Porto Alegre: Artmed, 2014.

Bibliografia Complementar
MURRAY, Robert K.; BENDER, David A.; BOTHAM, Kathleen M.; RODWELL,

Victor W & WELL, P Anthony. Bioquimica llustrada de Harper. 29° ed., Porto
Alegre: AMGH, 2014.

HARVEY, Richard A. & FERRIER, Denise R. Bioquimica llustrada. 5° ed., Porto
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Alegre: Artmed, 2012.

MARZZOCO, Anita & BATISTA-TORRES, Bayardo. Bioquimica bésica. 3° ed.,

Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

KOOLMAN, Jan & ROHM, Klaus-Heinrich. Bioquimica: texto e atlas. 4° ed., Porto
Alegre: Artmed, 2013.

BERG, Jeremy M., STRYER, Lubert & TYMOCZKO John L. Bioquimica. 7° ed.,

Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

METODOLOGIA DO TRABALHO CIENTIFICO

Ementa: Compreensdo da ciéncia e pesquisa de forma aplicada a vida académica.
Organizacdo dos estudos na graduacdo de forma individual e grupal. Iniciagdo do
académico no processo do pensamento cientifico e do desenvolvimento de espirito critico,
instrumentalizando-o para a producdo de conhecimento de forma cientifica e condizente com
as normas da ABNT. Fontes de obtencdo de informacdo: bases de dados, consulta de
periddicos e acervos digitais. Incentivo a participacdo e producdo em eventos cientificos.
Formas de organizacdo do estudo em sinteses: fichamento, mapas conceituais, resumo,
resenha. Formas de organizacdo do estudo em sinteses: fichamento, mapas conceituais,

resumo, resenha.

Bibliografia Basica

ANDRADE, Maria Margarida de. Introducdo a metodologia do trabalho cientifico.
Sé&o Paulo: Atlas, 2003.

ANDRADE, M. M. Introducdo da Metodologia do Trabalho Cientifico, 10 ed. S&o
Paulo: Atlas, 2010.

BARROS, A. J. P. Projeto de Pesquisa. Petrépolis: Vozes, 2012.

Bibliografia Complementar

BERVIAN, Pedro Alcino; CERVO, Amado Luiz; DA SILVA, Roberto.
Metodologia Cientifica. Sdo Paulo: Prentice-Hall, 6 ed, 2002.

OLIVEIRA, Silvio Luiz de. Tratado de metodologia cientifica. S&o Paulo: Pioneira,
2001.
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SEVERINO, Antbénio Joaquim. Metodologia do trabalho cientifico. S&o Paulo:
Cortez, 2002.

BARROS, Aidil Jesus da Silveira; LEHFELD, Neide Aparecida de Souza.
Fundamentos de metodologia cientifica: um guia para iniciacdo cientifica. Sao
Paulo: Makron Books, 2 ed., 2006.

MARCONI, Marina de Andrade; LAKATOS, Eva Maria. Técnicas de pesquisa:
planejamento execucao de pesquisa, amostragens e técnicas de pesquisa, elaboragédo
de dados. Sdo Paulo: Atlas, 6 ed, 2006.

RUDIO, F.V. Introducédo ao Projeto de Pesquisa Cientifica. Petrépolis: Vozes, 2014.

CIENCIAS SOCIAIS: HOMEM, SOCIEDADE E SAUDE

Ementa: Conceito de cultura. Sociologia e Antropologia da Saude. Dimensdessocioculturais
e antropologicas das préaticas de salude. A construcdo do corpo como dispositivo cultural.
Anélise da saide mental como fenémeno socialmente construido. Pesquisa sobre saide num
viés socio-antropologico.

Bibliografia Basica

FOCAULT, Michel. Microfisica do poder. Organizacdo, introducao e revisdotécnica
de Roberto Machado. 2%d — Rio de Janeira. Paz e Terra, 2015.

HELAMN, Cecil. Cultura, saide e doenca. Traducdo: Ane Rose Boher — 5%d. Porto
Alegre Artmed, 2009.

MAUSS, Marcel. Sociologia e Antropologia. 1% Ed. Sdo Paulo: Cosac Nafy, 2003.

Bibliografia Complementar
OLIVEIRA, Roberto Cardoso. O trabalho do antropdlogo. 2%d. Brasilia. Paralelo
15. S&o Paulo. Editora UNESP, 2006.

BARROS, José d’Assun¢do. A construcdo social da cor: diferenca e desigualdadena

sociedade brasileira. 2%d. Petrépolis, RJ: Vozes, 2012.

MONTEIRO, Simone; VILLELA, Wilza. Estigma e satde. Org. Rio de Janeiro, RJ:
FIOCRUZ, 2012. 207p.
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GEERTZ, Clifford. A interpretacdo das culturas. 12 Ed. Rio de Janeiro: LCT, 2014.
323p.

FREYRE, Gilberto. Casa Grande e senzala: formacdo da familia brasileira sob o

regime da economia patriarcal. 51%d rev. Sdo Paulo: Global, 2006.

PROGRAMA CURRICULAR DE EXTENSAO | — HIGIENE E ALIMENTACAO NO
ENSINO FUNDAMENTAL

Ementa: Introduzir os académicos nas escolas de ensino fundamental, de preferéncia nas
series iniciais articulando o conhecimento adquirido ao longo da vida com os discutidos em
grupos antes da pratica extensionista. Realizagdo de conscientizacdo de criangas e
adolescentes nas préaticas de higiene pessoal e alimentacao saldavel.

Bibliografia Basica

MEDEIROS MGGA, et al. Percepgéo sobre a higiene dos manipuladores de
alimentos e perfil microbiol6gico em restaurante universitario. Ciéncia & Salde
Coletiva, 2017; (22)2: 383-392

NASCIMENTO JS. Adesdo de habitos de higiene em criancas no ambiente escolar
de uma comunidade da zona rural do Municipio de Junqueiro — Alagoas. Trabalho
de conclusdo do curso Especializacdo em Estratégia e Satde da Familia.
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte — Minas Gerais, 2015; 29 p.

PINHAO F e MARTINS I. Diferentes abordagens sobre o tema satide e ambiente:
desafios para o ensino de ciéncias. Ciéncia & Educacdo (Bauru), 2012; 18(4): 819-
836.

Bibliografia Complementar

FONSECA EF, at al. Cuidados de higiene — banho: significados e perspectivas dos
enfermeiros. Revista de Enfermagem Referéncia, 2015; 4(5): 37-45.

GUETERRES EC, et al. Educacdo em saude no contexto escolar: estudo de revisao
integrativa. Enfermeria Global, 2017; 46(2): 477-488.

LAROCCA LM, MARQUES VRB. Higienizar, cuidar e civilizar: o discurso médico
para a escola paranaense (1920-1937). Interface (comunicacéo, salde e educacéo),
2010; 14(34): 647-660.
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GENETICA

Ementa: Divisdo celular. Gametogénese e fertilizacdo. Genética e sua importancia. Aspectos
gerais da genética humana. As leis de Mendel. No¢bes de probabilidade. Alelos maltiplos.
Interacdo génica. Aspectos gerais da genética humana. Ligacdo génica. Mapeamento do
genoma humano. Determinagdo cromossdmica do sexo. Citogenética humana. Alteragdes
cromossdmicas numeéricas e estruturais. Genética e cancer. Heranga citoplasmatica. Heranga
e ambiente. Noc¢des da genética das populacGes humanas e evolucéo.

Bibliografia Basica

BORGES-OSORIO, M. R.; ROBINSON, W.M. Genética Humana. Porto Alegre:
Artes Médicas, 32 ed., 2013.

PIERCE, B. A. Genética: Um Enfoque Conceitual. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 3? ed., 2013.

BROWN T.A. Genética: Um Enfoque Molecular. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 32 ed., 2014.

Bibliografia Complementar
WATSON, J.D.; BAKER, T.A,; BELL, S.P.; GANN, A.; LEVINE, M.; LOSICK,

R. e HARRISON, S.C. Biologia Molecular do Gene. Porto Alegre: Artmed, 4% ed.,
2015.

GRIFFITHS, A.J. F. etal. Introducdo a Genética. Rio de Janeiro. Editora Guanabara
Koogan. 102 ed., 2011.

KLUG, W. S. et al. Conceitos de Genética. Porto Alegre: Artmed, 92 ed., 2010.
NUSSBAUM, R. L.; McINNES, R. R.; WILLARD, H. F. Thompson & Thompson
Genética Médica. Rio de Janeiro: Elsevier, 72 ed., 2008.

SNUSTAD, P. & SIMMONS, M. J. Fundamentos de Genética. Rio de Janeiro.
Editora Guanabara Koogan. 42 ed. 2008.

HISTOLOGIA E EMBRIOLOGIA E PRATICA DE HISTOLOGIA E EMBRIOLOGIA
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Ementa: Estudo sistematico dos tecidos e embriologia humana a partir da morfologia e
propriedade celular, oferecendo aos alunos conhecimentos dos sistemas do corpo humano,
desenvolvimento embrionario e seus inter-relacionamentos aplicada a enfermagem.
Introducdo a Histologia e Embriologia. Tipos de tecido: epitelial, conjuntivo, adiposo
cartilaginoso, 6sseo, nervoso, muscular. Células eucariotas e os tecidos animais: correlagdes
bioquimicas, morfologicas e funcionais. Histologia dos sistemas. Aspectos fundamentais do

desenvolvimento: formacédo dos gametas até a morfologia externa do embrido.

Bibliografia Béasica
MOORE, Keith L.; PERSAUD, T. V. N.; TORCHIA, Mark G. Embriologia basica. 9.
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

GARCIA, Sonia M. Lauer de; FERNANDEZ, Casimiro Garcia (Orgs.).
Enbriologia. 3. ed. Porto Algre: Artmed, 2012.

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, José. Histologia bésica: texto e atlas. 12. ed. Riode

Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

KIERSZENBAUM, Abraham L.; TRES, Laura L. Histologia e biologia celular:

uma introducdo patoldgica. 3. ed. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

Bibliografia Complementar

SADLER, T. W. Langman: embriologia medica. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2013.

MAIA, George Doyle. Embriologia humana. Sdo Paulo: Atheneu, 2007.

MOORE, Keith L.; PERSAUD, T. V. N.; TORCHIA, Mark G. Embriologia bésica.
8 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

MOORE, Keith L.; PERSAUD, T. V. N.; TORCHIA, Mark G. Embriologia clinica.
8 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

IMUNOLOGIA
Ementa: Introducdo a Imunologia. Conceitos basicos em imunologia. Células e 6rgaos do
sistema imune. Imunidade inata. Inflamagdo. Sistema complemento. Imunidade Adaptativa.

Mecanismos de reconhecimento do antigeno e ativacdo dos linfocitos T. Imunidade celulare
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humoral. Antigenos. Estrutura e fungdo das imunoglobulinas. Reacdo antigeno-anticorpo.
Imunizagdes. Complexo Principal de Histocompatibilidade. Imunologia dos grupos
sanguineos. Hipersensibilidades. Imunossupressdo. Doengas auto-imunes. Imunoprofilaxia.

Imunologia dos transplantes.

Bibliografia Basica

ABBAS A. K.; LICHTMAN A. H.; PILLAI S. Imunologia bésica. Fungdes e

distdrbios do sistema imunolégico. Rio de Janeiro: Elsevier, 42 ed., 2013.
MURPHY K. Imunobiologia de Janeway. Porto Alegre: Artmed, 8%d., 2014.

ROITT I.; RABSON A. Imunologia bésica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 3°
ed, 2015.

Bibliografia Complementar

ALBERTS, B. et al. Biologia Molecular da Célula. Porto Alegre: Artmed, 5% ed.,
2010.

BORGES-OSORIO, M. R.; ROBINSON, W. M. Genética Humana. Porto Alegre:
Artes Médicas, 32 ed., 2013.

MALAGUTTI, W. Imunizacdo, Imunologia e Vacinas. Rio de Janeiro: Editora
Rubio, 1% ed., 2011.

PIERCE, B. A. Genética: Um Enfoque Conceitual. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 3? ed., 2013.

WOOD, P. Imunologia. Sdo Paulo: Pearson Education do Brasil, 3% ed., 2013.

PARASITOLOGIA HUMANA

Ementa: Introducédo a parasitologia humana evidenciando as principais parasitoses. Relagdes
entre 0s seres vivos. Regras internacionais de nomenclatura zooldgica. Conceitos basicos.
Relacdo parasita-hospedeiro. Aborda-se os aspectos morfoldgicos dos parasitas, estudo dos
principais protozoarios, helmintos e artropodes que acometem o homem: etiologia,
morfologia, ciclo biolégico, patogenia e patologias, sintomatologia, epidemiologia e

prevencdo, profilaxia e tratamento. Enfase nas parasitoses da regidoAmazonica.

Bibliografia Basica
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CIMERMAN, B.; CIMERMAN, S. Parasitologia Humana e Seus Fundamentos
Gerais. Sao Paulo: Atheneu. 2010.

NEVES, D. P. et al. Parasitologia humana. Rio de Janeiro: Atheneu, 12%d., 2011.

REY, L. Bases da Parasitologia Médica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 32 ed.,
2010.

Bibliografia Complementar

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Doencas infecciosas e parasitarias: guia de bolso /
Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de

Vigilancia Epidemiologica. Brasilia: Ministério da Salude, 82 ed., 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Guia de vigilancia epidemiolodgica. Brasilia: Ministério
da Salde, 72 ed., 2010.

COURA, J. R. Sintese das doencas infecciosas e parasitarias. Rio de Janeiro:
GuanabaraKoogan, 12 ed., 2008.

MORAES, R. G.; LEITE, I. C.;GOULART, E. G. Parasitologia e Micologia

Humana Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 52 ed., 2008.

NEVES, D. P.; NETO, J. B. B. Atlas didatico de parasitologia. Sdo Paulo: Editora
Atheneu, 22 ed., 2009.

FISIOLOGIA HUMANA E PRATICA DE FISIOLOGIA HUMANA
Ementa: Membrana celular, difusdo, osmose, equilibrio i6nico celular, transporte mediado,
canais iénicos, excitabilidade (geracdo e base molecular do potencial de a¢&o), movimento
mecénico celular (mecanismo de acoplamento excitacdo-contracdo e potencial de placa
motora). Fotobiologia (fisiologia de bastfes e cones). Fisiologia dos Sistemas de Controle e
Orgdos Especiais: Sistema Nervoso, principios gerais e fisiologia sensorial (sistema
somatosensorial ou somestésico), 0s 6rgaos especiais dos sentidos (visdo, ouvido, gosto e
olfato), neurofisiologia motora e integrativa (controle nervoso do movimento, patologias
classicas), sistema nervoso periférico (distribuicdo e funcdes do sistema nervoso somaticoe

sistema nervoso auténomo). Sistema Enddcrino, horménios, glandulas enddcrinas,
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mecanismos de acdo hormonal, regulacdo da secrecdo hormonal, endocrinologia e
reproducdo. Fisiologia dos Sistemas Vegetativos: Sistema Renal, os liquidos corporais e 0s
rins, regulacdo A&cido-basica, sistemas tampdo, desequilibrios acidobasicos. Sistema
Cardiovascular, o coracdo (propriedades do tecido cardiaco e geracdo do potencial de acéo
nodal), a circulagdo, controle da pressdo arterial, cascata da coagulagdo. Sistema
Respiratorio, mecénica e regulacdo da ventilacdo, pleuras, intercambio gasoso (Efeito Bohre
Efeito Haldane). Fisiologia Gastrointestinal, mastigacao, reflexo da deglucéo, motilidadedo
trato gastrintestinal, glandulas anexas do sistema digestivo e secrecdes, digestdo e absorcao

de nutrientes organicos e absor¢do de agua e eletrolitos.

Bibliografia Bésica

HALL, John E. Guyton & Hall Tratado de fisiologia médica. 12° ed., Rio de Janeiro:
Elsevier, 2011.

KOEPPEN, Bruce M. & STANTON, Bruce A. [Editores]. Berne & Levy:
Fisiologia. 5° ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 4° ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2015.

Bibliografia Complementar
BRAUNWALD, Eugene; KASPER, Dennis L.; FAUCI, Anthony S.; JAMESON,

J. Larry, LONGO, Dan L.; HAUSER, Ste. Medicina Interna de Harrison - 2
Volumes. 18ed. ARTMED EDITORA - GRUPO A EDUCACAO S/A. 2013.

JOHNSON, Leonard R. Fundamentos de Fisiologia Médica. 2° ed., Guanabara
Koogan, 2000.

JACOB, Stanley W.; FRANCONE, Clarice Ashworth & LOSSOW, Walter J.

Anatomia e fisiologia humana. 5° ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

NELSON, David L. & COX Michael M. Principios de Bioquimica de Lehninger. 6°
ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

DEVLIM, Thomaz M. [Coord.]. Manual de bioquimica com correlagdes clinicas.
Sé&o Paulo: Blucher, 2011.

KOOLMAN, Jan & ROHM, Klaus-Heinrich. Bioguimica: texto e atlas. 4° ed. Porto
Alegre: Artmed. 2013.
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TEORIA E PROCESSOS DE ENFERMAGEM

Ementa: Apresentacdo dos instrumentos necessarios a compreensdo e avaliacdo das Teorias
de Enfermagem que incluem a linguagem, a definicdo do pensamento tedrico e seucontexto

historico. Elaboracdo do Processo de Enfermagem.

Bibliografia Basica

ALFARO-LEFEVRE, Rosalinda. Aplicagio do Processo de Enfermagem:

fundamentos para o raciocinio clinico. 8 ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

HORTA, Wanda Aguiar; EE.P. CASTELLANOS, Brigitta. Processo de
Enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

CARPENITO, Lynda Juan. Manual de diagndésticos de enfermagem. 13 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2011.
Bibliografia Complementar

ALFARO-LEFEVRE, Rosalinda. Aplicagdo do processo de enfermagem: uma
ferramenta para o pensamento critico. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

CARPENITO-MOYET, Lynda Juall. Compreensdo do processo de enfermagem:
mapeamento de conceitos e planejamento do cuidado para estudantes. Porto Alegre:
Artmed, 2007.

CARPENITO-MOYET, Lynda Juall. Diagnésticos de enfermagem: aplicacdo a
prética clinica. 13. ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

GARCEZ, Regina Machado. Diagnostico de Enfermagem da NANDA: definicdes e
classificacdo Porto Alegre. Armed, 2013.

POTTER, P. A.; PERRY.A. G. Fundamentos de Enfermagem - Conceitos, Processoe
Pratica. 8 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.

SMELTZER, S. C.; BARE, B. G. Brunner.Tratado de enfermagem Meédico-

Cirdrgica. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

PROGRAMA CURRICULAR DE EXTENSAO Il - SAUDE E MEIO AMBIENTE

Ementa: Introduzir os académicos no campo e métodos mais utilizados no ambito da Saude
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Ambiental, assim como proporcionar subsidios de instrumentos para o planejamento de
medidas de controle, a fim de reduzir riscos de enfermidades com base na producéo da salde
humana e na vigilancia ambiental.

Bibliografia Basica

ALBUQUERQUE, Maria Nunes de. Uma revisdo sobre as Politicas Publicas de
Saude no Brasil / Maria 11k Nunes de. — Recife: [s.n.], 2015.33 p. Inclui llustracGes
ISBN: 978-85-415-0724-0.

CAMPOS, Gastdo Wagner de Souza (Org.). Tratado de saude coletiva. 2. ed. rev. e
aumentada. Sao Paulo: Hucitec, c2013. 968 p. (Saude em debate; 170). ISBN
9788527107044,

GUSMAO, P. Educacdo Ambiental, reflexdes e praticas contemporaneas.
Petropolis: Vozes, 2012.

Bibliografia Complementar

ROUQUAYROL, Maria Zélia; SILVA, Marcelo Gurgel Carlos da (Org.).
Rouquayrol epidemiologia & salde. 7. ed. Rio de Janeiro: Medbook, 2013. xxi,709
p. ISBN 9788599977842.

SOUZA, Marina Celly Martins Ribeiro de. Enfermagem em saude coletiva teoria e
prética. 2. Rio de Janeiro Guanabara Koogan 2017 1 recurso online ISBN
9788527732369.

BRASIL. Resolucdo n°® 222, ANVISA, de 28 de marc¢o de 2018. Ministério da
Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Regulamenta as boas praticas de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude e da outras providéncias. Diario
Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 28 de margo de 2018.

BIOFISICA

Ementa: Agua, soluces e suspencdes. Biofisica dos sistemas vegetativos: fluidos, circulagio
sanguinea, respiracdo e funcdo renal. Bioacustica: fonagdo, audicdo, estetoscopio, ausculta
pulmonar e ausculta cardiaca. Biotermologia: troca de calor corporal, termometria clinica e

termoterapia. Biofisica das radiagcdes ionizantes.

Bibliografia Basica
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HENEINE, Ibrahim Felippe. Biofisica basica. Sdo Paulo: Atheneu, 2010.
GARCIA, Eduardo A.C. Biofisica. 2° ed., S&o Paulo: Sarvier, 2015.

DURAN, José E. R. Biofisica: conceitos e aplicacdes. 2° ed., Sdo Paulo: Pearson
Prentice Hall, 2011.

Bibliografia Complementar

OKUNO, Emico.; CALDAS, lberé L. & CHOW, Cecil. Fisica para ciéncias

bioldgicas e biomédicas. Sdo Paulo: Hasper & Row do Brasil, 1982.

HAMILL, Joseph & KNUTZEN, Kathleen. Bases biomecéanicas do movimento
humano. 3° ed., Barueri, SP: Manole, 2012.

HALL, John E. Guyton & Hall Tratado de fisiologia médica. 12° ed., Rio de Janeiro:
Elsevier, 2011.

KOEPPEN, Bruce M. & STANTON, Bruce A. [Editores]. Berne & Levy:

Fisiologia. 5° ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 4° ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2015.

BIOLOGIA MOLECULAR

Ementa: Introducdo a Biologia Molecular. Compactacdo do material genético. Estrutura e
funcdo dos &cidos nucléicos. Replicacdo do DNA. Transcricdo. Codigo genético e biossintese
de proteinas. Mutacdo. Organizacdo e controle da expressdo génica em procariotos e
eucariotos. Biotecnologia. Tecnologia do DNA recombinante. Técnicas de diagnostico e

pesquisa molecular.
Bibliografia Basica
ALBERTS, B.; JOHNSON, A.; LEWIS, J.; RAFF, M.; ROBERTS, K.; HOPKIN,

K.; WALTER, P. Biologia Molecular da Célula. Porto Alegre: Artmed, 5% ed., 2010.

JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J., Biologia Celular e Molecular. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

ROBERTIS, E. M. F.; HIB, J. Bases da Biologia Celular e Molecular. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 4% ed., 2015.
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Bibliografia Complementar

BORGES-OSORIO, M. R.; ROBINSON, W. M. Genética Humana. Porto Alegre:
Artmed, 32 ed., 2013.

NELSON, David L. & COX Michael M. Principios de Bioquimica de Lehninger. 6°
ed., Porto Alegre: Artmed, 2014.

NUSSBAUM, R. L.; McINNES, R. R.; WILLARD, H. F. Thompson & Thompson
Genética Médica. Rio de Janeiro: Elsevier 72 ed., 2008.
WATSON, J.D.; BAKER, T.A.; BELL, S.P.; GANN, A.; LEVINE, M.; LOSICK,

R. e HARRISON, S.C. Biologia Molecular do Gene. Porto Alegre: Artmed, 42 ed.,
2015.

ZAHA, A. et al. Biologia Molecular Basica. Porto Alegre: Artmed, 5% ed., 2014.

MICROBIOLOGIA E PRATICA DE MICROBIOLOGIA

Ementa: Historico, abrangéncia e desenvolvimento da Microbiologia. Caracterizacdo e
classificacdo dos microrganismos. Morfologia e ultra-estrutura dos microrganismos. Nutricdo
e cultivo dos microrganismos. Metabolismo microbiano. Utilizacdo de energia. Crescimento e
regulacdo do metabolismo. Controle de microrganismos. Genética microbiana.
Microrganismos e engenharia genética. Caracteristicas gerais das bactérias, virus e fungos.
Patogenia, isolamento, identificacdo, classificacdo, prevencdo e controle das doencas
infecciosas. Forma, estrutura, reproducédo fisioldgica, metabolismo e identificacdo dos seres

microscopios.

Bibliografia Basica

BARBOSA, H. R.; TORRES B. B. Microbiologia Basica. Sdo Paulo: Atheneu, 12
ed.,1998.

TORTORA, G. J.; FUNKE, B. R.; CASE, C. L. Microbiologia. Porto Alegre, RS:
Artmed Editora, 102 ed., 2010.

RIBEIRO, M. C.; STELATO, M. M. Microbiologia Préatica. Sdo Paulo: Atheneu, 22
ed., 2011.

Bibliografia Complementar
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ACTOR, J. K. Imunologia e Microbiologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 12 ed., 2007.

ALANE, B. V. et al. Préticas de Microbiologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
12 ed., 2006.

MADIGAN, M. T.; MARTINKO, J. M.; DUNLAP, P. V.; CLARK, D. P.
Microbiologia de Brock. Porto Alegre, RS: Artmed Editora,122 ed., 2010.

PELCZAR, M.; CHAN, E. C. S.; KRIEG, N. R. I. Microbiologia - Conceitos e
Aplicacdes. Sdo Paulo, SP: Makron Books, 22 ed.,1997.

TRABULSI, L. R.; ALTERTHUM, F. Microbiologia. S&o Paulo: Atheneu, 5% ed.,
2008.

FARMACOLOGIA GERAL

Ementa: Introducdo a farmacologia, Farmacocinética (dindmica de absorcdo, da
administracdo, da distribuicéo, e da eliminacdo), Farmacodinamica (mecanismos de acdo dos
farmacos e relagdo entre sua concentracdo e seu efeito). Mecanismo de agdo dos principais
grupos de farmacos. Efeitos dos farmacos sobre os diferentes sistemas organicos.
Farmacologia dermatoldgica, quimioterapia das infeccdes parasitarias, quimioterapia das
doencas microbianas, quimioterapia das doencas neoplésicas, farmacologia dos

imunossupressores e imunoestimulantes.

Biobliografia Basica

GILMAN, A. G.; GOODMAN, L. S.; RALL, TW. E MURAD, F. As Bases
Farmacoldgicas da Terapéutica. McGraw-Hill Interamericana do Brasil, 122 edicéo,
2012.

KATZUNG, B.G. Farmacologia Béasica e Clinica. 12. ed. Rio de janeiro. Guanabara.
2014.

RANG, H.P.; DALE, M.M.; RITTER, J.M. Farmacologia. 7° edicdo. Editora
Guanabara Koogan, 2012.
Bibliografia Complementar

SILVA, P. Farmacologia. 8% Ed. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan. 2014



82

GOLAN, D. E. Principios de Farmacologia — A base fisiopatoldgica da
Farmacologia 3% Ed. Guanabara Koogan, 2014.

KARALIEDDE, L.; CLARKE, S. F. J.; COLLIGNON, U. KARALIEDDE, J.
Interacfes Medicamentosas Adversas 12 Ed. Editora Guanabara Koogan, 2012

WANNMACHER, L & FUCHS, F. D. Farmacologia Clinica — Fundamentos da
Terapéutica Racional, 42 Ed. Guanabara Koogan, 2010.

ALMEIDA, J. R. C. & CRUCIOL, J. M. Farmacologia e Terapéutica Clinica para

equipe de enfermagem 12 ed, editora atheneu, 2013.

FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM

Ementa: Aplicacdo da metodologia da assisténcia de enfermagem com vista ao planejamento
e execucdo dos cuidados de baixa complexidade, nocGes do processo de trabalho em
enfermagem nas unidades de salde fundamentadas no procedimento teérico pratico do
exercicio da profissdo. Desenvolvimento de habilidades técnicas necessarias ao desempenho
pratico da profissdo. Treinamento e manuseio de equipamentos e materiais hospitalares.
Desenvolvimento de técnicas basicas de Enfermagem, observando os principios cientificos
para promocao, protecdo e recuperacdo da salde. Metodologia da assisténcia e instrumentos
basicos de enfermagem. Atribuicdes do enfermeiro na admissdo, alta e transferéncia do
usudrio. Assisténcia da Enfermagem na oxigenioterapia, sinais vitaise necessidades humanas

basicas. Administracdo de medicamentos.
Bibliografia Bésica

ATKINSON, Leslie; MURRAY, Mary. Fundamentos de enfermagem: Introducéo

de enfermagem. Rio de Janeiro, 2013.

BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de enfermagem médico-cirargica. 12. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

POTTER, Patricia A. et al. Fundamentos de enfermagem. 8. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2013.
Bibliografia Complementar

CARMAGNANI, Maria Isabel Sampaio et al. Procedimentos de enfermagem: guia

pratico. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
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NETTINA, Sandra M. et al. Pratica de enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.

PAIM, Rosalda C. N.. Problemas de enfermagem e a terapia centrada nas

necessidades do paciente. Rio de Janeiro: Unido dos Cursos Cariocas, 1978.

SUDDARTH, Brunner &. Moderna pratica de enfermagem. 2. ed. Rio de Janeiro:

Interamericana, 1980.

VIANA, Dirce Laplaca (Org.). Boas praticas de enfermagem. Sdo Caetano do Sul:
Yendis, 2010.

HISTORIA DA ENFERMAGEM
Ementa: Compreende a evolucgdo histérica da enfermagem enquanto pratica profissional esua
conformacdo na sociedade brasileira, abordando sobre determinantes sociais politicos e

econémicos. Relacdo de género, poder, trabalho e satde vinculados a profissao.

Bibliografia Béasica

RIZZOTTO, M. L. F. Historia da enfermagem e sua relagdo com a saude publica.
Goiania: AB Editora, 1999.

LIMA, M. J. de. O que é Enfermagem. 3ed Séo Paulo: Brasiliense, 2005.
SANTOS, E. F.; et al. Legislacdo em Enfermagem: Atos Normativos do Exercicioe

do Ensino de Enfermagem. S&o Paulo: Atheneu, 2006.

Bibliografia Complementar

OGUISSO, T. Trajetdria historica e legal da Enfermagem. Barueri: Manole, 2005.
PORTO, F. (Orgs). Histéria da Enfermagem Brasileira. Rio de Janeiro: Aguia
Dourada, 2007.

NAKAMAE, D. D. Novos Caminhos da Enfermagem. Séo Paulo: Cortez, 1987.
TACLA, M. T. G. M. Desenvolvendo o pensamento critico no ensino de
Enfermagem. Sao Paulo: Cultura e Qualidade, 2002.

DANIEL, Liliana Felcher. A enfermagem planejada. 2. ed. S&o Paulo: Cortez e
Moraes, 1979.

PROGRAMA CURRICULAR DE EXTENSAO I11 - EDUCACAO E SAUDE NO ENSINO
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FUNDAMENTAL E MEDIO

Ementa: Introduzir os académicos no campo da educacdo e saude nas escolas com
abordagens na educacdo sexual e reprodutiva, alcool e drogas, imunizacao, além de outras
demandas que possam surgir como demanda ao longo do periodo.

Bibliografia Basica

FIGUEIREDO, N.M.A. Ensinado a Cuidar em Salde Publica, Sdo Paulo: YENDIS,
2005.

FIGUEIREDO, N.M.A. TONINI, T. SUS e saude da familia para enfermagem, Sao
Paulo: YENDIS, 2005.

MEDRONHO, R.A. et al. Epidemiologia. 2°ed. Atheneu. S&o Paulo, 2009.

BRASIL. Lei organica de saude: n°. 8080/90 e 8142/90. Brasilia: Ministério da
Saude, 1990.

BRASIL. Decreto 7508/2011. Regulamentacdo da Lei 8080/90. Brasilia: Ministério
da Salde, 2011.

BRASIL. Ministério da Satde. Departamento de Atencdo Basica. Politica Nacional

de Atencédo Baésica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.
Bibliografia Complementar

BRASIL, Ministério da Saide. Guia de Bolso Doencas Infecciosas e parasitarias.
Brasilia: 2010.

BRASIL, Ministério da Saude. Departamento de Atencdo Basica. Guia préatico do
programa da satde da familia. Brasilia: Ministério da Salde, 2001. Disponivel em
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/publicacoes.

BRASIL, Ministério Da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Atengdo ao pré-natal de baixo risco. Caderno de atencdo basica
n°32. Brasilia: 2013.

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencio a Satde.
Departamento de Atencdo Basica. Politica Nacional de Atencéo Basica. Brasilia:
2012.

KAWAMOTO, E.E. et al. Enfermagem Comunitaria. EPV. Sao Paulo, 2009.

FIGUEIREDO, N. M. A. Ensinando a Cuidar em Saude Publica. Sdo Caetano do
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Sul:Yendis, 2005.

PHILIPPI JR, A. Saneamento, Saude e Meio Ambiente: Fundamentos para um

desenvolvimento sustentavel. Manole Editora. Barueri-SP, 2005.

FIGUEIREDO, N.M.A. TONINI, T. SUS e saude da familia para enfermagem, Sao
Paulo: YENDIS, 2005.

MEDRONHO, R.A. et al. Epidemiologia. 2°ed. Atheneu. S&o Paulo, 2009.

BRASIL. Ministério da Educacéo e do Desporto. Secretaria de Educacéo
Fundamental. Parametros Curriculares Nacionais: meio ambiente e salde. Brasilia.
1997.

PATOLOGIA GERAL

Ementa: Introducdo a patologia geral. Adaptacdo, dano e morte celular. Inflamacdo agudae
crbnica. Tecido de renovacdo e reparacdo: Regeneracdo, cicatrizacdo e fibrose. DisfuncGes
hemodindmicas, doencas tromboemboliticas e choque. Neoplasias. Doencas infecciosas.
Introducdo a patologia dos sistemas organicos.

Bibliografia Basica

ROBBIS & COTRAN. Patologia: Bases Patoldgicas das doencas 8% Ed. Editora
Elsevier, 2010.

FILHO, G. B. Patologia Geral. 52 ed. Editora Guanabara Koogan. 2013.

GROSSMAN, S. & PORTH, C. M. Fisiopatologia. 9% ed. Editora guanabara, 2016.
Bibliografia Complementar

ROBBIS & COTRAN. Fundamentos de Patologia 82 Ed. Editora Elsevier, 2012.

DAVIS, FINKBEINER, URSELL. Autdpsia em Patologia — Atlas e texto. 12 ed.
Editora Roca, 2005.

REISNER, H. M. Patologia: Uma abordagem por estudos de casos. 12 ed. Editora
Mc Graw Hill, 2015.

ROCHA, A. Patologia: Processos Gerais para 0 estudo das Doencas. 22 ed. Editora
Rideel, 2011.
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WILSON, W. R. Doengas infecciosas: Diagnostico e tratamento. 1% ed. Editora
Artmed, 2004.

FARMACOLOGIA CLINICA

Ementa: Otimizacdo terapéutica e avaliagdo farmacoterapéutica na atencdo bésica com
enfoque e aplicacdo clinica do uso dos anticoncepcionais, de farmacos utilizados no
tratamento da dor e inflamac&o, na doenca arterial coronariana, doenga renal cronica, doenca
pulmonar obstrutiva cronica, na diabetes, na dislipidemia, na obesidade, nos transtornos
mentais, na hipertensdo, na gestacdo, na terapia antirretroviral e antibioticoterapia. Protocolos
de acompanhamento farmacoterapéutico. Interacbes medicamentosas: Interacdo farmaco-
farmaco, interacdo farmaco-alimento. Interferéncia de medicamentos em exames
laboratoriais. Prescricdo de medicamentos no contexto da consulta de enfermagem/avaliagéo

de enfermagem.

Bibliografia Bésica

WANNMACHER, L & FUCHS, F. D. Farmacologia Clinica — Fundamentos da

Terapéutica Racional, 4% Ed. Guanabara Koogan, 2010.

CRAIG, C.R. & STITZEL , R. E. Farmacologia Moderna com AplicacGes Clinicas.62
ed. Editora Guanabara Koogan, 2005.

GRAHAME-SMITH, D. G. & ARONSON, J. K. Farmacologia Clinica e

Farmacoterapia. 32 Ed. Editora Guanabara Koogan, 2004.

Bibliografia Complementar

SUCAR, D.D. Fundamentos de Interagbes Medicamentosas - Dos Psicofarmacos

com Outros Medicamentos da Clinica Médica, 32 Ed. Editora Leitura médica, 2011.
KARALIEDDE, L.; CLARKE, S. F. J.; COLLIGNON, U. KARALIEDDE, J.
InteragOes Medicamentosas Adversas 12 Ed. Editora Guanabara Koogan, 2012.

BARROS, H. M. T & BARROS, E. Medicamentos na préatica Clinica. 12 ed. Editora
Artmed, 2010.

TOY,E.C.; LOOSE, D. S.; TISCHKAU, S. A. Casos Clinicos em Farmacologia 32



87

Ed. Editora McGraw-Hill, 2015.

ALMEIDA, J. R. C. & CRUCIOL, J. M. Farmacologia e Terapéutica Clinica para

equipe de enfermagem 12 ed, editora atheneu, 2013.

SEMIOLOGIA E SEMIOTECNICA

Ementa: Estudo dos instrumentos necessarios ao desenvolvimento das competéncias e
habilidades técnicas humanisticas necessarias ao atendimento das necessidades basicas do
individuo familia e comunidade com vistas & implementacdo do processo de enfermagem:
Conceitos Bésicos. Exame Fisico e o Processo de Enfermagem. Exame Fisico: anamnese.
Identificacdo dos padrdes de normalidade dos principais 6rgdos. Localizacdo dos principais
Orgdos e seus transtornos. Avaliacdo semiotécnica dos Sistemas: cardiorespiratorio, sistema

digestivo, sistema nervoso, sistema enddcrino, sistema reprodutor.

Bibliografia Béasica

BORTOLOZO, Neuce Maria. Técnicas em Enfermagem: Passo a Passo.EPUB:
Botucatu, SP, 2007.

POSSO, Maria Belén Salazar. Semiologia e semiotécnica de enfermagem. S&o
Paulo: Atheneu, 2010. 181 p. ISBN 85-7379-155-1.

POTTER, Patricia A. et al. Fundamentos de enfermagem. 8. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2013. 1391 p. ISBN 978-85-352-6153-0.
Bibliografia Complementar

ATKINSON, Leslie; MURRAY, Mary. Fundamentos de enfermagem: Introducdode
enfermagem. Rio de Janeiro, 2013.

COSENDEY, Carlos Henrique. Semiologia Bases Para Pratica assistencial. Rio de

Janeiro: Guanabara, 2006.

CARPENITO-MOYET, Lynda Juall. Diagnosticos de enfermagem: aplicacdo a
pratica clinica. 13. ed. Porto Alegre: Artmed, 2012. 1023 p. ISBN 978-85-363-2601-6.

CARPENITO-MOYET, Lynda Juall. Manual de diagnosticos de enfermagem. 13.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2011. 791 p. ISBN 978-85-363-2557-6.

BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de enfermagem medico-cirurgica. 12. ed. Riode
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Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

SAUDE COLETIVA

Ementa: Saude Coletiva e Saude Publica: conceitos fundamentais. Evolugdo histérica das
politicas publicas no Brasil. Sistema Unico de Salde: principios doutrinarios e
organizacionais. Politica Nacional de Atencdo Basica. Processo saude-doenca. Determinantes
em saude. A Estratégia Saude da Familia. O processo de territorializacdo como ferramenta.
Ambiente e salde. Processo de enfermagem centrado na comunidade e na familia. Educacéo
para a salde. Saude, sociedade, condi¢cdes de vida e transicdo demogréfica. Abordagem
assistencial em programas prioritarios em areas especificas nos Servicos Basicos de Saude
com foco na familia e na comunidade. Estratégias de organizacdo das acfes do sistema de
salde e implantacdo de programas de satde nos municipios, principais programas de satdedo
SUS e gestdo politica do sistema de salde. Vigilancia em Salde. Salde-doenca como
expressdo das condigcdes concretas de existéncia envolvendo os programas de salde do
Ministério da Saude (imunizacdo, crescimento e desenvolvimento, salde da mulher,

IST/AIDS, saude da crianca e do adolescente, Tuberculose, Hanseniase e saide bucal).

Bibliografia Bésica

FIGUEIREDO, N.M.A. Ensinado a Cuidar em Salde Publica, Sdo Paulo: YENDIS,
2005.

FIGUEIREDO, N.M.A. TONINI, T. SUS e saude da familia para enfermagem, Sao
Paulo: YENDIS, 2005.

MEDRONHO, R.A. et al. Epidemiologia. 2°ed. Atheneu. Sao Paulo, 2009.

BRASIL. Lei orgéanica de saude: n°. 8080/90 e 8142/90. Brasilia: Ministério da
Saude, 1990.

BRASIL. Decreto 7508/2011. Regulamentacédo da Lei 8080/90. Brasilia: Ministério
da Saude, 2011.

BRASIL. Ministério da Satde. Departamento de Atengdo Basica. Politica Nacional

de Atencdo Baésica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

Bibliografia Complementar

BRASIL, Ministério da Saude. Guia de Bolso Doencas Infecciosas e parasitarias.
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Brasilia: 2010.

BRASIL, Ministério da Saude. Departamento de Atencdo Bésica. Guia pratico do
programa da salde da familia. Brasilia: Ministério da Saude, 2001. Disponivel em
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/publicacoes.

BRASIL, Ministério Da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de
Atencdo Basica. Atencdo ao pré-natal de baixo risco. Caderno de atengdo basica
n°32. Brasilia: 2013.

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo a Satde.
Departamento de Atencdo Basica. Politica Nacional de Atencdo Bésica. Brasilia:
2012.

KAWAMOTO, E.E. et al. Enfermagem Comunitaria. EPV. Sao Paulo, 2009.

FIGUEIREDO, N. M. A. Ensinando a Cuidar em Salde Publica. Sdo Caetano do
Sul:Yendis, 2005.

PHILIPPI JR, A. Saneamento, Saude e Meio Ambiente: Fundamentos para um

desenvolvimento sustentavel. Manole Editora. Barueri-SP, 2005.

FIGUEIREDO, N.M.A. TONINI, T. SUS e saude da familia para enfermagem, Séo
Paulo: YENDIS, 2005.

MEDRONHO, R.A. et al. Epidemiologia. 2°ed. Atheneu. S&o Paulo, 2009.

BRASIL. Ministério da Educacdo e do Desporto. Secretaria de Educacdo
Fundamental. Parametros Curriculares Nacionais: meio ambiente e saude. Brasilia.
1997.

PSICOLOGIA APLICADA A SAUDE
Ementa: Introducdo & Psicologia. Estudos do comportamento, percepcdo, personalidade,

desenvolvimento individual, formacdo do grupo social, comunicacdo e relacionamento. O

doente e seu universo pessoal no contexto da assisténcia de Enfermagem. Terminalidade.

Relacdo humana entre cliente e profissional.

Bibliografia Basica

BUHLER, C.M. O desenvolvimento da crianca do primeiro ao sexto ano de vida.


http://dtr2004.saude.gov.br/dab/publicacoes
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Séo Paulo: EPU, 1979
BRAGHIROLLLI, E.M. et al. Psicologia geral. Petropolis: Vozes, 2014.
CARVALHO, .M. Introducéo a Psicologia das relagdes humanas. Rio de Janeiro:
Fundacdo Getulio Vargas, 1981

Bibliografia complementar
BUENO, J.M. Psicomotricidade. Séo Paulo: Cortez, 2013.
VIGOSTSKI, L.S. A formacéo social da mente. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2007.

PIAGET, J. Seis estudos de psicologia. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2014
BOCK, A.M.B. Psicologia. Sdo Paulo: Saraiva 2008

VIGOSTSKI, L.S. Pensamento e linguagem. S&o Paulo: Martins Fontes, 2008.

PROGRAMA CURRICULAR DE EXTENSAO IV - FUNDAMENTOS E TECNOLOGIAS
DO CUIDAR EM ENFERMAGEM

Ementa: Desenvolvimento do processo de enfermagem e Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem em atividades extensionistas pautadas nas Concepcdes Teoricas. Os alunos irdo
realizar as atividades nas unidades de salde de atencao basica ou hospitalar a partir da coleta
de dados em prontudrios e associado a disciplina de semiologia e semiotécnica.

Bibliografia Bésica

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Brasilia: Anvisa, 2017.Disponivel

em:http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/m

edidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude-3

BARROS, A. L. B. L. de (org). Anamnese e exame fisico: avaliagdo diagnostica de
enfermagem. Porto Alegre: Artmed, 2016.

COREN-SP. Uso seguro de medicamentos: guia para preparo, administracdo e
monitoramento / Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo, S&o Paulo,
2017.

CIANCIARULLO, T. I. Instrumentos Basicos para o Cuidar. Um desafio para a
qualidade da assisténcia. S&o Paulo: Atheneu, 1996, 154p.
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POTTER, P. A. e PERRY, A. G. Fundamentos de enfermagem. 9. ed. Rio de

Janeiro: Elsevier, 2018.

JARVIS, C. Exame fisico e avaliacdo de salde para enfermagem. 6a edicdo. Sdo
Paulo: Elsevier, 2012.

Bibliografia Complementar

BOYER, M.J. Célculo de dosagem e preparacdo de medicamentos. Rio de Janeiro,

Guanabara Koogan ,2010.

OLIVEIRA, R. G. de Blackbook — Enfermagem. Belo Horizonte: Blackbook
Editora, 2016.

TANNURE, M.C.; PINHEIRO, A. M. Sistematizacao da Assisténcia de

Enfermagem. Guia Pratico. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

UTYAMA, L.LK.A; OHNISHI, M; MUSSI, N.M; SATO, H. Matemética aplicada a

enfermagem: Célculo de dosagens. Séo Paulo: Editora Atheneu, 2003.

SAUDE MENTAL |

Ementa: Politicas de Saude Mental com énfase no Processo da Reforma Psiquiatrica
brasileira. Questdes sociais, culturais e biologicas no desenvolvimento dos transtornos
mentais. Crise e sofrimento psiquico. Instrumentos basicos do cuidar: comunicacao,
observacao, concepcgdes do trabalho em equipe e relacionamento interpessoal. Planos de
prevencdo e promocao em salde mental ao individuo, familia, comunidade, considerando a
dindmica do desenvolvimento humano e da personalidade, além de trabalhar mecanismos de

defesa e enfrentamento as situaces que vivenciam no cotidiano.
Bibliografia Basica

STEFANELLI, M. C.; FUKUDA, ILL.K. ARANTES, E.C. Enfermagem

psiquiatrica em suas dimensdes assistenciais. 1 ed. Barueri: Manole, 2008.

TOWNSEND, M. C. Enfermagem Psiquiatrica. 7 ed. Rio de Janeiro. Guanabara
Kogan, 2014.

VIDEBECK, S.L. Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria. 5 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2012.
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Bibliografia Complementar
AMARANTE, P. Saude mental e atengdo psicossocial. Fiocruz, 2007.

RESENDE, H.; COSTA, N. R. Politica de salde mental no Brasil: uma visao

histdrica. In: Cidadania e loucura: politicas de satde mental no Brasil. Vozes, 2000.

TAYLOR C.M. Fundamentos de Enfermagem psiquiatrica. 1 ed. Artes Médicas,
1992.

MARCOLAN, J. F. CASTRO, R.C.B.R. Enfermagem em Salude Mental e
Psiquiatrica: desafios e possibilidades do novo contexto do cuidar, 1 ed. Rio de

Janeiro: Elsevier, 2013.

STUART, G.W.; LARAIA, M.T. Enfermagem psiquidtrica: principios e pratica, 6
ed. Porto Alegre: Artmed, 2001.

SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO |

Ementa: Discutir os determinantes sociais, econémicos, culturais e epidemiol6gicos da
populacdo adulta e idosa. Identificar os principais agravos crénicos, transmissiveis e ndo
transmissiveis relacionados as politicas de satde voltadas ao adulto e idoso na atengdo bésica.
Descrever 0s aspectos conceituais e teoricos relacionados a saude do adulto e do idoso.
Conhecer as politicas publicas e as acdes estratégicas de atencdo a salde do adulto edo idoso
na atencdo bésica. Relacionar os programas e os protocolos de atengdo ao usuarioadulto e
idoso com os cuidados de enfermagem, com énfase em agOes de promocéo e prevencdo da

saude.

Bibliografia Basica
BRETAS, A. C. P.; GAMBA, M. A. (Orgs), CIANCIARULHO, T. (Coord).
Enfermagem e salde do adulto. Sdo Paulo: Manole, 2006.
FIGUEIREDO, N. M. de; TONINI, T. (org). GERONTOLOGIA: Atuacdo da

Enfermagem no Processo do Envelhecimento. Sdo Caetano do Sul, SP: Yendis
Editora, 2006.

FREEMAN, T.: MCWHINNEY, I.R. Manual de Medicina de Familia e
Comunidade. 3. Ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.
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Bibliografia Complementar

BEDIN, Livia Perasol. PAULINO, Livia Valle. PAULINO, lvan. Estratégia - Satdeda
Familia. 1° edicdo, Sao Paulo, 2009.

BERTOLLI FILHO, Claudio. Histéria da Saude Publica no Brasil. 4. ed. Sao Paulo:
Atica, 2006.

FONTINELE, Kliger Junior, Programa Salde da Familia - PSF Comentado, 22
edicdo, AB Editora, Sdo Paulo, 2008.

JEKEL, James F.; KATZ, David L.; ELMORE, Joann G. Epidemiologia,
Bioestatistica e Medicina Preventiva. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2001.

PETERLINI, F. L.; SARTORI, M. R. A.; FONSECA, A.S. Clinica Medica. Sdo

Paulo: Martinari, 2014.

SAUDE DA MULHER |

Ementa: A construcdo social do género e sua relacdo com o processo salde/doenca
vivenciado pelas mulheres. Aspectos econémicos e culturais relacionados a reproducéo
humana, identificacdo de agravos e riscos a salde da gestante, feto e recém-nascido.
Modificacdes fisiologicas do ciclo menstrual, da gestacdo, parto, puerpério e climatério.
Saude mental da mulher. Assisténcia humanizada no pré-natal, parto, puerpério. Assisténciade
enfermagem na mulher na prevencdo e tratamento das complicacdes ginecoldgicas, na
gravidez, parto e puerpério. Estudo da morbi-mortalidade no processo reprodutivo humanoe
clinica ginecoldgica. Assisténcia clinico-ginecolégico, incluindo os programas de controle do
cancer cérvico-uterino e de mama. Doenga sexualmente transmissivel. Aspectoséticos e legais

relacionados a reproducao.
Bibliografia Basica

REZENDE, Jorge de. Obstetricia. 10.ed Rio de janeiro: Guanabara Koogan, 2005.
1565 p. ISBN 9788527709774

GONZALEZ, Helcye. Enfermagem em ginecologia e obstetricia. Sdo Paulo:
SENAC, 1994. 142 p. (Apontamentos. saude; 2) 2

LOPES, Maria Helena Baena de Moraes. Enfermagem na satde da mulher. Goiania:
AB Ed., 2006. 259 p.
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BARROS, Sonia Maria Oliveira de; MARIN, Heimar de Fatima; ABRAO, Ana
Cristina Freitas de Vilhena. Enfermagem obstétrica e ginecoldgica: guia para a
pratica assistencial. S&o Paulo: Roca, 2002. xviii, 517 p. ISBN 97885724137324

Bibliografia Complementar
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA E

PROMOCAO A SAUDE. Acompanhando a saide a mulher: gestagio, parto e

puerpério. Brasilia: Ministério da Salude, 1995.

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de. Ensinando a cuidar da mulher, do homeme
do recém-nascido. 1. ed S&o Caetano do Sul, SP: Yendis, 2005. xxii, 522 p.
(Préticas de enfermagem) ISBN 85-98859-05-2 1 Ex.

SILVA, J. C.; FIGUEIREDO, M. L. F. A percepcdo da mulher idosa sobre sua

sexualidade: uma contribuicdo para a enfermagem. Teresina: EDUFPI, 2010.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Politicas Publicas de Salde. Area
Técnica da Saude da Mulher. Gestacdo de Alto Risco. Brasilia: Ministério da Saude,
2000.

BRASIL, Secretaria de Politicas de Satde, Area Técnica da Satde da Mulher. Parto,
Aborto e Puerpério: Assisténcia Humanizada a Mulher. Brasilia: Ministério da
Saude, 2003.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Politicas Plblicas de Satde. Area
Técnica da Saude da Mulher. Urgéncias e Emergéncias Maternas. Guia para
diagndstico e conduta em situagbes de risco de morte materna. 2 ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2002.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Coordenacdo de Saude da
Mulher. Servico de Assisténcia a mulher. Assisténcia ao Planejamento Familiar.
Brasilia: Ministério da Satude, 2003.

SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE |
Ementa: Proporcionar ao educando fundamentos tedricos e praticos para prestar assisténciade

enfermagem de forma sistematizada e humanizada ao neonato, a crianga, ao adolescentee a
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familia nas frentes do ciclo de doengas e agravos mais frequentes, levando em conta a
especificidade cultural. Histéria da politica publica de atencdo a crianca. Perfil
epidemioldgico da populagdo infanto-juvenil; direitos da crianca e do adolescente segundoo
ECA (Estatuto da Crianca e do Adolescente); o conhecimento de conteudos e principios
cientificos para o cuidado a crianca nas diferentes etapas de crescimento e desenvolvimento
ensino tedrico e pratico da assisténcia de enfermagem a salde da criangca com base nos

protocolos do Ministério da Saude.
Bibliografia Béasica

ALMEIDA, F. A; SABATES, A. L. Enfermagem em pediatria: a crianca, o
adolescente e sua familia no hospital. Sdo Paulo: 2008.

SCHIMTZ, E. M. A. Enfermagem em pediatria e puericultura. Sdo Paulo: Atheneu,
2005.

BORGES, A. L.V. FUJIMORI, E. Enfermagem e a salde do adolescente na atencéo
bésica. Sdo Paulo: Manole, 2009.

Bibliografia Complementar

BRASIL. Ministério da Saude. AIDPI Atencdo integrada as doencas prevalentes na
infancia: curso de capacitacdo: introducao: médulo 1. Ministério da Saude,
Organizacdo Pan-Americana da Saude — 22 Ed. ver.- Brasilia: Ministério da Salde,
2002. Disponivel em

http://bvsms.saude.gov.br/html/pt/pub_assunto/saude_crianca.html.

BRASIL. Ministério da Saide. AIDPI Atencéo integrada as doencas prevalentes na
infancia: curso de capacitacdo — avaliar e classificar a crianca de 2 meses a 5 anos
de idade: médulo 2. Brasilia: Ministério da Saude, 2003. Disponivel em

http://bvsms.saude.gov.br/html/pt/pub_assunto/saude_crianca.html

BRASIL. Ministério da Saude. AIDPI Atencdo integrada as doencas prevalentes na
infancia: curso de capacitacdo — identificar o tratamento: modulo 3. Brasilia:
Ministério da Saude, 2002. Disponivel em

http://bvsms.saude.gov.br/html/pt/pub_assunto/saude_crianca.html

BRASIL. Ministério da Saude. AIDPI Atencdo integrada as doencas prevalentes na
infancia: curso de capacitacdo — tratar a crian¢a: médulo 4. Brasilia: Ministério da

Saude, 2002. Disponivel em


http://bvsms.saude.gov.br/html/pt/pub_assunto/saude_crianca.html
http://bvsms.saude.gov.br/html/pt/pub_assunto/saude_crianca.html
http://bvsms.saude.gov.br/html/pt/pub_assunto/saude_crianca.html

http://bvsms.saude.gov.br/html/pt/pub_assunto/saude_crianca.html

BRASIL. Ministério da Saide. AIDPI Atencéo integrada as doencas prevalentes na
infancia: curso de capacitacdo — aconselhar a mae ou o acompanhante: modulo 5.
Brasilia: Ministério da Saude, 2002. Disponivel em

http://bvsms.saude.gov.br/html/pt/pub_assunto/saude_crianca.html

BRASIL. Ministério da Saide. AIDPI Atencéo integrada as doencas prevalentes na
infancia: curso de capacitacdo — atencdo a crianca de 1 semana a 2 meses de idade:
maodulo 6. Brasilia: Ministério da Saude, 2002. Disponivel em

http://bvsms.saude.gov.br/html/pt/pub_assunto/saude_crianca.html

BRASIL. Ministério da Saide. AIDPI Atencéo integrada as doencas prevalentes na
infancia: curso de capacitacdo — consulta de retorno: modulo 7. Brasilia: Ministério
da Salde, 2003. Disponivel em

http://bvsms.saude.gov.br/html/pt/pub_assunto/saude_crianca.html

CABRAL, I. E.; FIGUEIREDO, J. E. F. Enfermagem pediéatrica. Traducdo da Série
Incrivelmente Facil. Equipe Lippincott Willians e Wilkins. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2006.

KENNER, C. Enfermagem Neonatal. 2. ed..Revisdo técnica Maria Isabel
Caramagnami. Rio de Janeiro: Reichemann e Affonso Editores, 2001. 375p.

NANDA - North American Nursing Diagnosis Association. Diagnéstico de
enfermagem da NANDA: definic@es e classificacdo 2009-2011. Porto Alegre:
Artmed; 2009.

PHILIP, Alistair G. S. Neonatologia. RJ: Guanabara Koogan, 1979.

RICCI, S. S., Enfermagem Materno-Neonatal e Saude da Mulher, 12 edicdo, Rio de

Janeiro, Guanabara Koogan, 2008.

SANTOS, L. G. A, et al. Enfermagem em Pediatria. 12 edicdo, Medbook. Rio de
Janeiro, 2010.

SANTOS, Lenir. Atengdo a satde da crianga. Brasilia: CONASS, 2006.

SILVEIRA, A. O.; ANGELO, M.; MARTINS, S. R. Doenca e hospitalizacio da
crianga: identificando as habilidades da familia. Rev enferm UERJ, v 16, n 2, p.
212-7, 2008.
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SOUSA, A. L. T. M,; FLORIO, A.; KAWAMOTO, E.E. O neonato, a crianga e 0
adolescente, Sdo Paulo: EPU, 2001.

SOUSA, Ana Lucia Teles de Moura. O neonato, a crianga e o adolescente, Sao
Paulo: EPU, 2001.

VASCONCELOS, M. M. de. VOEUX, Patricia Lydi.(Trad.) Avery, Neonatologia:
Fisiopatologia e tratamento do RN. 62 edi¢do, Guanabara Koogan, Rio de Janeiro,
2010.

WONG, D. L. Enfermagem pediatrica: elementos essenciais a intervencao efetiva. 5

ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

WONG, D. L. Enfermagem pediatrica.Fundamentos de Enfermagem Pediétrica.

Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

WONG, D. L. Fundamentos de enfermagem pediatrica. Rio de Janeiro: Elsevier,
2014.

ENFERMAGEM NO CONTEXTO ETNICO CULTURAL

Ementa: Abordar o tema do cuidado de enfermagem em contextos étnico e culturais diversos,
preparando os enfermeiros para cuidar de pessoas provenientes de diferentes grupos étnicos e
culturas; em especial dos povos indigenas, devido a grande diversidade destes na regido onde
se desenvolve este curso. Politica Nacional de Atencdo a Saude Indigena. SIASI. Politica

Nacional de Atencdo a Populacdo Negra no Brasil.
Bibliografia Bésica

BRASIL. Fundagdo Nacional de Saude. Politica Nacional de Atengdo a Saude dos
Povos Indigenas. 2a.ed. Brasilia: Ministério da Satde. Fundacdo Nacional de Salde,
2002.

MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Saude Integral da Populagio
Negra. 2°ed. Brasilia, 2013.

GARNELDO, L. & PONTES, A.L. (Org.) Saude Indigena: Uma Introducdo ao Tema.
Brasilia, 2012.

Bibliografia Complementar
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Instituto Socioambiental (ISA): Povos Indigenas no Brasil. Disponivel em:

www.socioambiental.org.br

SILVA, N. CH., Goncalves, M. J. F., Neto, D. L. Enfermagem em salde
indigena:aplicando as diretrizes curriculares. Rev. bras. Enferm. Vol.56 no 4.
Brasilia July/Aug. 2003.

CHOR, D., LIMA, C. R. A. Aspectos epidemioldgicos das desigualdades raciais em
saude no Brasil. Cad. Saude Publica. vol. 21 no. 5 Rio de Janeiro. Sept./Out.2005.

BRASIL. Lei organica de saude: n° 8080/90: Capitulo V: Subsistema de Saude
Indigena. Brasilia: Ministério da Satde. 1990.

BRASIL. Lei N°9836/99 Institui a criagdo do subsistema de salde indigena.
Brasilia: Ministério da Saude, 1999.

COIMBRA JR., C.E.A. SANTOS, R.V. ESCOBAR, A. L. (Org.) Epidemiologia e

Saude dos Povos Indigenas no Brasil. Editora FioCruz. Rio de Janeiro, 2005.

Disponivel em: <http://books.scielo.org>.

EPIDEMIOLOGIA E BIOESTATISTICA

Ementa: Aspectos histéricos e conceituais da epidemiologia e seu uso nas analises
relacionadas ao processo saude e doenca. Medidas em Epidemiologia: principais taxas e
coeficientes de mortalidade e morbidade. Tipos de estudos epidemioldgicos. Estatistica
basica: construcdo de graficos e tabelas; medidas de tendéncia central e de dispersao;
analises de distribuicdo e frequéncia; introducdo a inferéncia estatistica. O uso da
epidemiologia como instrumento de tomada de decisdo. Os Sistemas de Informagdo em

Saude.
Bibliografia Basica
MEDRONHO, R.A. et al. Epidemiologia. 2°ed. Atheneu. S&o Paulo, 2009.

ALMEIDA FILHO, N de & ROUQUAYROL, M.Z. Introdugdo a Epidemiologia.

4° ed. Guanabara Koogan. Rio de Janeiro, 2014.

VIEIRA, S. Introducéo a Bioestatistica. 4° ed. Elsevier. Rio de Janeiro, 2008.

Bibliografia Complementar


http://www.socioambiental.org.br/
http://books.scielo.org/
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BONITA, R. et al. Epidemiologia Bésica. 2° ed. Santos Editora. Sdo Paulo, 2013.
Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43541/5/9788572888394 por.pdf

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

ROUQUAYROL, M.Z. et al. Epidemiologia e satde. 6° ed. Rio de Janeiro: MEDSI,
2003.

SOUNIS, E. Bioestatistica: principios fundamentais, metodologia estatistica,

aplicacdo as ciéncias bioldgicas. 3 ed. Rio de Janeiro: ATHENEU, 1985.
VERAS, R.P. BARRETO, M.L. ALMEIDA FILHO, N de. BARATA, R.B.

Epidmeiologia: Contextos e Pluralidades. FioCruz. Rio de Janeiro, 1998. Disponivel
em  Scielo books: http://static.scielo.org/scielobooks/p5z3b/pdf/veras-
9788575412633.pdf

PROGRAMA CURRICULAR DE EXTENSAQ V — SAUDE COLETIVA

Ementa: Introduzir o aluno nos servicos de salde coletiva do municipio. Sistematiza a
compreensdo da Salde Coletiva no sistema de salde vigente. Abordagem da Saude Coletiva
no contexto da Atencdo Primaria a Salude (APS) nos niveis de atencdo. A Vigilancia em
Saude como instrumento de planejamento e préaticas de salde.
Bibliografia Basica
CAMPOS, G. W. et al. Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo: Hucitec; Rio de
Janeiro: Ed. FIOCRUZ, 2006.

SOARES, C. S.; CAMPOS, C. M. S. Fundamentos de Salde Coletiva e o cuidado

de Enfermagem. Barueri, S&do Paulo: Manole, 2013.

SOUZA, M. R. D.; HORTA, N. C. Enfermagem em Saude Coletiva: teoria e

pratica. Rio de Janeiro: Martinari, 2012.
Bibliografia Complementar

AGUIAR, Z. N. SUS: Sistema Unico de Salde- antecedentes, percurso,

perspectivas e desafios. Sdo Paulo: Martinari, 2011.


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43541/5/9788572888394_por.pdf
http://static.scielo.org/scielobooks/p5z3b/pdf/veras-9788575412633.pdf
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ROUQUAYROL, Maria Zélia; SILVA, Marcelo Gurgel Carlos da (Org.).
Rouquayrol epidemiologia & saude. 7. ed. Rio de Janeiro: Medbook, 2013. xxi,709
p. ISBN 9788599977842.

BRASIL. AGUIAR, Z. N. SUS: Sistema Unico de Satde- antecedentes, percurso,
perspectivas e desafios. S&o Paulo: Martinari, 2011.

ETICA, BIOETICA E LEGISLAGAO DE ENFERMAGEM

Ementa: Estudo dos principios da ética, bioética e legislacdo especifica para o exercicio
profissional vinculados ao compromisso social e humanistico, em nivel individual e coletivo.
Bibliografia Béasica

FAGUNDES, Marcis Botelho. Aprendendo valores éticos. 7. ed. Belo Horizonte:
Auténtica, 2011.

SANTOQOS, Elaine Franco dos et al. Legislacdo em enfermagem: atos normativos do
exercicio e do ensino de enfermagem. S&o Paulo: Atheneu, 2006.

SGRECCIA, Elio. Manual de Bioética: Fundamentos e Etica Biomédica. 3 ed. Sdo
Paulo: Loyola, 2009.
Bibliografia Complementar

CORTELLA, Mario Sergio. Qual é a tua obra?: inquietacfes propositivas sobre
gestdo, lideranca e ética. 21. ed. Petropolis: RJ: Vozes, 2013.

GELAIN, Ivo. Deontologia e Enfermagem. Séo Paulo: EPU, 1998.
SINGER, Peter. Etica pratica. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2012.

NERI, Demétrio. A bioética em laboratorio: células-tronco, clonagem e saude

humana. Séo Paulo: Loyola, 2010.

MOTTA, Ana Leticia Carnevalli. Normas, rotinas e técnicas de enfermagem. 6. ed.
Sdo Paulo: latria, 2014.

ENSINO CLINICO NA ATENCAO BASICA

Ementa: Aborda os conceitos e principios da atencdo bésica, situacdo de salde da area de
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abrangéncia de uma Unidade Basica de saude — UBS — para o planejamento das agdes de
intervencdo em nivel individual e coletivo, as doencgas infecciosas e parasitarias persistentes,
emergentes, reemergentes e a de tendéncia decrescente, vulnerabilidade social, vigilancia
epidemioldgica, sistema de agravos de notificacdo e Programa Nacional de Imunizacéo.
Realiza consulta de Enfermagem em todo o ciclo vital.

Bibliografia Basica

PEREIRA, MPB; BARCELLOS, C. O territorio no programa saude da Familia.
Revista de Geografia Médica e da Saude, 2(2):47-55, jun2006

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. O trabalho do agente comunitario de satde — Brasilia: Ministério
da Sadde, 2009.

FERREIRA, VSC et al. Processo de trabalho do Agente Comunitario de Salude e a
reestruturacdo produtiva. Cad. Satde Pdblica, Rio de Janeiro, 25(4):898-906, abr,
2009

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de

Atencdo Basica. Politica Nacional da Atencdo Basica. 2012

GIL, CRR. Atencédo Primaria, atencdo bésica e saude da familia: sinergias e
singularidades do contexto brasileiro. Cad. Saide Pulica. 2006. 22(6): 1117-1181.

RIBEIRO, EM et al. A teorizagdo sobre processo de trabalho em salde como
instrumental para analise do trabalho no Programa Saude da Familia. Cad. Saude
Pablica, Rio de Janeiro, 20(2): 438-446 mar- a b r, 2004.

REIS, et al. A organizacdo do processo de trabalho em uma unidade de salde da
familia: desafios para a mudanca das praticas. Interface vol.11 no.23 Botucatu
Sept./Dec. 2007.

NAUDERER TM; LIMA, MADS. Préticas de enfermeiros em unidades basicas de
satde em municipio do Sul do Brasil. Rev Latino-am Enfermagem, setembro-
outubro; 16(5): 2008.

TESSER, C.D., POLI NETO, P., CAMPQOS, G.W.S. Acolhimento e
(des)medicalizag&o social: um desafio para as equipes de satde da familia. Ciéncia
& Saude Coletiva, v. 15 (supl. 3); 3615 - 3624, 2010. LOPES et al. Acolhimento:

quando o usudrio bate a porte. Revista Brasileira de Enfermagem. 67(1), 104-10,
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2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Acolhimento a demanda espontanea: queixas mais comuns na
Atencdo basica. 2012.

MARQUE, D; SILVA, E.M. A enfermagem e o programa saude da familia: uma
parceria de sucesso? Revista Brasileira de Enfermagem. 54(5): 545-50, 2004.

PBH. Protocolos clinicos da Atencéo Basica — Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte. Disponivel em:
http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pldPlc=ecpTa
xonomiaMenuPortal&app=saude&lang=pt BR&pg=5571&tax=25601

PEREIRA, RTA; FERREIRA, V. A consulta de enfermagem na estratégia saude da
Familia. Revista UNIARA, v.17, n.1, julho 2014.

DERMAZO, MMP. Gestdo da prética clinica na atencao basica. UNA/SUS.

SILVA, TFA,; et al. Consulta de enfermagem a pessoa com diabetes mellitus na
atencdo basica. REME ¢ Rev Min Enferm. jul/set; 18(3): 710-716, 2014.

ROLIM, RB, et al. Participacdo popular e o controle social como diretriz do SUS:
uma revisao narrativa. Saude em Debate , Rio de Janeiro, v. 37, n. 96, p. 139-147,
jan./mar. 2013.

LACERDA, W. A.; SANTIAGO, I. M. F. L. A participagdo popular na gestao local
do Programa Saude da Familia em Campina Grande, Paraiba. Revista Katal.
Floriandpolis v. 10 n. 2 p. 197-205 jul./dez. 2007

LACERDA, MR. Et al. Educacdo Permanente em enfermagem: subsidios para a
pratica profissional. Rev. gauch. enferm;27(3):336-343, 2006.

SILVA, KL, SENA, RR, et al. Promog&o da saude: desafios revelados em préticas

exitosas, Rev. Saude publica vol.48 no.1 Séo Paulo Feb. 2014.

MALTA, DC. A implementacéo das prioridades da Politica Nacional de Promogao
da Saude, um balango, 2006 a 2014. Ciéncia & Saude Coletiva, 19(11):4301-4311,
2014

Bibliografia Complementar

BELO HORIZONTE. Secretaria Municipal de Saude. Organizagédo da atencéo
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bésica na rede municipal de Belo Horizonte — a atenc¢do béasica de salide em Belo
Horizonte: Recomendagdes para organizagéo local. 2006. 155 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia a Saude. Politica Nacional

de Promocdo da Saude. Brasilia, 2006. 60p.
BRASIL. Lei 8080. Disponivel em: www.portalsaude.gov.br
BRASIL. Lei 8142. Disponivel em: www.portalsaude.gov.br

REDE INTERAGENCIAL DE INFORMAGOES PARA A SAUDE. Indicadores

basicos de saude no Brasil: conceitos e aplicacdes. RIPSA. Brasilia: OPAS, 2008.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Acolhimento a demanda espontanea : queixas mais comuns na
Atencdo Basica / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude,

Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2012
Sites

MENDES, EV. O cuidado das condic¢des cronicas na atencao primaria a saide: o
imperativo da consolidacdo da estratégia da saide da familia. / Eugénio Vilaca

Mendes. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2012.

OPAS. Organizacao Pan—Americana da Salde Renovacao da Atencdo Primaria em
Saude nas Américas: documento de posicionamento da Organizagdo Pan—
Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Satide (OPAS/OMS). Washington,
D.C: OPAS, © 2007.

PAIM, C.J; et al. O sistema de saude brasileiro: histéria, avancos e desafios. The
Lancet. Publicado [Online] 9 de maio de 2011.

STARFIELD, G. Atencédo Primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servicgos
e tecnologias. Link: http://unesdoc.unesco.org/images/0013/001308/130805por.pdf.

SAUDE MENTAL 11
Ementa: Construcdo teorica e pratica do campo psiquiatrico e sua inser¢do em servicos de
salude mental e psiquiatricos. Entrevista Psiquiatrica, Fungdes Psiquicas e Exame do Estado

Mental. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e Tecnologias de Cuidado,


http://unesdoc.unesco.org/images/0013/001308/130805por.pdf
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fundamento no contexto histérico do processo salde/doenca mental para construcdo dos
processos de trabalho nos servicos da rede de atengdo a salde mental. Processos patoldgicos
mentais: etiologia, caracteristicas clinicas, aspectos epidemioldgicos e psicossociais.

Prevencao, tratamento e intervencdes de enfermagem. Emergéncias psiquiatricas.
Bibliografia Basica

STEFANELLI, M. C.; FUKUDA, I.L.K.; ARANTES, E.C. Enfermagem psiquiatrica

em suas dimensodes assistenciais, 1 ed. Barueri: Manole, 2008.

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

TOWNSEND, M. C. Enfermagem Psiquiétrica. 7 ed. Rio de Janeiro. Guanabara
Kogan, 2014.

Bibliografia Complementar

CARVALHO, M. B. Psiquiatria para a enfermagem. Sdo Paulo: Ridel, 2012.
SADOCK, B. J.; KAPLAN, H. I. SADOCK, VA. Compéndio de Psiquiatria. 9 ed.
Porto Alegre: Artmed, 2007.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al. DSM 5. American Psychiatric
Association, 2014.

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais.
Artmed Editora, 20009.

HALES, R.E.; YUDOFSKY, S. C.; GABBARD, G.O. Tratado de psiquiatriaclinica.
Artmed Editora, 2012.

SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO 11

Ementa: Aspectos bio-psico-sociais do paciente nos diferentes ciclos de vida. Terminologias
cirirgicas Doencas crbnico-degenerativas. Metodologia da Assisténcia. Habilidades
psicomotoras na execucao das técnicas de Enfermagem. Conhecimentos de nutricdo, anatomia
e fisiologia no plano e agédo da intervengdo de enfermagem. Assisténciade Enfermagem ao
cliente adulto em situacbes de internacdo hospitalar com problemas respiratorios,
gastrintestinais, cardiacos, renais, hepaticos, neuroldgicos, endocrino- metabolicos e

hematologicos. Processo de Enfermagem e suas Interfaces. Admissdo e Altado Paciente a
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nivel hospitalar. Educacdo em Saude dos Pacientes Internados. Administracdo de
Medicamentos por via oral e parenteral. Assisténcia integral e humanizada de enfermagem a
pacientes cirurgicos nos periodos pré e pos-operatorio. Sistematizacdo da assisténcia de

enfermagem no periodo perioperatorio-SAEP. Educacdo em salde ao paciente cirurgico.
Bibliografia Basica

BRUNNER; Sudar. Tratado de Enfermagem Médico Cirlrgica. 11%d. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

NETTINA, Sandra M. Pratica de Enfermagem. 8 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.

POTTER, Patricia, PERRY, Anne Griffin. Fundamentos de Enfermagem. Editora
Elsevier. 8 %ed. Rio de Janeiro. 2013.

Bibliografia Complementar
CAROL TAYLOR, CAROL HILLIS, PRISCILLA LE MONE. Fundamentos de

enfermagem: A arte e a ciéncia do cuidado de enfermagem. 52 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2007.

CIANCIARULLO, T. I. Instrumentos béasicos para o cuidar: um desafio para a

qualidade de assisténcia. S&o Paulo: Atheneu, 2007.

GARCEZ, Regina Machado. Diagnostico de Enfermagem da NANDA: definigdese
classificacdo 2012-2014. Porto Alegre. Editora Artmed, 2013.

MOTTA, Ana L. C. Normas, rotinas e técnicas de Enfermagem. 6 ed. Sdo Paulo:
latria, 2014.

TANNURE C Chucre, Gongalves. A.M.P. SAE: Sistematizagdo da Assisténcia de

Enfermagem: Guia Prético, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan 2008.

SAUDE DA MULHER II

Ementa: Estudo da assisténcia de enfermagem a saude da mulher nas diferentes etapas doseu
desenvolvimento nos servigos de média e alta complexidade, considerando os determinantes
epidemiolégicos de morbimortalidade do grupo. Estudos da bacia materna, da estéatica fetal,

da contratilidade uterina, do mecanismo do parto, dos periodos clinicos doparto, do puerpério,
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das distocias, do partograma, tipos de parto, assisténcia de enfermagemao pré-parto, parto e
puerpério, assisténcia de enfermagem as sindromes hemorragicas e hipertensivas,
fisiopatologia das doencas e intercorréncias maternas e sua repercussao na saude da mulher e
no desenvolvimento fetal. Prepara o aluno para aplicar o processo de enfermagem a mulher
no ciclo gravidico-puerperal e nas diferentes etapas do seu desenvolvimento, com postura
ética, utilizando os principios técnico-cientificos ao cuidadoda mulher no seu contexto familiar

e psicossocial.
Bibliografia Béasica
FREITAS, Fernando.; MENKE, Carlos.; RIVOIRE, Waldemar. Rotinas em

Ginecologia, 5.ed. Sdo Paulo: Arte Médicas, 2006.

LOWDERMILK, DL. PERRY, SE. Saude da mulher e enfermagem obstétrica. 102
Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

MONTENEGRO, Carlos A.B.; REZENDE FILHO, Jorge de. Obstetricia. 11. Ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

Bibliografia Complementar

ARAUJO, Luciane de Almeida; REIS, Adriana Teixeira. Enfermagem na Pratica
Materno-Neonatal. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica nacional de atencdo integral a saude da
mulher: principios e diretrizes. Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Salde,
Departamento de AcOGes Programaticas Estratégicas. Brasilia (DF): Ministério da
Saude, 2004. 82 p.

BRASIL. Programa de Humanizacdo do Parto: humanizacéo pré-natal e nascimento.
Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Ac0es

Programaticas Estratégicas. Brasilia (DF): Ministério da Saude, 2002. 20 p.

CUNNINGHAM, F. G. et al. Obstetricia de Williams. 24. ed. Porto Alegre: AMGH,
2016.

SEBASTIAO, Piato. Tratado de ginecologia, 2.ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2002

SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE Il
Ementa: Estudo da assisténcia de enfermagem ao neonato, a crianca e adolescente nos
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servicos de média e alta complexidade, considerando a problematica da satde deste grupo no
pais e determinantes de morbimortalidade neonatal, infantil e juvenil. Assisténcia de
enfermagem ao neonato, a crianca, ao adolescente no processo de hospitalizacéo.
Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE) nos agravos prevalentes da crianca edo

adolescente. Bioética no cuidado de enfermagem a salde da crianca e do adolescente.
Bibliografia Basica

ALMEIDA, F. A; SABATES, A. L. Enfermagem em pediatria: a crianca, 0

adolescente e sua familia no hospital. Sdo Paulo. Guanabara Koogan, 2008.

SCHIMTZ, E. M. A. Enfermagem em pediatria e puericultura. Sdo Paulo: Atheneu,
2005.

SOUSA, A. L. T. M,; FLORIO, A.; KAWAMOTO, E.E. O neonato, a crianca e 0
adolescente, Sdo Paulo: EPU, 2001.

Bibliografia Complementar
SIGAUD, C.H. de S. Enfermagem Pediatrica. S&do Paulo: EPU, 2005, 239p.

WONG, D. L. Enfermagem Pediatrica. 9 ed. Rio de Janeiro. Guanabara. Koogan,
2014.

PHILIP, Alistair G. S. Neonatologia. RJ: Guanabara Koogan, 1979
SANTOQOS, Lenir. Atencdo a saude da crianca. Brasilia: CONASS, 2006.

AUGUSTO, M., NODA, M. Enfermagem pediatrica em terapia intensiva. S&o
Paulo: Sarvier, 1978. 68 p.

PROGRAMA CURRICULAR DE EXTENSAO VI - EDUCACAO E SAUDE NAS
ALDEIAS

Ementa: Politica de protecdo aos povos indigenas no Brasil. Caracteristicas sociais, culturais
e geograficas dos povos indigenas do Brasil. Politica de saude indigena: luta por uma atencéo
diferenciada. Distritos Sanitarios Especiais Indigenas: modelo de organizacdo e assisténcia
aos povos indigenas e sua insercdo no SUS. Epidemiologia dos agravos mais prevalentes
entre os indios. Saberes e praticas sobre o processo satde-doenca nas populagdes indigenas:
uso de ervas e plantas medicinais, 0 pajé e sua pratica, uso da ayahuasca e sua relacdo com a

salde, rituais xamanicos e defumacdo. Competéncia cultural e sua importancia para o
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enfermeiro que atua na satde indigena.

Bibliografia Basica
GARNELDO, Luiza (Org.). Saude Indigena: uma introducédo ao tema. / Luiza
Garnelo; Ana Lucia Pontes (Org.). - Brasilia: MEC-SECADI, 2012. 280 p. il.

Color. (Colegédo Educacéo para Todos)

CECCIM, R. B.; FERLA, A. A. Educacdo e saude: ensino e cidadania como
travessia de fronteiras. Trabalho, educacéo e salde. v.6, n.3, p. 443-456, 2008.
OLIVEIRA, M.L.C. Analise da capacitacdo dos enfermeiros que atuam na atencéo a
salde das populagdes indigenas. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem).
Universidade Federal do Amazonas. 136f, 2013.

Bibliografia Complementar

SILVA, N. C.; GONCALVES, M. J. F.; NETO, D. L. Enfermagem em salde
indigena: aplicando as diretrizes curriculares. Revista Brasileira de Enfermagem, v.
56, n. 4, p. 388-391, 2003.

SILVA, M. P. A temética indigena no curriculo e a lei 11.645/2008: mais um
desafio a realidade escolar. Revista Contexto. v.4, n.1-2, p. 111-126, 2014

BRASIL. AGUIAR, Z. N. SUS: Sistema Unico de Satde- antecedentes, percurso,

perspectivas e desafios. S&o Paulo: Martinari, 2011.

ENSINO CLINICO NA ATENCAO HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE

Ementa: Aborda os conceitos e principios da atencdo hospitalar de média complexidade, com
assisténcia de enfermagem na atencdo em clina médica, cirurgica, pediatrica, obstétrica e
neonatal. Realizar o processo de enfermagem em toda assisténcia. Realizar os procedimentos
técnicos de enfermagem.
Bibliografia Basica

BRUNNER; Sudar. Tratado de Enfermagem Medico Cirargica. 11%d. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

NETTINA, Sandra M. Préatica de Enfermagem. 8 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.

POTTER, Patricia, PERRY, Anne Griffin. Fundamentos de Enfermagem. Editora
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Elsevier. 8 2ed. Rio de Janeiro. 2013.

FREITAS, Fernando.; MENKE, Carlos.; RIVOIRE, Waldemar. Rotinas em
Ginecologia, 5.ed. Sao Paulo: Arte Médicas, 2006.

LOWDERMILK, DL. PERRY, SE. Saude da mulher e enfermagem obstétrica. 102
Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

ALMEIDA, F. A; SABATES, A. L. Enfermagem em pediatria: a crianca, o

adolescente e sua familia no hospital. Sdo Paulo. Guanabara Koogan, 2008.

SCHIMTZ, E. M. A. Enfermagem em pediatria e puericultura. Sdo Paulo: Atheneu,
2005.

SOUSA, A. L. T. M.; FLORIO, A.; KAWAMOTO, E.E. O neonato, a crianca e 0
adolescente, Sdo Paulo: EPU, 2001

MONTENEGRO, Carlos A.B.; REZENDE FILHO, Jorge de. Obstetricia. 11. Ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

Bibliografia Complementar
CAROL TAYLOR, CAROL HILLIS, PRISCILLA LE MONE. Fundamentos de

enfermagem: A arte e a ciéncia do cuidado de enfermagem. 5% ed. Porto Alegre:
Artmed, 2007.

CIANCIARULLO, T. I. Instrumentos basicos para o cuidar: um desafio para a
qualidade de assisténcia. S&o Paulo: Atheneu, 2007.

GARCEZ, Regina Machado. Diagnostico de Enfermagem da NANDA: definicdes e
classificacdo 2012-2014. Porto Alegre. Editora Artmed, 2013.

ARAUJO, Luciane de Almeida; REIS, Adriana Teixeira. Enfermagem na Préatica
Materno-Neonatal. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica nacional de atengéo integral a saude da
mulher: principios e diretrizes. Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de AcOes Programaticas Estratégicas. Brasilia (DF): Ministério da
Saude, 2004. 82 p.

Programa de Humanizagéao do Parto: humanizacdo pré-natal e nascimento.

Ministério da Saude, Secretaria de Aten¢do a Saude, Departamento de A¢des
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Programaticas Estratégicas. Brasilia (DF): Ministério da Saude, 2002. 20 p.

CUNNINGHAM, F. G. et al. Obstetricia de Williams. 24. ed. Porto Alegre:
AMGH, 2016.

SEBASTIAO, Piato. Tratado de ginecologia, 2.ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2002
SIGAUD, C.H. de S. Enfermagem Pediatrica. Sdo Paulo: EPU, 2005, 239p.

WONG, D. L. Enfermagem Pediéatrica. 9 ed. Rio de Janeiro. Guanabara. Koogan,
2014,

PHILIP, Alistair G. S. Neonatologia. RJ: Guanabara Koogan, 1979 SANTOS,
Lenir. Atencdo a salde da crianga. Brasilia: CONASS, 2006.

AUGUSTO, M., NODA, M. Enfermagem pediatrica em terapia intensiva. S&o
Paulo: Sarvier, 1978. 68 p.

ENSINO CLINICO NA SAUDE MENTAL

Ementa: Realizacdo das praticas no campo psiquiatrico e sua insercdo em servicos desalde
mental e psiquiatricos. Entrevista Psiquiatrica, Fungdes Psiquicas e Exame do Estado Mental.
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e Tecnologias de Cuidado, fundamento no
contexto historico do processo satde/doenca mental para construgcdo dos processos de trabalho
nos servicos da rede de atencdo a salde mental. Processos patoldgicos mentais: etiologia,
caracteristicas clinicas, aspectos epidemioldgicos e psicossociais. Prevencdo, tratamento e

intervencdes de enfermagem. Emergéncias psiquiatricas.
Bibliografia Bésica

STEFANELLI, M. C.; FUKUDA, I.L.K.; ARANTES, E.C. Enfermagem psiquiatrica

em suas dimensoes assistenciais, 1 ed. Barueri: Manole, 2008.

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

TOWNSEND, M. C. Enfermagem Psiquiatrica. 7 ed. Rio de Janeiro. Guanabara
Kogan, 2014.

Bibliografia Complementar

CARVALHO, M. B. Psiquiatria para a enfermagem. Sdo Paulo: Ridel, 2012.
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SADOCK, B. J.; KAPLAN, H. I. SADOCK, VA. Compéndio de Psiquiatria. 9 ed.
Porto Alegre: Artmed, 2007.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al. DSM 5. American Psychiatric
Association, 2014.

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais.
Artmed Editora, 2009.

HALES, R.E.; YUDOFSKY, S. C.; GABBARD, G.O. Tratado de psiquiatriaclinica.
Artmed Editora, 2012.

ADMINISTRAC}AO EM ENFERMAGEM

Ementa: Trata da estrutura e organizacdo dos Servicos de Enfermagem, priorizando a
Administracdo da Assisténcia aos usuarios nos Niveis de Baixa, Média e Alta Complexidade.
Préticas Gerenciais, Modelo de Gestdo e servicos de apoio. Gestdo de Pessoal. Hospital como
unidade produtora de servicos, inserido no contexto do sistema de saude, reconhecendo 0s
modelos de organizacdo do trabalho e da assisténcia de enfermagem, influéncia das teorias
administrativas, a organizacdo hospitalar e a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.
Processo decisorio e de lideranca e a gerénciados recursos humanos, materiais € ambientais em
enfermagem hospitalar. A estrutura organizacional do hospital, trabalho grupal e em equipe,

planejamento estratégico e gerenciamento de conflitos.
Bibliografia Bésica

RIBEIRO, A. B. C. Administracdo de Pessoal, nos hospitais, 2° edi¢do, LTR,
FENAME, 1977.

MOTTA, A. L. C. Normas, rotinas e técnicas de enfermagem. Séo Paulo, latria,
2003.

KURCGANT, Paulina et al. Gerenciamento em enfermagem. 2. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2010.

Bibliografia Complementar

CARPENITO, Linda J. Planos e cuidados de Enfermagem e documentacéo. 4. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2006.

CHIAVENATO, ldalberto. Introducéo a teoria geral da administracdo. 3. ed. Sdo
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Paulo: Ed. Campus Elsevier, 2004.

FERREIRA-SANTOS, Célia Almeida. A Enfermagem como profissdo: Estudo num

Hospital Escola. Sdo Paulo: Pioneira. 1973
GRIFFIN, Rickyw. Introducéo & administracgo. 1°. ed. S&o Paulo: Atica, 2007.

KURCGANT, Paulina et al. Gerenciamento em enfermagem. 2. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2010.

LEAO, E. R. et al. Qualidade em Saude e indicadores como ferramenta de gest3o.
Sdo Caetano do Sul: Yendis Editora, 2008.

MARQUIS, BESSIE L. Administracdo e lideranca em enfermagem: teoria e pratica/
Bessie L. Marquis e Carol J.Huston; trad. Regina Garcez. — 4.ed. — Porto Alegre:
Artmed, 2005.

MARQUIS, Bessie L.; HUSTON, Carol J. Administracdo e Lideranca em
Enfermagem Teoria e Prética. 6°. ed. S&o Paulo: Artmed, 2009.

MAXIMIANO, Anténio C. Teoria Geral da administracdo. 6°. ed. S&o Paulo: Atlas,
2011.

ROUQUAYROL, Maria Z.; ALMEIDA FILHO, Naomar de. Epidemiologia e
Saude. 6°. Ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2003.

SANTOS, Iraci dos et al. Administracdo em enfermagem. Rio de Janeiro: Atheneu,
1999.

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO | (TCC I)

Ementa: Primeiro estadgio da consolidacdo do conhecimento desenvolvido pelo aluno, em
consonancia com a orientagdo de docente, através da apresentagcdo de Projeto de Pesquisa
vinculado ao processo de construgcdo da monografia. Nesta fase o aluno se apropria das
principais regras no processo de desenvolvimento do TCC, inicia e finaliza o projeto de
pesquisa apresentando-o a uma banca que o ird avaliar. Nesta fase o professor orienta o aluno
quanto a escolha do tema, levantamento bibliografico, metodologia, cronograma de execucéo,

formatacdo, entre outros aspectos que podem variar de acordo com a proposta depesquisa.
Bibliografia Basica

ANDRADE, M. M. Introducdo da Metodologia do Trabalho Cientifico, 10 ed. S&o
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Paulo: Atlas, 2010.
BARROS, A. J. P. Projeto de Pesquisa. Petropolis: Vozes, 2012.

CERVO, A. L.; SILVA, R.; BERVIAN P. A. Projeto de Pesquisa, 6 ed. Sdo Paulo:

Pearson Education, 2007
Bibliografia Complementar
RUDIO, F.V. Introducéo ao Projeto de Pesquisa Cientifica. Petropolis: Vozes, 2014.

RUIZ, J.A. Metodologia Cientifica: guia para eficacia nos estudos. 6 ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2006

Projeto Pedag6gico do Curso de Enfermagem: Regulamento do Trabalho de
Concluséao de Curso. Resolugdo 08/11 Consu/UNIFAP.

MARCONI, Marina de Andrade; LAKATOS, Eva Maria. Técnicas de Pesquisa, 7
ed. S&o Paulo: Atlas, 2008.

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

PROGRAMA CURRICULAR DE EXTENSAO VIl - EDUCACAO PERMANENTE PARA
ENFERMAGEM

Ementa: Introduzir o aluno na capacitacdo de estudantes e profissionais de enfermagem de
nivel médio e superior. Elaboracdo da Semana de Enfermagem no municipio.

Bibliografia Basica

BRASIL. Fundagdo Nacional de Saude. Diretrizes de educagdo em saude visando a
promocdo da satde: documento base - documento I/Fundagdo Nacional de Saude -

Brasilia: Funasa, 2007.

BRASIL . Ministério da Saude. Educacdo em Salde — Diretrizes. Brasilia:

Ministério da Saude/Divisdo Nacional de Educacdo em Saude, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de

Atencéo Basica. Programa Saude na escola. Brasilia, 2009.

CARVALHO ICM. Educagdo ambiental: a formacéao do sujeito ecoldgico. 6 ed. Séo
Paulo: Cortez, 2016.
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GENIOLE, L. A. I.; KODJAOGLANIAM, V. L; VIEIRA, C.C. A. (Org). A
familia e educagdo em satde. Campo Grande, Ed. UFMS: Fiocruz Unidade Cerrado
Pantanal, 2011. p. 187.

GEORGE, J. B. et al. Teorias de enfermagem: dos fundamentos para a pratica

profissional. 4.ed. Porto Alegre: Artes Médicas Sul, 2000.

OLIVEIRA, L. M. P.; LEITE, M. T. M. Concepgdes Pedagogicas. Mddulo
Pedagogico. Especializacdo em Saude da Familia — Modalidade a Distancia. UNA-
SUS UNIFESP, 2011.

STEFANELLI MC. Comunicagdo com paciente: teoria e ensino. S&o Paulo: Robe
editorial; 1993.

STEFANELLI, MC; CARVALHO , EC. A Comunicacdo Nos Diferentes Contextos
da Enfermagem - 22 Ed. Sdo Paulo: Editora Manole Ltda; 2012.

Bibliografia Complementar

ACIOLI, S. A prética educativa como expressdo do cuidado em Salde Publica. Rev
Bras Enferm, v.61, n.1, p.117-21, 2008

ALVES; AERTS. As préticas educativas em saude e a Estratégia Saude da familia.
Ciéncia e Saude Coletiva. [s.1.]v.16, n.1, p.319-325, 2011.

COELHO, MTV; SEQUEIRA, C. Comunicacéo terapéutica em enfermagem: Como
a caraterizam os enfermeiros. Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental,
Porto, n. 11, p. 31-38, jun. 2014 .

FONTANA, R. O processo de educacdo em saude para além do hegemonico na
pratica docente. Revista Contexto & Educacao, v. 33, n. 106, p. 84-98, 19 set. 2018.

PEREIRA FGF, CAETANO JA, MOREIRA JF, ATAIDE MBC. Préticas
educativas em saude na formacao de académicos de enfermagem. Cogitare Enferm.
v.20, n.2, p.332-7, 2015.

PONTES, Alexandra Carvalho; LEITAO, llse Maria Tigre Arruda; RAMOS, Islane
Costa. Comunicacdo terapéutica em Enfermagem: instrumento essencial do
cuidado. Rev Bras Enferm, v.61, n.3, p.312-8, 2008.

RAMOS, CFV et al . Préticas educativas: pesquisa-agdo com enfermeiros da

Estratégia de Saude da Familia. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 71, n. 3, p. 1144-
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1151, May 2018.

RENOVATO RD, BAGNATO MHS. Préticas educativas em salde e a constitui¢ao
de sujeitos ativos. Texto Contexto Enferm. v. 19, n.3, p. 554-62, 2010

SALCI MA, MACENO P, ROZZA SG, DA SILVA DMGV, BOEHS AE,
HEIDMANN ITSB. Educacdo em salde e suas perspectivas teoricas: algumas
reflexdes. Texto contexto - enferm., Floriandpolis , v. 22, n. 1, p. 224-230, Mar.
2013.

ENFERMAGEM PERIOPERATORIA E PRATICA DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA

Ementa: Estrutura, organizacdo e funcionamento da Unidade Cirdrgica, Centro Cirdrgico e
Recuperacdo anestésica. Paramentacdo e instrumentacdo cirurgica. Preparo do ambiente para
0 procedimento cirargico, circulacdo da sala, controle de gastos de materiais e insumos.
Classificacdo das cirurgias quanto a indicacao, finalidade e potencial de contaminacgéo. Tipos
de anestesia, principais anestésicos e analgésicos. Assisténcia integral e humanizada de
enfermagem a pacientes cirdrgicos no transoperatério. Atuacdo em central de material de
esterilizacdo. Processamento e controle de qualidade de artigos médicos e hospitalares.
Aspectos administrativos na unidade da central de material. Biosseguranca. Higiene e
seguranca do trabalho em salde. Processamentos de artigos odonto-médico-hospitalares.
Central de materiais e esterilizacdo (CME); Gerenciamento dos residuos de satde. Comissao

e Servico de Controle de Infec¢cdo nos servigos de Saude.

Bibliografia Basica
BRUNNER; S. Tratado de Enfermagem Médico Cirurgica. 11%d. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2014.

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de. LEITE, Joséte Luzia. MACHADO,
Wiliam César Alves. Centro Cirurgico - Atuacdo, Intervencdo e Cuidados de
Enfermagem. 1° ed. S&o Paulo. Yendis, 2010.

POTTER, Patricia, PERRY, Anne Griffin. Fundamentos de Enfermagem. Editora
Elsevier. 8 2ed. Rio de Janeiro. 2013.

Bibliografia Complementar
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TIMBY, B. K. Conceitos e Habilidades Fundamentais no Atendimento de
Enfermagem: Tradugdo Ana Rubin Unicovisky — 8. Ed. Porto Alegre: Artmed,
2007.

POSSARI, Jodo Francisco. Centro de Material e Esterilizacdo - Planejamento,

Organizacéo e Gestéo. 4 2ed. S&o Paulo, 2010.
BARTMANN, Mercilda. Enfermagem Cirurgica, 12 Ed. SENAC, 2010.

MEEKER, Margareth; ROTHROCK, Alexander. Cuidados de Enfermagem ao

paciente cirargico. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1997.
TAYLOR, Carol. Fundamentos de enfermagem. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.

UCHIKAWA, Kazuko. SILVA, Arlete. PSALTIKIDIS, Eliane Molina.

Enfermagem em Centro de Material e Esterilizacdo. 2%d, Manole, So Paulo.

ENFERMAGEM EM URGEANCIA E EMERGENCIA E PRATICA DE ENFERMAGEM
EM URGENCIA E EMERGENCIA

Ementa: Principios gerais de primeiros socorros em situacfes de emergéncia e/ou urgéncia.
Medidas de prevencdo de acidentes. Estrutura fisica de uma unidade de urgéncia e
emergéncia, acdes imediatas e mediatas em situacdes de emergéncias e/ou urgéncias. Estudo
de diversas patologias que envolvem risco de vida, relacionadas com a Unidade de
Urgéncia/Emergéncia: fundamentacdo fisiopatoldgica, deteccdo das manifestacbes clinicas,
configuracdo do diagndstico, instituicdo dos cuidados imediatos urgentes e emergenciais.
Estudos das medidas preventivas contra acidentes; situacdes de emergéncia em todas as fases

do ciclo vital.
Bibliografia Basica
BACARINI, Manual de urgéncias em pronto socorro. S&o Paulo: Medsi, 2000.

GOMES, Alice Martins. Emergéncias: Planejamento e organizacdo de unidade;

assisténcia de enfermagem. Séo Paulo: EPU, 2001.

SANTOS, Nivea Cristina Moreira. Urgéncia e emergéncia para a enfermagem: do
atendimento pre-hospitalar APH a sala de emergéncia. 5° Ed. Sdo Paulo, 2008.

TAYLOR, Carol. Fundamentos de Enfermagem. 5° ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.

Bibliografia Complementar
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APPLING, Susan E. Procedimentos em Enfermagem. Sdo Paulo: Reichmann &
Autores Editores, 2005.

CAROL TAYLOR, CAROL HILLIS, PRISCILLA LE MONE. Fundamentos de
enfermagem: A arte e a ciéncia do cuidado de enfermagem. 5% ed. Porto Alegre:
Artmed, 2007.

FRIZOLI, Alberto. Emergéncias manual de diagnostico e tratamento. 2° ed. So
Paulo: Sarvier, 2004.

GOMES, Alice Martins. Emergéncias: Planejamento e organizacdo de unidade:

assisténcia de enfermagem. 2° ed. Séo Paulo: EPU, 2008.

TIMBY, Barbara K. Conceitos e Habilidades Fundamentais no Atendimento de

Enfermagem. Traducdo Ana Rubin Unicovisky. 8° ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.

ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA PRATICA DE ENFERMAGEM EM
TERAPIA INTENSIVA

Ementa: Estrutura, organizacdo e funcionamento das Unidades de Terapia Intensiva. Estudo
tedrico da metodologia da assisténcia de enfermagem aos clientes de alto risco sob cuidados
especificos e intensivos de alta complexidade, com faléncia de uma ou mais de suas funcbes
vitais. As necessidades humanas bésicas dentro do contexto da atencdo ao paciente critico.
Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a pacientes com cuidados criticos e instaveis.
Bibliografia Bésica

GOMES, Alice M. Enfermagem na unidade de terapia intensiva. 3* Edicdo. Sao

Paulo: E.P.U., 2008.

KNOBEL, E. Condutas no Paciente Grave. 3 ed. S&do Paulo: Atheneu, 2006.

VIANA, Renata Andréia P. P.; WHITAKER, Iveth Y. et al. Enfermagem em Terapia

Intensiva Préaticas e Evidéncias. Porto Alegre: Artmed, 2011.
Bibliografia Complementar

CARPENITO, Linda J. Planos e cuidados de Enfermagem e documentacéo. 4. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2006.

IRWIN, Richard S.; RIPPE, James M. Manual de Terapia Intensiva. 4% Edicdo. Riode

Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.
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NETTINA, S.M. Prética de Enfermagem. 8. Ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
Koogan, 2007.

SMELTZER; S.C; BARE, B.G. Brunner & Suddarth: Tratado de Enfermagem
Médico-Cirurgica. 112 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

TANNURE, Meire C.; Gongalves, Ana Maria P. SAE: Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem: Guia Pratico. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2008.

TRABALHO DE CONCLUSAOQ DE CURSO 11 (TCC 1)

Ementa: Segundo estagio no processo construcao da monografia. Nesta fase o aluno colocaem
pratica o desenvolvimento do projeto aprovado na Disciplina de TCC I, analisa e discute 0s
resultados. Finaliza apresentando-o estas informacGes a uma banca que ira avaliar o
desenvolvimento do trabalho e entregando sua monografia. Todo processo acontece vinculado

a orientacdo de docente.
Bibliografia Bésica

ANDRADE, M. M. Introduc¢do da Metodologia do Trabalho Cientifico, 10 ed.
Sdo Paulo: Atlas, 2010.

BARROS, A. J. P. Projeto de Pesquisa. Petropolis: Vozes, 2012.

CERVO, A. L.; SILVA, R.; BERVIAN P. A. Projeto de Pesquisa, 6 ed. Sdo Paulo:
Pearson Education, 2007

Bibliografia Complementar
RUDIO, F.V. Introducéo ao Projeto de Pesquisa Cientifica. Petropolis: Vozes,
2014.

RUIZ, J.A. Metodologia Cientifica: guia para eficacia nos estudos. 6 ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2006

Projeto Pedagogico do Curso de Enfermagem: Regulamento do Trabalho de
Concluséo de Curso. Resolugédo 08/11 Consu/UNIFAP.

MARCONI, Marina de Andrade; LAKATQOS, Eva Maria. Técnicas de Pesquisa, 7
ed. S&o Paulo: Atlas, 2008.
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SEVERINO, A.J. Metodologia do Trabalho Cientifico, 23 ed. S&o Paulo: Cortez,
2007.

PROGRAMA CURRICULAR DE EXTENSAO VIII - ADMINISTRACAO NO SERVICO
DE ENFERMAGEM

Ementa: Introduzir o aluno nas atividades de administracdo em enfermagem nos diversos
niveis de atencdo a saude. Tendéncias e perspectivas do gerenciamento do trabalho em
enfermagem. O processo gerencial como meio para desenvolver a administracdo em
enfermagem. Geréncia do processo de trabalho em enfermagem orientado para o assistir, 0
pesquisar, 0 educar, o administrar e participar politicamente, respeitando as diversidades
sociais e humanas, os aspectos étnico-raciais e o agir ético profissional.

Bibliografia Basica

CHIAVENATO, I. Administracdo nos Novos Tempos — 32 ed. S&o Paulo: Campus,
2014.

KURCGANT, P. (Coord.) Gerenciamento em Enfermagem. 32 ed. Rio de Janeiro,
Guanabara Koogan, 2016.

MARQUIS, B. L.; HUSTON, C. J. Administracéo e lideranca em Enfermagem. 82
ed. ArtMed: Porto Alegre, 2015.

Bibliografia Complementar

CHIAVENATO, I. Introducdo a Teoria Geral da Administracdo. 92 ed. Sdo Paulo:
Ed. Campos, 2014.

CARVALHO, M.M. Gestao da Qualidade. 22 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012
BUMESTER, H.; MORAIS, M.V. Auditoria em Salde. Sdo Paulo: Saraiva, 2014.

COUTO, R.C.; PEDROSA, T.M.G. Seguranca do Paciente. Rio de Janeiro:
Medbook, 2017.

CHIAVENATO, I. Gestdo de Pessoas: 0 Novo Papel dos Recursos Humanos nas

Organizac0es. 42 ed. Barueri, SP: Manole, 2014.

VECINA NETO, G.; MALIK, A.M. Gestdo em Saude. 22 ed. Rio de Janeiro:

Guanabara
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ESTAGIO SUPERVISIONADO |

Ementa: O estagio supervisionado | sera direcionado para as praticas assistenciais de
enfermagem na atencdo bésica e hospitalar do municipio do Oiapoque, com a finalidade de
despertar e incorporar no académico aciéncia do cuidar e identificar o papel do enfermeiro
como agente de intervencdo nas condicdes de saude do individuo, familia e comunidade.
Assisténcia de enfermagem na promocdo, prevencdo e protecdo a salde, anamnese,
procedimentos basicos de enfermagemrealizados nas unidades basicas de salde e hospitalar.
Os contetidos programaticos emergem a partir do contexto coletivo, com uma abordagem
critica, enfatizando os conhecimentos fundamentaissobre satde publica, politicas publicas de
salide e modelos assistenciais adotados no pais como SUS (Sistema Unico de Salde).
Elaboracdo de Relatério Parcial e Relatorio Final de Estagio, a ser realizado sob superviséo

docente,
Bibliografia Basica

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida, Ensinado a Cuidar em Saude Publica, Sao
Paulo: YENDIS, 2005.

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida; TONINI, Teresa. SUS e salude da familia
para enfermagem, Séo Paulo: YENDIS, 2005.

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Politica Nacional de Atencdo Baésica. Brasilia:
2012.

Bibliografia Complementar

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Baésica. Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento. Caderno de

atencdo basica n°33. Brasilia, 2012.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Atencdo ao pré-natal de baixo risco. Caderno de atencdo bésica
n°32. Brasilia, 2013.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Controle de canceres de colo de Utero e de mama. Caderno de

atencdo basica n°13. Brasilia, 2013.
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MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Bésica. Envelhecimento e salde da pessoa idosa. Caderno de atengédo
basica n°19. Brasilia, 2006.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Bésica. Salde sexual e Saude reprodutiva.Caderno de atencao bésica n°26.
Brasilia, 2010.

ESTAGIO SUPERVISIONADO |1

Ementa: Associando conhecimento tedrico-pratico como instrumento de interpretacdo e
intervencdo profissional. Assisténcia de enfermagem ao paciente hospitalizado e critico,
rotinas de cuidados de enfermagem e sua importancia na organizacdo do atendimento.
Desenvolvimento de habilidades e competéncias para assisténcia e gerenciamento das agcdesde
Enfermagem, a partir da vivéncia do processo de trabalho na rede hospitalar, nas areas de
salde da mulher e neonato, saude da crianca, do adolescente, central de material esterilizacéo,
centro cirdrgico, unidade de pronto atendimento, unidade de urgéncia e emergéncia e unidade
de terapia intensiva. Enfase na sistematizacdo do trabalho com base nos conhecimentos
adquiridos e no processo de Enfermagem. Elaboracdo de Relatério Parcial e Relatério Final

de Estagio, a ser realizado sob supervisdo docente.
Bibliografia Basica

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

POTTER, A. P.; PERY, A. G. Grande tratado de enfermagem prética: clinica e
pratica hospitalar. Sdo Paulo: Atlas, 1998.

NANDA, (NORTH AMERICAN ASSOCIATION). Diagndsticos de Enfermagem:
DefinicGes e Classificagdo- 2012/2014. Porto Alegre: Artmed, 2013.

Bibliografia Complementar

NETTINA, S.M. Fundamentos de Enfermagem. 8. Ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
Koogan, 2011.

NETTINA, S.M. Prética de Enfermagem. 8. Ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
Koogan, 2007.
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WONG, D. L. Enfermagem pediatrica. Rio de Janeiro: Rio de Janeiro: Editora:
Elsevier, 8° edi¢cdo, 2011.

SANTOS, Nivea Cristina Moreira. Urgéncia e emergéncia para a enfermagem: do

atendimento pré hospitalar APH a sala de emergéncia. 5° Ed. Sao Paulo, 2008.

TANNURE, Meire C.; Gongalves, Ana Maria P. SAE: Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem: Guia Pratico. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
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APENDICE B - EMENTAS DAS DISCIPLINAS OPTATIVAS CURSO DE
ENFERMAGEM CAMPUS BINACIONAL OIAPOQUE

INTERPRETACOES DE EXAMES LABORATORIAIS

Ementa: Doencas que alteram os exames bioquimicos. Uroandlise, interpretacdo dos exames
laboratoriais e avaliacdo do estado nutricional, exame parasitologico de fezes. Coleta,
preparacdo, identificacdo de amostras, exames de sangue (eritrograma, leucograma e
plaguetograma) e testes hematoldgicos. Lipidograma (Colesterol total, triglicerideos, HDL,
VLDL, LDL). Gasometria. Analises laboratoriais no pré-natal de baixo risco. Exame de
papanicolaou (laudo citoldgico). Bioquimica clinica: Dosagem de creatinina, glicose, ureia,
acido urico, bilirrubina, fosfatase alcalina, ALT, AST, proteina C-Reativa, amilase sérica,
lipase sérica, desidrogenase latica, pesquisa de fator reumatoide, fator RH, pesquisade B-
HCG, acido félico, antigeno prostatico especifico (PSA). Hemoglobina glicosilada, exame do
liquido cerebrospinal, exame do liquido sinovial, diagnéstico de sarampo, rubéola rotavirus,
maldria, chagas, diagnostico de infeccdo por leishmania, diagnostico de infeccdo por

papilomavirus humano.
Bibliografia Bésica

LOPES, J. L.; SILVA, R. C. G. Exames Laboratoriais: Guia pratico para
enfermeiros e estudantes de enfermagem 12 Ed. Editora: Aguia Dourada. 2015,
346p.

FISCHBACH, F.; GUNNING, M. B. Exames Laboratoriais e Diagnosticos em
Enfermagem 92 Ed. Editora: Guanabara Koogan 732p

WILLIAMSON, M. A.; SNYDER, L. M. Wallach — Interpretacdo de Exames
Laboratoriais. 10% ed. Editora: Guanabara Koogan. 2016, 1244p.

Bibliografia Complementar

NEMER, A. S. A. Manual de solicitacéo e interpretacéo de exames laboratoriais. 12
Ed. Editora: Revinter, 2010, 120p.

NAOUM, P. C. Doencas que alteram os exames bioquimicos. Editora: Atheneu. 12
ed. 2008

CUNHA, C. L. F. Interpretacéo de Exames Laboratoriais na pratica do Enfermeiro.
12 Ed. Editora: Rubio. 2014, 172p.
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MARTY, E.; MARTY, R. M. Hematologia Laboratorial - Série Eixos. 12Ed. Editora
Erica. 2015. 120p

BARROS, E.; ALBUQUERQUE, G. C.; XAVIER, R. M. Laboratério na préatica
clinica—Consulta rapida. 32 Ed. Editora: Artmed. 2016.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Ementa: Interacdo farmaco-farmaco e o envolvimento de processos no transporte de
membrana. Medicamentos que atuam no sistema nervoso central, dependéncia e abuso de
drogas, medicamentos que atuam no sistema nervoso autbnomo, Hormonios e substitutivos
sintéticos/inibidores e antagonistas hormonais, Autacoéides, anti-histaminicos e correlatos,
anti-serotoninicos, antagonistas e inibidores da sintese de leucotrienos, medicamentos que
atuam no sangue, na coagulacdo e nos Orgdaos hematopoéticos, medicamentos usados no
tratamento das inflamac6es, equilibrio eletrolitico e hibrido, medicamentos que atuam sobreo
coracdo e Vvasos sanguineos, medicamentos que atuam sobre o aparelho respiratorio,
medicamentos que atuam sobre o trato gastrintestinal, oxitdcitos e outros medicamentos que
agem no Utero, agentes imunoterapicos, auxiliares de diagnostico, antidodos e antagonistasde
metais  pesados, medicamentos anti-infecciosos, medicamentos  antineoplasicos,
Imunossupressores e imunoestimulnates, medicamentos que atuam no tecido 6sseo, musculos
e articulagdes, medicamentos usados nas disfungdes sexuais, medicamentos que atuam sobre a
nutricdo, medicamentos diversos, interacdo farmaco-alimento, medicamentos de uso local e

topico, medicamentos fitoterapicos e interacdo farmaco-farmaco e perspectivas toxicologicas.
Bibliografia Basica

PORTO, C. C.; JACOMINI, L. C. L.; SILVA, T. M. Interagdo Medicamentosa. 12
ed. Editora: Guanabara Koogan, 2011.

FONSECA, A. L. Interagdes medicamentosas. 42 ed. Editora: EPUB. S&o Paulo,
2008. 544p.

KARALIEDDE, L.; CLARKE, S. F. J.; COLLIGNON, U. KARALIEDDE, J.

InteragOes Medicamentosas Adversas 12 Ed. Editora Guanabara Koogan, 2012.

Bibliografia Complementar
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SUCAR, D.D. Fundamentos de Interacbes Medicamentosas - Dos Psicofarmacos
com Outros Medicamentos da Clinica Médica, 32 Ed. Editora Leitura médica, 2011.

ALMEIDA, J. R. C. & CRUCIOL, J. M. Farmacologia e Terapéutica Clinica para

equipe de enfermagem 12 ed, editora: atheneu, 2013.

LEWIS, J. D.; BACHMANN, K. A.; BONFIGLIO, M. F.; FULLER, M. A.
InteragOes Medicamentosas: O novo padréo de interagdes medicamentosas e
fitoterapicos. 22 Ed. 2006.

BARROS, H. M. T & BARROS, E. Medicamentos na préatica Clinica. 12 ed. Editora
Artmed, 2010.

WANNMACHER, L & FUCHS, F. D. Farmacologia Clinica — Fundamentos da
Terapéutica Racional, 4% Ed. Guanabara Koogan, 2010.

PLANTAS MEDICINAIS E AROMATICAS

Ementa: Definicdo de Plantas Medicinais e aromaticas e seus principais usos. Histérico douso
de plantas medicinais no Brasil. Nomenclatura boténica, classificacdo e identificacdo de
plantas medicinais e aromaticas. Abordagem etnobotanica e etnofarmacoldgica na
pesquisa com plantas medicinais. Fatores que influenciam o conteddo de metabdlitos
secundarios e a producdo de principios ativos. Implantacdo e manejo de hortas e cultivo,
colheita e armazenamento de plantas medicinais e aromaéticas. Fitoquimica e quimica de
plantas medicinais. Manipulacdo de produtos naturais. Técnicas de extracdo de principios

ativos. Terapéutica de plantas medicinais.
Bibliografia Basica

CUNHA, A. P.; ROQUE, O. R.; GASPAR. N. Cultura e Utilizacdo das Plantas
Medicinais e Aromaticas. 22 ed. 2013.

LAMEIRA, O. A;; PINTO, J. E. B. P. Plantas Medicinais: do cultivo, manipulacao,e

uso a recomendac&o popular. Editora Embrapa. 12 Ed. 2010.

MATOS, F. J. A. Introducéo a Fitoquimica Experimental. Editora UFC. 2 ed. 1997.
141.

Bibliografia Complementar
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BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Formulério de Fitoterdpicos da
Farmacopéia Brasileira / Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Brasilia: Anvisa,
2011. 126p.

PANIZZA, S. T.; DA SILVA VEIGA, R. ALMEIDA, A. C. Uso de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos. Editora: Combrafito. 12 Ed. 2012.

APRILE, F. M.; SIQUEIRA, G. W. Etnoconhecimento e cultivo de plantas
medicinais. Editora CRV. 12 Ed. 2012. 474p

RODRIGUEZ, A. A. Plantas toxicas. Editora plantarum. 12 Ed. 2011.
OLIVEIRA, F.; RITTO, J. L. A.; AKISUE, G.; BACCHI, E. M. Fundamentos de

Cromatografia Aplicados a Fitoterapicos. Editora atheneu. 12 Ed. 2010. 158p.

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE
Ementa: PropBe subsidio para o planejamento da educacdo permanente em salde.
Aperfeicoamento profissional a partir das necessidades locais. Desenvolvimento pedagodgico
para a elaboracdo de projetos de ensino em salde. Vivencia pratica do trabalho em salde
reconhecendo e identificando o aperfeicoamento da equipe de salde.
Bibliografia Bésica

BRASIL, Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde. 2009.

SARRETA, F. O., Educacdo permanente em salde para os trabalhadores do SUS.
2009.

PEIXOTO, A.G., Educacéo e trabalho: costuras, tecidos e bordados de uma docéncia

desterritorizada que procura a saude. Caxias do Sul, RS: Educs, 2007.
Bibliografia Complementar

PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. (Orgs.) Os sentidos da integralidade na atencéo e

no cuidado a satde. Rio de Janeiro: Uerj/Abrasco, 2001.

PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. (Orgs.) Construcdo da integralidade: cotidiano,

saberes e praticas em saude. Rio de Janeiro: UERJ/Abrasco, 2003.

VALLA, V.; STOTZ, E. Participacdo popular, educacdo e salde: teoria e pratica.

2.ed. Rio de Janeiro: Relume-Dumara, 1993.
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VALLA, V.; STOTZ, E. Educacdo, saude e cidadania. Petropolis: Vozes, 1994.

VASCONCELLOS, E. M. (Org.). A salde nas palavras e nos gestos: reflexfes da

rede de educacéo popular e satde. Sdo Paulo: Hucitec, 2001.

NUTRIQAO E DIETOTERAPIA

Ementa: Classificacdo dos alimentos e suas caracteristicas nutricionais para o organismo
humano, visando a compreensdo das diferentes funcdes de cada um na promocéo da saude,
prevencdo de doencas e no tratamento de patologias. Referenda a nutricdo e dietética como
meio de controle e tratamento de patologias mais comuns nos diferentes ciclos de vida.
Técnica dietética. Diagnostico do estado nutricional. Proteinas, carboidratos, lipidios e
microelentos. Evolucdo das dietas e Alimentos Funcionais. Valor nutricional dos alimentose
seguranca alimentar. ModificacGes das dietas. Nutricdo especial para as diferentes patologias:
diabetes, gota, fenilcetonuria, hiperlipidemias, Galactosemias e Intoleréncias a lactose e
frutose. Alimentacdo nos diversos momentos da vida. Disturbios alimentares: Anorexia,
Bulimia, Sindrome de mé absorcdo, Marasmo e Kwashiorkor. Intoxicacdoalimentar. Interacéo
drogas - nutrientes. Terapia Nutricional Enteral. Formulag¢Ges para Nutricdo. Complicacdes da
Nutricdo enteral. Nutricdo enteral e Necessidades Metabdlicas. Vias de aceso na Terapia
Nutricional Enteral: via nasogastrica, nasoduodenal, gastrostomia, yeyunostomia. Nutri¢do
enteral e Necessidades Metabdlicas. Administracdo de medicamentos por sonda. Principios a
considerar na administracdo de medicamentos. Nutricdo Enteral- Medicamentos. Tipos de
interacdes e incompatibilidades. Terapia Nutricional Enteral Domiciliar. Nutricdo Parenteral:

IndicacGes. ContraindicacOes.Cateteres (tipos). Sitios de insercdo. Composicdes.
Bibliografia Basica

DOVERA, T.M.D.S. Nutricdo Aplicada ao Curso de Enfermagem. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

DUTRA-DE-OLIVEIRA, J.E & MARCHINI, J.S. Ciéncias Nutricionais. Sao
Paulo: Sarvier, 1998.

FARREL, M.L. & NCOTERI, J.A.L. Nutricdo em Enfermagem: fundamentos para
uma dieta adequada. Traducdo Idilia Ribeiro Vanzellotti. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005.

Bibliografia complementar
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MAHAN, L. Kathleen. Escott-Stump. Krause: alimentos, nutrigéo e dietoterapia.11°
Ed. S&o Paulo: Roca, 2005.

WAITZBERG, Dan Linetzky. Nutricdo oral, enteral e parenteral na pratica clinica.
SP, Atheneu, 2001.

BRASIL. Ministério da Saude — Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao.
Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Formulacéo de Politicas de Saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 2000. Disponivel no site www.saude.gov.br SANTOS,
T.E.H.H. Nutricdo em Enfermagem. 2 Edicdo, Ribeirdo Preto, SP: Tecmedd, 2004.

Periddicos:

Nutrire: Revista da Sociedade Brasileira de Alimentacdo e Nutricdo. Sites:
www.scielo.br; www.portaldapesquisa.com.br;

www.saude.gov.br

LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS (LIBRAS)
Ementa: Fundamentos da Educacdo de surdos. Pressupostos teorico-historicos, filosoficos,
sociologicos, pedagogicos e técnicos da Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS. Histdria da

Lingua Brasileira de Sinais. Aspectos da linguagem. Legislacdo especifica. Sinais basicos.
Bibliografia Bésica

FERNANDEZ, Euldlia (org). Surdez e Bilinguismo. Sdo Paulo/SP: Editora Cortez,
2003.

GESSER, Audrei. Libras? Que lingua é essa? Crencas e preconceitos em torno da

lingua de sinais e da realidade surda. S&o Paulo/SP: Parabola, 20009.

QUADROS, Ronice Muller de; KARNOPP, Lodenir Becker. Lingua de Sinais
Brasileira: estudos linguisticos. Porto Alegre/RS: Artmed, 2004.

SANTANA, Ana Paula. Surdez e Linguagem: aspectos e implicacdes
neurolinguisticas - Sdo Paulo: Plexus, 2007.

VELOSO, Eden; MAIA,Valdeci. Aprenda Libras com eficiéncia e rapidez.
Curitiba/PR: Maos Sinaisa, 2009.

Bibliografia Complementar

ALMEIDA, E.C.; DUARTE, P.M. Atividades ilustradas em sinais de libras. 12


http://www.saude.gov.br/
http://www.saude.gov.br/
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Edicdo. Rio de Janeiro: Revinter, 2004.

BOTELHO, Paula. Linguagem e Letramento na Educacéo de Surdos. Sdo Paulo/SP:
Editora Auténtica, 2002.

BRASIL, Ministério da Educacao. Secretaria de Educacdo Especial. Decreto
5626/2005.

CARVALHO, Rosita Edler. Removendo barreiras para a aprendizagem. 2ed. Porto
Alegre/RS: Mediacdo, 2002.

QUADROS, Ronice Muller de. Educacao de Surdos: a aquisicdo da linguagem.
Porto Alegre/RS: Artmed, 2004.

PEREIRA, Rachel de Carvalho. Surdez: aquisi¢do da linguagem e incluséo social.

Rio de Janeiro. Revinter, 2008.

INFORMATICA APLICADA A SAUDE
Ementa: Hardware, Sistemas Operacionais, Editores de Textos, Editores de Planilhas
Eletronicas, Editores de Slides, Internet e Ferramentas Utilizadas na &rea de Enfermagem.

Bibliografia Basica
BRAGA, W. Informética Elementar, Ed ALTA BOOKS-, 2003.

MARCULA, M., BENINI, F., P10, A. Informatica — Conceitos e Aplicacdes. Ed
ERICA, 2005.

BRAGA, W. Informatica Elementar Word 2007, Ed ALTA BOOKS-, 2007.
Bibliografia Complementar

ESPINOSA, I. C. DE O. C., BARBIERI F. P., Fundamentos De Informatica, Ed
LTC, 2007.

DOLABELA, F. O Segredo de Luisa, Ed. de Cultura, 2006.
BRAGA, W. Informatica Elementar EXCEL 2007, Ed ALTA BOOKS-, 2007.

BRAGA, W. Informatica Elementar POWERPOINT 2007, Ed ALTA BOOKS-,
2007.
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LEITURAE PRODUC}AO DE TEXTOS

Ementa: Nocgbes de linguagem, texto e discurso. Métodos e perspectivas de leitura:
decodificativa, cognitivista, interacionista e discursiva. Tipologia textual. Nocdes sobre a
Teoria dos Géneros Textuais. Os elementos de textualidade. A construcdo/producdo do(s)
sentido(s) do texto. Pratica de leitura e producdo de textos pertencentes a diferentes géneros

textuais/discursivos da esfera académica.
Bibliografia Basica

ANTUNES, Irandé. Lingua texto e ensino: outra escola possivel. Sdo Paulo:parabola
editorial, 20009.

FAVERO, Leonor Lopes. Coesdo e Coeréncia textuais. 11° ed. S&o Paulo: Atica,
20009.

KATO, Mary A. No mundo da escrita: uma perspectiva psicolinguistica. 3a edicao.
S&o Paulo: Editora Atica, 1990.

_KATO, Mary A. O aprendizado da leitura. 3a edigdo. Sdo Paulo: Martins
Fontes,1987.

KLEIMAN, Angela. Texto e leitor: aspectos cognitivos da leitura. Campinas:
Pontes, 1989.

KLEIMAN, Angela.. Oficina de leitura: teoria e pratica. S&o Paulo: Pontes, 1993.

KLEIMAN, Angela. Leitura ensino e pesquisa. 4° ed. Campinas, SP: Pontes
Editores,2011.

MARCUSCHI, L.A. Producao textual, analise de géneros e compreensdo. Sao
Paulo: Parabola editorial, 2008.

MEURER, J. BONINI, Adair, MOTTA-ROTH, Désirée (org). Géneros: teorias,
métodos e debates. Sdo Paulo: Parabola editorial, 2005.
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ORLANDI, Eni Pulcinelli. Discurso e Leitura. S&o Paulo: Cortez, 1988.
Bibliografia Complementar
KOCH, Ingedore. Argumentacao e linguagem. 2a edicdo. Sao Paulo: Cortez, 1977.

KOCH, L.V; ELIAS, V.M. Ler e compreender os sentidos do texto. 3° ed. Sdo Paulo:
contexto, 2012.

KOCH, L.V; ELIAS, V.M. Ler e escrever: estratégias de producdo textual. 2°

edicdo. SdoPaulo: contexto, 2008.

FRANCES INSTRUMENTAL

Ementa: Iniciacdo a expressdo oral, leitura e escrita em lingua francesa. Vocabulario e
estruturas de nivel basico em diversas situacdes de comunicacdo. Prioridade a compreensaoe
expressGes orais. Introducdo ao sistema vocalico e consonantal de lingua francesa.
Compreensédo de diversos atos de fala e textos auténticos (document authentique) em lingua

francesa.
Bibliografia Bésica

ALCARAZ, Marion et al. Saison 1: Méthode de francais A1/A2. Paris : Didier,
2014.

ALCARAZ, Marion et al. Saison 1: Cahier d’activités A1/A2. Paris: Didier, 2014.

CHOLLET, Isabelle. ROBERT, Jean-Michel. Les verbes et leurs prépositions.
Paris: CLE International, 2007.

Bibliografia Complementar

BOULARES, Michele. Conjugaison Progressive du Francais. Paris: Hachette, 2000.
MAYNART, Isabelle Jeuge. Dictionnaire de francais. Paris: Larousse, 2012.

MAYNART, Isabelle Jeuge. Larousse: Larousse des noms comuns. Paris:
Editions Larousse,2008.

MAYNART, Isabelle Jeuge. Le petit Larousse Illustré en couleurs. Paris: Editions
Larousse, 2008.

MERIEUX, Régine. LOISEAU, Yves. Latitudes 1: Méthode de francais A1/A2.
Paris : Didier, 2008.
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INGLES INSTRUMENTAL
Ementa: Desenvolvimento da habilidade de compreensdo escrita através da interpretacdo de
textos académicos e técnicos, a partir do conhecimento prévio do aluno em lingua inglesa,

com a utilizacdo do suporte da lingua portuguesa.
Bibliografia Basica

AMOS, Eduardo; PRESCHER, Elizabeth & PASQUALIN, Ernesto. Challenge. Sao
Paulo: Moderna, 2005.

JACOBS, Michael A. Como ndo aprender Inglés: erros comuns e solucdes praticas.

Editora Campos: 2002.
LONGMAN DICTIONARY OF COMTEMPORARY ENGLISH. 5 ED. S.I.
Longman do Brasil, 2009

Bibliografia Complementar

KERNERMAN, Lionel. Password English dictionary for speaker of portuguese.10

ed. sdo paulo: Martins Fontes, 2000.

LIBERATO, Antbnio Wilson. Compact English Book. S&o Paulo: FTD, 1998.
MARQUES, Amadeu. Password — Special Edition. Sdo Paulo: Editora Atica, 1999.
RICHARDS, Jack C. Interchange 2. Cambridge University Press, 2005.

SHAPIRO, Normam. Oxford Picture Dictionary English/Brazilian Portuguese.
Oxford do Brasil, 2006.

Sites de pesquisa e estudo: www.englishonline.com.br; www.englishcouncil.org.br

DIDATICA GERAL
A importéncia da didatica nos processos pedagogicos: planejamento educacional, taxonomia

de Bloom, construcdo do plano de aula, do plano de ensino, do plano dialético de ensino e do
plano de acdo. Participar da elaboracdo e implantacdo do Projeto Politico Pedagodgico da
escola. Gestdo da sala de aula. Reflexdo sobre o cotidiano da escola e da salade aula. Criacdo de
materiais didaticos e paradidaticos. Vivenciar a escola, a sala de aula e os ambientes nao
escolares como espacos de aprendizagem, bem como enfoque a educacédo para as relacGes

étnico-raciais.

Bibliografia Basica


http://www.englishcouncil.org.br/
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CANDAU, V. M. A didatica em questdo. Petropolis: Vozes, 1989.

FREIRE, P. Pedagogia da Autonomia- saberes necessarios a préatica educativa. Riode

Janeiro:Paz e Terra,1996.
LIBANEO, José Carlos. Didatica. Sdo Paulo, Cortez, 1992.
Bibliografia Complementar
CANDAU, V. M. Rumo a uma nova didatica. Rio de Janeiro: Vozes, 1995.
CANDAU, V. M. et al. Repensando a Didatica. Sdo Paulo: Papirus, 1991.

CANDAU, V. M.. A prética pedagogica do professor de didatica. Sdo Paulo:
Papirus, 1994.BRANDAO, C. R. O que é Educac&o.S40 Paulo: Brasiliense,2000.

CASTRO, A. D.; CARVALHO, M. P. de C. (orgs.). Ensinar a ensinar. Sdo Paulo:
Pioneira, 2001.

FELTRAN, A. et al. Técnicas de ensino: Por que ndo? Séo Paulo: Papirus, 1991.
GHIRALDELLLI, P. O que é Pedagogia. S&o Paulo:.Brasiliense, 1996.

PIMENTA, Selma Garrido (org.). Didatica e formac&o de professores: percursos e

perspectivas no Brasil e em Portugal. Sdo Paulo: Cortez, 1997.

ENTOMOLOGIA FORENSE

Ementa: Entomologia Forense (urbana, de produtos estocados e médico-legal). Degradacéo e
sucessdo cadavérica. Entomofauna associada. Metodologias para estimativa de intervalo pés-
morte (IPM). Entomotoxicologia.

Bibliografia Basica

GOMES, L. Entomologia Forense novas tendéncias e tecnologias nas ciéncias

criminais. Rio de Janeiro, RJ: Editora Technical Books, 2010, 528p.

OLIVEIRA-COSTA, J. Insetos Peritos: A Entomologia Forense no Brasil.
Campinas, SP: Millenium Editora, 2013, 488p.

PUJOL-LUZ, J.R.; ARANTES, L.C.; CONSTANTINO, R. Cem anos da
Entomologia no Brasil (1908-2008). Rev.Bras. de Entomologia, 2008, 52,pp 485-92

Bibliografia Complementar
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ALMEIDA, L.M; RIBEIRO-COSTA, C.S.; MARINONI, L. Manual coleta,

conservagdo, montagem e identificagdo de insetos. Ribeirdo Preto, SP: Holos, 1998,
88p.

AMENDT, J; CAMPOBASSO, C.P.; GAUDRY, E.; REITER, C.: LEBLANC,
H.N.; HALL, M.J.R. Best practice in forensic entomology — standards and
guidelines. International Journal of Legal Medicine, 2007, 121, pp 90-104.

INTRONA, F.J.; CAMPOBASSO, C.P.; GOFF, M.L. Entomotoxicology. Forensic

Science.

OLIVEIRA-COSTA, J. Entomologia Forense: quando os insetos sdo vestigios. 3a
ed. Campinas, SP: Millenium Editora, 2011, 520p.

ATENCAO INTEGRAL AO USO E ABUSO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Ementa: Politicas de Salde Mental para Area de Alcool e Outras Drogas; Modelos
Assistenciais e a organizagdo do processo de trabalho nos pontos de atencdo da Rede de
Atencdo Psicossocial; Epidemiologia do uso de alcool e outras drogas e suas implicacdes
fisicas, psiquicas e sociais. Abordagem contemporanea para prevencdo, tratamento,
reabilitacdo e pesquisa nos transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas nos

diversos niveis de atencdo a Salde.
Bibliografia Basica

DIEHL, A.; CORDEIRO, D.C.; LARANJEIRA, R. Dependéncia quimica:

prevencdo, tratamento e politicas publicas. Sdo Paulo: Artmed, 2011.
LARANJEIRA, R. O tratamento do usuario de crack. Sdo Paulo: Artmed, 2012.

ZANELLATO, N.A.; LARANJEIRA, R. O tratamento da dependéncia quimica e

as terapias cognitivos comportamentais. S&o Paulo: Artmed, 2012.
Bibliografia complementar
BRASIL. Caderno da Atengdo Bésica — Saude Mental n° 34/ MS, 2013

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
(SENAD). Relatorio brasileiro sobre drogas; (org): Duarte P, Stempliuk VA,
Barroso LP. Brasilia, 20009.
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Il Levantamento domiciliar sobre o uso de drogas psicotropicas no Brasil: estudo
envolvendo as 108 maiores cidades do pais: 2005 / E. A. Carlini (supervisao) [et.
al.], Sdo Paulo: CEBRID - Centro Brasileiro de Informacdo sobre Drogas
Psicotropicas: UNIFESP - Universidade Federal de Sdo Paulo, 2006

SEIBEL SD, TOSCANO JR A. Dependéncia de drogas. S&o Paulo: Editora
Atheneu, 2001.

ARCOLAN, S.; JORGE, A.S. Alcool e outras drogas: dialogos sobre um mal estar

contemporaneo. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2012.

CONSULTA DE ENFERMAGEM

Ementa: Consulta de enfermagem como instrumento privativo do profissional de
enfermagem. Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Principios e diretrizes do Sistema
Unico de Sautde. Funcionamento dos programas de atencdo basica a salde da populacéo.

Visita pratica nas unidades bésicas de saude.
Bibliografia Bésica

ALFARO-LEFEVRE, R. A Aplicacdo do Processo de Enfermagem: um guia. Porto
Alegre: Artmed, 2014.

CARPENITO-MOYET, LYNDA JUALL. Compreensdo do Processo de
Enfermagem - Mapeamento de Conceitos e Planejamento do Cuidado para
estudantes. Porto Alegre: Artmed. 2007.

PERRY, POTTER. Fundamentos de Enfermagem. Editora Guanabara KOOGAN
S.A. Rio de Janeiro. 2013.

Bibliografia Complementar
FIGUEIREDO, N. M. A.; VIANA, D. L.; MACHADO, W. C. A. Tratado pratico

de enfermagem, volume 1, 22 edicdo. Sdo Caetano do Sul, S&o Paulo: Yendis
Editora. 2008.

GARCEZ, R. M. Diagnostico de Enfermagem da NANDA: definicGes e
classificagdo 2012-2014. Porto Alegre. Editora Artmed, 2013.

HORTA, W. DE A. Processo de Enfermagem. S&o Paulo, E.P.U., 2015.
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ATKINSON, L. D., MURRAY, M. E. Fundamentos de Enfermagem. Rio de
Janeiro, Guanabara _ Koagan, 1989.

ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA. SUS: O que vocé precisa saber sobreo
Sistema Unico de Sadde. v.1. Sdo Paulo: Atheneu, 2008.

ATENC}AO INTEGRAL AS DOENCAS PREVALENTES NA INFANCIA (AIDPI)

Ementa: As bases da estratégia AIDPI (Atencdo Integral as Doencas Prevalentes da Infancia).
Necessidades essenciais da crianca de 0 a 5 anos de idade; avaliacao, classificacdo, tratamento
e manejo das doengas prevalentes da infancia; Aleitamentomaterno, alimentacéo, imunizacdes

e habilidades de comunicagdo com a crianca e sua familia.
Bibliografia Béasica
ALMEIDA, F. A; SABATES, A. L. Enfermagem em pediatria: a crianca, o

adolescente e sua familia no hospital. Sdo Paulo: 2008.

BORGES, A. L.V. FUJIMORI, E. Enfermagem e a satde do adolescente na aten¢édo
bésica. Sdo Paulo: Manole, 2009.

WONG, D. L. Enfermagem pediatrica: Fundamentos de enfermagem pediatrica. Rio

de Janeiro: Elsevier, 2014.
Bibliografia Complementar

BRASIL. Ministério da Saude. AIDPI Atencdo integrada as doencas prevalentes na
infancia: curso de capacitacdo: introducdo: moédulo 1. Ministério da Saude,
Organizacdo Pan-Americana da Salde — 22 Ed. ver.- Brasilia: Ministério da Saude,
2002. Disponivel em

http://bvsms.saude.gov.br/html/pt/pub assunto/saude crianca.html.

BRASIL. Ministério da Saude. AIDPI Atencéo integrada as doencas prevalentes na
infancia: curso de capacitagdo — avaliar e classificar a crianga de 2 meses a 5 anos de
idade: modulo 2. Brasilia: Ministério da Saude, 2003. Disponivel em

http://bvsms.saude.gov.br/html/pt/pub assunto/saude crianca.html

BRASIL. Ministério da Saude. AIDPI Atencéo integrada as doencas prevalentes na
infancia: curso de capacitacdo — identificar o tratamento: modulo 3. Brasilia:

Ministério da Salde, 2002. Disponivel em


http://bvsms.saude.gov.br/html/pt/pub_assunto/saude_crianca.html
http://bvsms.saude.gov.br/html/pt/pub_assunto/saude_crianca.html
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http://bvsms.saude.gov.br/html/pt/pub assunto/saude crianca.html

BRASIL. Ministério da Saude. AIDPI Atencéo integrada as doencas prevalentes na
infancia: curso de capacitacdo — tratar a crianca: modulo 4. Brasilia: Ministério da
Salde, 2002. Disponivel em

http://bvsms.saude.gov.br/html/pt/pub assunto/saude crianca.html

BRASIL. Ministério da Saude. AIDPI Atencéo integrada as doengas prevalentes na
infancia: curso de capacitacdo — aconselhar a mde ou o acompanhante: modulo 5.
Brasilia: Ministério da Salde, 2002. Disponivel em

http://bvsms.saude.gov.br/html/pt/pub assunto/saude crianca.html

SEMINARIOS INTEGRADORES DE ENFERMAGEM |

Ementa: Temas a serem abordados serdo de necessidades da comunidade, priorizando temas
transversais que venham contribuir para o desenvolvimento de habilidades e atitudes no
profissional de enfermagem em formacdo. Discutindo barreiras crendices populares que
interferem na assisténcia de enfermagem no contexto da regido. Organizacéo de seminariosem

nivel de sala de aula e institucional.
Bibliografia Basica

POLITO. Reinaldo. Como falar corretamente e sem inibi¢cdes. 11 ed.SaoPaulo.
Saraiva.2009.

SEVERINO, Antbnio Joaquim. Metodologia do trabalho cientifico. 21. ed. SdoPaulo:
Cortez, 2000.

TEIXEIRA, Elizabeth. Trés metodologias. 6. ed. Petrdpolis:VVozes, 2007.
Bibliografia Complementar

BECKER, Fernando. Epistemologia do professor: o cotidiano da escola. S&o Paulo:
Vozes, 2000.

JUNIOR. Fontinele Klinger. Programa Saude da Familia PSF Comentado. AB
editora,2008.

KAWAMOTO, Emilia; SANTOS M. C.H. Enfermagem Comunitaria.S&o
Paulo:E.P.U., 1995.

REA, Louis M. Metodologia da pesquisa: do planejamento a execucdo. Séo Paulo:


http://bvsms.saude.gov.br/html/pt/pub_assunto/saude_crianca.html
http://bvsms.saude.gov.br/html/pt/pub_assunto/saude_crianca.html
http://bvsms.saude.gov.br/html/pt/pub_assunto/saude_crianca.html

138

Pioneira Thompson hearning, 2002.

VIENA, Sonia. Metodologia cientifica para area da satde. Rio de Janeiro: Elsevier,
2001.

SEMINARIOS INTEGRADORES DE ENFERMAGEM |1

Ementa: Seminéarios realizados em torno de temas especificos de interesse dos académicose da
comunidade. Organizacdo e coordenacdo de seminarios a nivel institucional e local. A
enfermagem e a comunidade no processo de transformacdo das unidades basicas de saude.

Diagnostico de enfermagem no contexto das acdes basicas de saude nos municipios.
Bibliografia Béasica

POLITO. Reinaldo. Como falar corretamente e sem inibic¢des. 11° ed. S&o Paulo.
Saraiva.2009.

SEVERINO, Antbdnio Joaquim. Metodologia do trabalho cientifico. 21°. ed. S&o
Paulo: Cortez, 2000.

TEIXEIRA, Elizabeth. Trés metodologias. 6° ed. Petropolis:Vozes, 2007.
Bibliografia Complementar

ALENCAR, Eunice M. S. Soriano. Novas contribui¢cdes da psicologia aos processos

de ensino e aprendizagem. 4. ed. S&o Paulo: Cortez, 2001.
FERREIRA, Francisco. Planejamento sim e ndo. So Paulo: Paz e Terra, 2000.

REA, Louis M. Metodologia da pesquisa: do planejamento a execucdo. Séo Paulo:

Pioneira Thompson hearning, 2002.

VIENA, So6nia. Metodologia cientifica para area da sadde. Rio de janeiro: Elsevier,
2001.

CITOGENETICA

Ementa: Introducdo a citogenética. Ciclo celular. Principios béasicos em microscopia.
Preparagdes citogenéticas. Morfologia cromossémica. Cromossomos sexuais. Variagoes
cromossémicas numericas e estruturais. Principais sindromes citogenéticas humanas. Basesda

citogenética molecular e seu uso na citogenética clinica. Mapeamento fisico de cromossomos
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humanos. Citogenética e cancer. Nog¢des de evolugdo cromossémica.
Bibliografia Basica

BORGES-OSORIO, M.R., ROBINSON, W.M. Genética Humana. Porto Alegre:
Artes Médicas, 32 ed., 2013.

MALUF, S. W.; RIEGEL, M. Citogenética humana. Porto Alegre: Artmed, 2009.
RIDLEY M. Evolugéo. Porto Alegre: Artmed, 32 ed., 2006.

Bibliografia Complementar

ALBERTS, B. et al. Biologia Molecular da Célula. Porto Alegre: Artmed, 5% ed.,
2010.

GRIFFITHS, A.J. F. etal. Introducéo a Genética. Rio de Janeiro: Editora Guanabara
Koogan, 102 Edi¢do. 2011.

GUERRA, M., SOUSA, M. J. Como Observar Cromossomos. Editora FUNPEC,
2002.

KASAHARA, S. Introducdo a pesquisa em citogenética de vertebrados. Sociedade

Brasileira de Genética, Ribeirdo Preto, 2009.

SNUSTAD, P. & SIMMONS, M. J. Fundamentos de Genética. Rio de Janeiro.
Editora Guanabara Koogan. 42 ed. 2008.

EVOLUCAO HUMANA

Ementa: Histéria do pensamento evolutivo. As teorias evolutivas. Teoria sintética da
Evolucdo e o seu desenvolvimento. Ciéncia e Darwinismo. Evidéncias de evolugdo. Fontesde
variabilidade. Microevolugdo e Macroevolugdo. A selecdo natural e a deriva. Origem e

evolucédo dos primatas. Hominideos e aspectos da evolu¢do do homem. Migragdes humanas.
Bibliografia Basica

BORGES-OSORIO, M. R.; ROBINSON, W. M. Genética Humana. Porto Alegre:
Artes Médicas, 3? ed., 2013.

FREEMAN, Scott; HERRON, Jon C. Analise evolutiva. Artmed Editora, 2009
RIDLEY M. Evolucgéo. Porto Alegre: Artmed, 3? ed., 2006.

Bibliografia Complementar
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GRIFFITHS, A.J. F. etal. Introducdo a Genética. Rio de Janeiro. Editora Guanabara
Koogan. 102 ed., 2011.

KLUG, W. S. et al. Conceitos de Genética. Porto Alegre: Artmed, 92 ed., 2010.

NUSSBAUM, R. L.; McINNES, R. R.; WILLARD, H. F. Thompson & Thompson
Genética Médica. Rio de Janeiro: Elsevier, 72 ed., 2008.

SNUSTAD, P. & SIMMONS, M. J. Fundamentos de Genética. Rio de Janeiro.
Editora Guanabara Koogan. 42 ed. 2008.

WATSON, J.D.; BAKER, T.A.; BELL, S.P.; GANN, A.; LEVINE, M.; LOSICK,

R. e HARRISON, S.C. Biologia Molecular do Gene. Porto Alegre: Artmed, 4% ed.,
2015.

METODOLOGIA DA PESQUISA EM ENFERMAGEM

Ementa: Conceitos e finalidades da ciéncia e conhecimento cientifico. Método cientifico esua
importancia para a Enfermagem. Etica em pesquisa. Etapas do Projeto e Relatorio de
pesquisa. Métodos e Técnicas de pesquisa para levantamento dos dados e informacGes.

CitacOes e Referéncias. Normas para apresentacdo escrita e oral de trabalhos cientificos.
Bibliografia Basica

ANDRADE, M. M. Introducao da Metodologia do Trabalho Cientifico, 10 ed.
Sdo Paulo: Atlas, 2010.

BARROS, A. J. P. Projeto de Pesquisa. Petropolis: Vozes, 2012.

CERVO, A. L.; SILVA, R.; BERVIAN P. A. Projeto de Pesquisa, 6 ed. Sdo Paulo:

Pearson Education, 2007
Bibliografia Complementar
RUDIO, F.V. Introducéo ao Projeto de Pesquisa Cientifica. Petropolis: Vozes, 2014.

RUIZ, J.A. Metodologia Cientifica: guia para eficacia nos estudos. 6 ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2006

UWE, F. Introducéo a Pesquisa Qualitativa, 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 20009.

MARCONI, Marina de Andrade; LAKATQOS, Eva Maria. Técnicas de Pesquisa, 7
ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008.
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SEVERINO, A.J. Metodologia do Trabalho Cientifico, 23 ed. Sdo Paulo: Cortez,
2007.

NEUROANATOMIA

Ementa: Organizacdo do sistema nervoso e andlise de sua formagdo embrionaria;
aprofundamento acerca da anatomia macroscopica do SNC, SNP e SNA, correlacionandosuas
diversas funcdes; meninges e liquor; ventriculos encefalicos; areas funcionais do cortex
cerebral; processo de vascularizacdo do SNC; Estrutura microscopica do SNC; organizacéo
morfofuncional dos nicleos da base e da Formacdo reticular; conhecimento anatomo
funcional das vias aferentes, eferentes e reflexas; neurorregeneracdo e plasticidade neural,
criando condicdes para o aluno agregar conhecimentos nas respectivasdisciplinas do curso de

enfermagem.
Bibliografia Bésica
MACHADO, Angelo. Neuroanatomia Funcional, 2 ed. Porto Alegre: Artmed,1998.

NETTER, Frank H. Atlas de anatomia humana. Traducdo de Carlos Romualdo

Rueff Barroso et al. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

PAULSEN, Fredrich.; WASCHKE, Jens. Sobotta: atlas de anatomia humana:
cabeca, pescoco e neuroanatomia. Traducdo de Marcelo Sampaio Narciso. 23. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. (volume 3).

Bibliografia Complementar

GRAY, Henry. Anatomia. Editado por Charles Mayo Goss. 29. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012.

TORTORA, Gerard.; NIELSEN, Mark T. Principios de anatomia humana.Traducéo
de Alexandre Werneck e Claudia Lucia Caetana de Aradjo. 12. ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2013.

KIERNAN, John A. Neuroanatomia Humana de Barr. 7 ed. Sdo Paulo: Manoel.
2003.

LENT, Roberto. Cem BilhGes de Neuronios — Conceitos Fundamentais de

Neurociéncia. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu. 2005.

SNELL. Neuroanatomia para estudantes. 5 ed. Sdo Paulo, 2003.
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ATUALIZACAO EM IMUNIZACAO

Ementa: Introducdo & imunizacdo; Classificacdo das vacinas; Vacinas vivas atenuadas;
Vacinas inativadas; Intervalo entre as doses da mesma vacina; Aplicacdo simultanea de
diferentes tipos de vacinas; Contra indicacdo de vacinas; Programa nacional de imunizacéo;
Conservacdo dos imunobioldgicos; Fungdes de cada integrante da equipe; Planta fisica; Rede
de frio; Refrigeradores ou geladeiras; Limpeza do refrigerador ou geladeira; Leitura do
termdmetro analégico de momento, maxima e minima; Leitura do termdmetro digital com
cabo extensor; Falta de energia elétrica; Bobinas de Gelo Reciclavel; Caixas térmicas;
Imunobiolégicos sob suspeita; Instancias de armazenamento (Instdncia Nacional, Instancia
Estadual, Instancia Regional ou Distrital, Instdncia Municipal e Instancia Local) Sala de

vacina.
Bibliografia Basica

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Manual de
Normas e Procedimentos para Vacinacao /Brasilia : Ministério da Saude, 2014.

POTTER, Patricia, PERRY, Anne Griffin. Fundamentos de Enfermagem. Editora
Elsevier. 8 2ed. Rio de Janeiro. 2013.

TAYLOR, Carol. Fundamentos de enfermagem. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.
Bibliografia Complementar

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica. Manual de rede de frio / Ministério da Salde, Secretaria
de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. —4.ed. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacdo do Programa Nacional de

Imunizacgdes. Manual de normas de vacinacdo. 3a ed. Brasilia, 2001. 68 p.

BIOSSEGURANCA
Ementa: Biosseguranca: Carater multidisciplinar da biosseguranca no laboratorio:
Engenharia de Seguranga, Higiene e medicina do trabalho, Planejamento e organizagdo do

trabalho, Equipamento de protecdo. Biosseguranca nos laboratorios didaticos: Cuidados e
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orientacOes, Indumentaria, Uso de equipamento de seguranca coletiva, Protecdo de ambiente.
Tipos de Riscos: Fisico, Quimico, Bioldgico, Ergonémico, Acidente. Biosseguranga nos
laboratdrios de pesquisa: Laboratdrio de Nivel 1, Laboratério de Nivel 2, Laboratorio de Nivel
3.

Bibliografia Basica

CARVALHO, R. Enfermagem Centro de Material, Biosseguranca e Bioética — Série
Manual de Especializacdo. 1° ed. Editora: MANOLE, 2015.

BARSANO, P. R.; BARBOSA, R. P.; GONCALVES, E. SOARES, S. P.

Biosseguranga — AcOes fundamentais Para promogdo de salde — Série Eixos —
Ambiente e Salde. 12 ed. Editora Erica, 2014.

SILVA, J. V.; BARBOSA, S. R. M.; DUARTE, S. R. M. P. Biosseguranca no
contexto na salde. 12 ed. Editora Erica. 168p. 2013.
Bibliografia Complementar

HINRICHSEN, S. L.; Biosseguranga e Controle de Infeg¢Ges. 2° Ed. Editora:
Guanabara Koogan, 2013.

HIRATA, M. H.; MANCINI, F. J.; HIRATA, R. D. C. 3? Ed. Editora: MANOLE.
Manual de Biosseguranga, 2017.

MAJEROWICZ, J. Boas praticas em Biotério e Biosseguranca. 12 Edicdo. Editora
Interciéncia. 175p 2008.

FIALHO, A. C. V. Biosseguranca na area da Saude: Uma Abordagem
Interdisciplinar. 1%d. Editora EDUFSCAR. 87p 2011.

HINRICHSEN, S. L. Biosseguranga e Controle de infecgdes. 22 Ed. Editora
Guanabara Koogan 2013.
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APENDICE C - REGULAMENTACAO DOS ESTAGIOS CURRICULARES
SUPERVISIONADOS

O estagio curricular é atividade obrigatoria que integra o curriculo pleno dos cursos de
graduacdo da UNIFAP. No curso de Enfermagem sua funcionalidade diferencia-se dos
demais por possuir particularidades as quais exigem organizagdo e desenvolvimento no

campo prético especifico, estando ligada a coordenag&o do curso.

A carga horaria sera trabalhada conforme as areas que compdem 0 curso, nesta perspectiva
o desenvolvimento destas acontecerd em Hospitais Gerais e Especializados, publicos e ou
privados, em Unidades Basicas de Saude, Estratégias de Saude da Familia, Centros de
Atencdo Psicossocial, Nlcleos de Atencdo a Saude da Familia, e na Comunidade, os quais
estardo conveniados com a UNIFAP, por meio deinstrumentos legais que estabelecem as

parcerias e responsabilidades pelo ensino e aprendizagem dos académicos.

Nesta proposta de curriculo busca-se a integracdo com os enfermeiros assistentes dos locais
em que serdo realizados os estagios. Para efetivacdo desta proposta, os académicos serdo
divididos em subgrupos atendendo as Resolu¢cbes COFEN, COREN-AP e Regimentos

Institucionais locais.

Os estagios curriculares poderdo ser desenvolvidos no Municipio de Oiapoque, Macapa e
Santana, em parcerias com a Secretaria de Salde Estadual e Municipal, integrando-se as
equipes de Estratégia de Saiudeda Familia (ESF) e Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS
I, Unidades Baésicas de Saude entre outros. O estagio porém, ndo podera ser realizado
apenas no ambito municipal onde o Campus estd inserido, considerando a nao
disponibilidade de servigos que contempla as diretrizes curriculares do curso de
enfermagem no local. Desta forma ocorrera o deslocamento dos alunos no ultimo semestre

para a execucao do estagio supervisionado 11, ao municipio de Macapa ou Santana.

A sistematizacdo e organizacdo do referido estagio se efetivard atraves da formacéo de
grupos, incluindo otempo de permanéncia dos alunos nos referidos locais, pelos docentes
responsaveis em conjunto com a Coordenagdo do Curso e de Estagio. Durante esse tempo
de permanéncia os discentes terdo a orientacdo, acompanhamento, supervisao e avaliacdo
que podera ser feita por preceptoria e/ou docente do curso que sedeslocara ao local a ser
realizado o estdgio. Para a execucdo dos estdgios estdo estabelecidos convénios entre
Universidade, Estado, Municipio e rede privada se necessario. Para a execugdo dos estagios

estdo estabelecidos convénios entre Universidade, Estado, Municipio e rede privada se
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necessario.

No que se refere ao desenvolvimento dos estagios e aulas praticas, serdo desenvolvidos em
laboratérios, no caso das préticas, e instituicdes de saude, onde as turmas deverdo ser
divididas em subgrupos de acordo com a Resolucdo do COFEN N. 371/210, conforme

segue:

Art. 2° — No planejamento e execuc¢do do estagio, além da relacdo entre o nimero de
estagiarios e o quadrode pessoal da instituicdo concedente, prevista no Art. 17 da Lei n°
11.788/2008, deve-se considerar a proporcionalidade do numero de estagiarios por nivel de

complexidade da assisténcia de Enfermagem, na forma a seguir:

I.  Assisténcia minima ou autocuidado — pacientes estaveis sob o ponto de vista clinico
e de Enfermagem e fisicamente autossuficientes quanto ao atendimento das

necessidades humanas basicas — até 10 (dez) alunos por supervisor;

Il Assisténcia intermediaria — pacientes estaveis sob o ponto de vista clinico e de
Enfermagem, com parcial dependéncia das acdes de Enfermagem para o

atendimento das necessidades humanas bésicas — até 8 (0ito) alunos por supervisor;

I1l.  Assisténcia semi-intensiva — cuidados a pacientes cronicos, estaveis sob o ponto de
vista clinico e de Enfermagem, porém com total dependéncia das acbes de
Enfermagem quanto ao atendimento das necessidades humanas bésicas — até 6 (seis)

alunos por supervisor;

IV.  Assisténcia intensiva — cuidados a pacientes graves, com risco iminente de vida,
sujeitos a instabilidade de sinais vitais, que requeiram assisténcia de Enfermagem e

médica permanente e especializada — até 5 (cinco) alunos por supervisor.

Cabe destacar que no estado do Amapa as vagas disponibilizadas para estagio curricular
(Estagio Supervisionado e Préaticas das disciplinas) aos académicos sdo definidas pelas
Secretarias Estadual e Municipal de Salde. Dessa maneira podem ser emitidas
normatizagdes pautadas no Regimento Interno de cada Instituicdo onde é estabelecido um
cronograma de distribuicdo de vagas para as Universidades, Faculdades e Escolas Técnicas.
Essa distribuicdo ocorre de acordo com a planta fisica, numero de leitos e capacidade de

ocupacdo desses ambientes.
Objetivo Geral:

Fortalecer o processo de aprendizado e formacdo profissional através do intercambio entre
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a UniversidadeFederal do Amapa e as Instituicdes de Salde conveniadas.
Objetivos Especificos:

1. Aplicar as técnicas de enfermagem e ac¢bes administrativas em instituicdes de
nivel estadual oumunicipal com acompanhamento e supervisdo do profissional da
rede ou docente;

2. Assistir ao individuo, familia, comunidade e grupos sociais fundamentando o
discente para atuar como membro ativo e efetivo da equipe;
3. Desenvolver pesquisas buscando construir o saber da profissdo de Enfermagem;

4. Amenizar o impacto da passagem da vida estudantil para o mundo do trabalho,
proporcionando contato com o futuro meio profissional;

5. Adquirir uma atitude de trabalho sistematizada, desenvolvendo a consciéncia da
produtividade, a observacdo e comunicagdo concisa de ideias e experiéncias
adquiridas, incentivando e estimulandoo senso critico e a criatividade;

6. Definir-se em face de sua futura profissdo, perceber eventuais deficiéncias e buscar

seu aprimoramento.

Organizacao do Estagio Supervisionado 12 Fase: Estagio Supervisionado |

O Estagio Supervisionado | é desenvolvido de segunda a sexta-feira no horéario de 07:00 as
13:00 ou de 13:00 as 19horas, computando uma carga horaria de 30 horas semanais para
atender a carga da disciplina. As atividades poderdo ocorrer em 40h semanais como
previsto na Lei n® 11.788/2008. As atividades de pratica sdo extensivas para a comunidade e
escolas da area de abrangéncia, oferecendo condi¢des aos académicos de desenvolverem as
atividades programadas, tais como: a¢des educativas, visitas domiciliares, consultas de
enfermagem, imunizacdo dentre outras. No decorrer do estdgio a avaliacdo serd
formalizada, através de formulario especifico, durante o processo de ensino e
aprendizagem, em acordo com o0s objetivos do estagio, envolvendo conhecimentos,
habilidades e atividades dos académicos, bem como contelido das tarefas, desempenho das

atividades praticas, entrevistase auto avalia¢éo.

22 Fase: Estagio Supervisionado 11

O Estagio Supervisionado 11 é desenvolvido nas unidades hospitalares, a saber: Policlinica

da UNIFAP e outras Unidades Basicas de Salde do Municipio de Macapa ou Santana,
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Hospital de EspecialidadesDr. Alberto Lima, Hospital da Mulher M&e Luzia, Hospital da
Crianca e do Adolescente e Hospital de Emergéncia e outra instituicdo que venha a ser
conveniada pela Universidade Federal do Amapa para tal finalidade. Ocorrera de segunda a
sébado no horario de 07:00 as 13:00 horas ou das 13:00 as 19:00, computando uma carga
horaria de 30 horas semanais para atender a carga horéria da disciplina. As atividades
poderdo ocorrer em 40h semanais como previsto na Lei n°® 11.788/2008. As atividades a
serem desenvolvidas no ambiente hospitalar visam capacitar o académico de enfermagem
para assistir o0 paciente nas suas necessidades biopsicossociais, nas diversas clinicas:
médica, cirurgica, nefrologia, obstetricia, unidades de terapia intensiva, centro-cirurgico e
urgéncia e emergéncia; além de promover a formagdo académica voltada para pesquisa e

implementacdo da sistematizacdo do processo deenfermagem.

A avaliacdo de ambos os estagios (I e I1) sera realizada através da apresentacédo de diversos
trabalhos tedrico-praticos que incluem seminarios, estudo de caso, processo de enfermagem,
entre outros. Ao final de cada etapa e atividade vencida ocorrera uma avaliacdo geral de
todos os trabalhos. Sera aprovado, o aluno que, tendo a frequéncia minima exigida (75%),
obtiver um conceito final igual ou maior que 5,0 (cinco) nasomatoria dos trabalhos e

atividades praticas desenvolvidas em campo.

Da Coordenacao do Estagio

O Coordenador de Estagio sera eleito pelo colegiado como pessoa responsavel em articular
e mediar com os colaboradores (instituicdes e servicos) as diversas atividades vinculadas as
praticas supervisionadas e aos estagios curriculares, incluindo os Estagios Supervisionados.
Para esta atividade deverdo ser computadas, minimamente, quatro horas semanais de

trabalho, considerando a exigéncia de atividades a serem desenvolvidas.

Das Atribui¢cbes do Coordenador de Estagio Supervisionado e Atividades Préticas

Supervisionadas

= Cabera ao Coordenador de Estagio e Atividades Praticas Supervisionadas:
= A responsabilidade pelo planejamento, controle e avaliagdo dos Estagios;

= Favorecer o feedback aos supervisores de Estagio em relacdo aos respectivos grupos
de alunos;

» Assegurar as condicdes referidas (matricula, frequéncia, pré-requisitos) dos
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alunos para ocumprimento dos Estagios Curriculares;

Elaborar a organizacdo dos Estagios Curriculares Supervisionados, assim como o
cronograma deatividades e divulgacdo em conjunto com os docentes responsaveis
por cada disciplina;

Orientar o Corpo Docente e Discente sobre o planejamento e a estruturagdo dos
EstagiosCurriculares Supervisionados;

Elaborar e enviar as Instituicdes conveniadas o cronograma de atividades, carga
horéria total, relacdode estagiarios e horarios;

Promover reunides de planejamento e avaliagcdo junto a equipe de trabalho;

Informar ao Coordenador do Curso a programacao semestral dos estagios, bem como
a carga horéaria desenvolvida pelos professores supervisores de Estagio
Supervisionados;

Acompanhamento da pontualidade e assiduidade, bem como do preenchimento dos
diarios de classe e atas finais, por parte dos professores supervisores de Estagio

supervisionado;

Realizar visitas periodicas nos locais de Estagio Supervisionado, com o intuito de
avaliar e registraras atividades, problemas e necessidades;

Condensar e arquivar os relatorios de estagio de cada professor.
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APENDICE D - NORMATIZACAO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES

CAPITULO |

Das disposicdes preliminares

Art. 1° - O presente regulamento tem por finalidade normatizar as Atividades
Complementares do curso de bacharelado em Enfermagem do Campus Binacional,
estabelecendo meios operacionais para seu acompanhamento e registro, bem como
especificar as atividades que sdo validas para este fim, os documentos comprobatorios e a

limitacdo da carga horaria destinada para cada categoria de atividade.

Art. 2° - As atividades complementares sdo de cunho académico-cientifico-culturais e
articuladas a formacdo, tendo como objetivo geral integralizar a curriculo do curso de
bacharelado de enfermagem, oportunizando os seus discentes o aprofundamento tematico e

interdisciplinar.

8 1° O cumprimento da carga horaria das atividades complementares previstas no

PPC é requisito indispensavel a integralizacao curricular.

§ 2° As atividades desenvolvidas no Ambito do Estagio Supervisionado curricular
obrigatorio ndo poderdo ser computadas como atividades complementares, assim
como as atividades complementares ndo poderdo ser computadas como atividades

de estagio supervisionado curricularobrigatério.

8 3° O discente devera realizar, ao longo do curso de graduagdo duzentas e dez (210)
horas de atividades extracurriculares, sendo vedada a integraliza¢do da carga horéria

complementar com apenas um tipo de atividade.

8 4° Para efetivar a integralizacdo das Atividades Complementares, o aluno devera
comprovar participacao/producdo em pelo menos 2 (dois) dos 7 (sete) grupos
caracterizados a seguir: Atividade de ensino, Atividade de Pesquisa, Atividade de
Extensdo, Participagdo em eventos de natureza, artistica, cientifica ou cultural,

producdes diversas, acdes comunitarias e representacao estudantil.

CAPITULO II

Dos objetivos
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Art. 3°- As atividades Complementares séo praticas académicas apresentadas sob multiplos

formatos, tendoem vista essencialmente:

8 1° Estimular praticas de estudos independentes, visando progressiva autonomia

intelectual doaluno.

§ 2° Sedimentar os saberes construidos pelos académicos durante o curso de

graduacéo.

8 3° Viabilizar a relacdo integradora e transformadora do conhecimento produzido

dentro e fora da Universidade.

8 4° Articular, ensino, pesquisa e extensdo com as demandas sociais e culturais da
populacéo.
8 5°Socializar resultados de pesquisa produzidos no &mbito da Universidade ou a

partir da parceriacom entidades publicas e/ou privadas.

8§ 6° Valorizar a cultura e o conhecimento, respeitando a diversidade sécio-cultural
dos povos.

CAPITULO 11l

Da coordenacéo das Atividades Complementares

Art. 4° - A coordenacdo das Atividades complementares seréa exercida pelo coordenador do

curso, auxiliado pelo professor responsavel pelo acompanhamento.

Art. 5° - O professor responsavel pelas atividades complementares fara jus de uma carga
horaria de 1 (uma) horas-aula semanal incluido o planejamento para cada turma que o
mesmo venha a conduzir dentro do semestre letivo.

Art. 6° - Compete ao coordenador de curso, no exercicio da coordenagdo das atividades
complementares.

8 1° Promover a articulacdo dos seus respectivos colegiados visando a efetiva

operacionalizacdo dasacOes relativas as atividades complementares.

8 2° Recepcionar, semestralmente, os diarios eletronicos liberados pelos professores
com 0s registros das atividades complementares, e no prazo de 3 dias Uteis apds o
recebimento, validar, imprimir, assinar e enviar a COEG para reconhecimento e
analise por parte da divisdo de capacitacdo e acompanhamentos das atividades

docentes.



151

CAPITULO IV

Da realizacéo das atividades complementares

Art. 1° - As atividades complementares devem ser elencadas ao PPC. S&o exemplos de

atividades complementares:

8 1° Atividades de monitorias em disciplinas da UNIFAP serdo computadas no
méaximo (30) horas por monitoria/disciplina, com frequéncia minima de 75% de
participacao.

§ 2° Atividades de iniciacdo cientifica, realizada no ambito da UNIFAP, serdo
computados no maximo cento e vinte (120) horas independentemente do nimero de

projetos em que o académico tenha participado.

§ 3° Atividades de representacdo discente junto aos 6rgdos colegiados da UNIFAP,
mediante comprovacdo de no minimo 75% de participacdo efetiva das atividades
realizadas durante o pleito ede no maximo 20% da carga horaria das Atividades

Complementares.

§ 40 disciplinas eletivas ou optativas, quando excedentes ao nimero de créditos
eletivos exigidos pelo curso, facultativas, obrigatdrias, alternativas ou adicionais,
excedentes as exigidas pelo curriculo, cursadas com aproveitamento na modalidade

presencial.

8§ 5 ° participacgdo efetiva e comprovada, em areas afins como: Congressos, semanas
académicas, seminarios, simpdsios, feiras, foruns, oficinais, intercambio cultural,
teleconferéncias, atividades artistico-cultural: saldo de artes, musicais, teatros,
cinemas entre outros, promovidos pela UNIFAPou por outras instituicbes de ensino

superior, bem como conselhos ou associacdes de classe ou entidades privadas.

8 6° Atividades de extensdo, realizada no ambito da UNIFAP, serdo computados no
maximo sessenta (60) horas independentemente do numero de projetos que o

académico tenha participado.

8 7°10 % (dez por cento) da carga horaria de atividades complementares deverdo ser
cumpridas em Projetos de extensdo aprovados e devidamente registrados na
UNIFAP.

8 8° atividades de extensdo, em &reas afins promovidas por outras instituicdes de
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ensino superior oudrgdo publico e privado.

8 9 ° das publicacdes e producdes executadas pelos académicos serdo computadas na
seguinte ordem:

I.  Publicacdo de resumo — 5 (cinco) horas atividade por resumo.

Il.  Publicacdo de resumo com apresentacdo oral — 10 (dez) horas

atividade porapresentacéo.

I11. Publicacéo de artigo em revista indexada com qualis e/ou capitulo livro—
20 (vinte) horas por artigo e/ou capitulo de livro.

IV. Producdo de sites, video e material educativo ou similar, de
areas afins da sua formacdo — 5 (cinco) hora por material

confeccionado.

8§ 10° A carga horaria minima para as atividades realizadas pelos académicos sera de
2 (duas) horas, e a maxima, para uma Unica atividade, seré de 60 (sessenta) horas.

Art. 2° - O académico devera comprovar a realizacdo das Atividades Complementares atraves

de um desses documentos:

I.  Certificado de participacdo com a programacdo e conteddo da

atividade informandoa carga horéria.

Il.  Declaracdo ou certificado de participacdo nos eventos constando o
nome, a entidade promotora e assinatura de um responsavel pelo

evento.

IIl.  Relatério das atividades realizadas com a devida validacdo do

Coordenador do Curso,mediante elementos comprobatorios.
Art. 3° - A distribuicdo da carga horaria deve contemplar o perfil de formacéo do académico.

Art. 4° - Para obter registro de sua participacdo em Atividades Complementares que nédo
emitem certificadocabe ao aluno elaborar relatério e/ou apresentar documento comprovante
da atividade realizada ao Coordenador de Curso a quem compete valida-lo, mediante

aprovacao do colegiado.

Art. 5° - Os casos omissos, e todos os itens descritos no Art.1 e seus incisos serdo resolvidos

e/ou avaliadospela Coordenagdo de Curso junto ao seu Colegiado.
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CAPITULO V

Da Solicitacdo de creditos para atividades académicas

8§ 1° Ao final de cada semestre ou periodo letivo, em data previamente estabelecida,
0 aluno devera protocolar junto a Coordenacdo de seu respectivo Curso, em
fotocdpia, os comprovantes de participacdo e/ou producdo das Atividades
Complementares, e solicitar concessao de créditos sobrea carga horaria/atividades

realizadas.

8 2° No ato do protocolo, torna-se obrigatério a apresentacdo dos comprovantes de
participacdo e/ou producdo das atividades complementares em sua forma original,

com vistas ao reconhecimento da autenticidade dos documentos fotocopiados.
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APENDICE E - REGULAMENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE
CURSO

A finalizacdo do curso pautada no fruto da articulacdo entre pesquisa, extensdo e ensino e,
ainda prética e teoria é fundamental no desenvolvimento pleno do académico em relacdo ao
curso e o trabalho de conclusdode curso (TCC) devera seguir este processo de articulagdo. A
escolha do tema, elaboracdo e conclusédo destetrabalho devera ser desenvolvido de maneira
conjunta entre aluno/académico e docente/orientador baseado em projeto de pesquisa
desenvolvido a partir do 8° semestre, na disciplina de TCC I, com sua conclusdo e
apresentacdo dos resultados no 9° semestre de curso, na disciplina de TCC Il. O documento
final devera seguir o formato das Normas Brasileiras “ABNT” padrdo para a “Informagao e
documentacdo — Trabalhosacadémicos — Apresenta¢ao”, com Manual adaptado que segue
estas normas, e esta disponibilizado no Site do Curso de Enfermagem do Campus

Binacional.

A escolha do orientador devera seguir a linha temética de interesse do mesmo e devera ser
realizada pelo proprio aluno também de acordo com experiéncias pregressas e afinidades
com determinada area de pesquisa ou tema. Um orientador podera orientar o numero
méaximo de 6 (seis) alunos — ver observacao abaixo - com carga horéaria pré-determinada
para realizar a devida orientacdo. As orientacdes poderdo ser realizadas no formato
individual e coletivo, porém deverdo ser registradas em formularios especificos como

Registro de Orientacdo de TCC.

Quando da conclusao do projeto o aluno/académico devera apresentar oralmente 0 processo
de desenvolvimento e os resultados obtidos a uma banca formulada, com no minimo 3 (trés)
professores, incluindo o orientador, de acordo com o tema a ser discutido e a area de
concentracdo trabalhada. O mesmotrabalho devera ser entregue, no formato de projeto na

disciplina de TCC I e como monografia, na disciplinade TCC I1.

O TCC é um exercicio metodoldgico que consiste no desenvolvimento de um trabalho de
pesquisa do cunhotedrico pratico que expressa o conhecimento de um assunto escolhido,
emanado e relacionado as areas tematicas do curso de graduacdo em Enfermagem para
conclusdo do mesmo. Devera ser extraido da vivéncia do aluno ao longo do curso por

intermédio das atividades previstas nas estruturas curriculares.

De acordo com a Resolucdo 11/2008 do CONSU, cada trabalho de concluséo de curso tera

um méaximo de03 (trés) alunos associados ao seu desenvolvimento, porém, de maneira geral
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0 TCC deve ser fruto de um trabalho individual, salvas as especificidades encontradas em

cada turma, situacOes estas que serdoanalisadas em colegiado, como por exemplo, grande

ndmero de alunos se formando em um mesmo periodo e turma.

Apds a matricula na disciplina 0 TCC exige a submissdo de um Projeto académico,
que deverd serapresentado ao Colegiado de Curso para efeitos de homologacdo, através
do preenchimento e
encaminhamento de um Formulario de Apresentacdo (Apéndice da Resolucdo 11/2008 CONSU). O
desenvolvimento do TCC se daré a partir das disciplinas TCC | e TCC Il, disponibilizadas nos 8° e 9°
semestres cuja matricula devera ser realizada pelo aluno e deverdo ser precedidas das disciplinas de
Metodologia do Trabalho Cientifico e Metodologia da Pesquisa em Enfermagem, conforme descricdo

abaixo:

TCC | - Concentra-se na elaboracdo do projeto de pesquisa. O projeto serd de
responsabilidade do aluno, com o acompanhamento do Professor Orientador, o qual s6
podera orientar no maximo trés projetos. Nestaetapa, o professor orienta os alunos quanto a
escolha do tema, levantamento e leitura do material bibliografico, metodologia, etapas,
contetido, cronograma, formatacdo e execucdo do projeto de pesquisa,o final desta fase
coincide com a qualificacdo do projeto. O aluno ou grupo de alunos terdo no TCC I, até 15
(quinze) minutos para apresentacao do projeto, e a banca avaliadora tem 30 (trinta) minutos

para as consideraces, dividido entre os componentes da banca.

TCC Il — Considerando a segunda fase (TCC Il) é a realizacdo da pesquisa (coleta, analise
dos dados e apresentacdo dos resultados) e a confeccdo da monografia sob orientacdo do
Professor Orientador. Nesta fase cada Orientador sera responsavel pelo acompanhamento
de até 03 (trés) monografias. Na apresentacdo do TCC Il, os alunos terdo até 30 minutos
para apresentacdo, e a banca tera 30 (trinta) minutos para arguicdes, dividido entre 0s

componentes da banca.

Observacgdo: Em acordo com a Resolugdo 020/2015 CONSU/UNIFAP, em um mesmo
semestre, o professor orientador podera acompanhar até 06 (seis) trabalhos de TCC, entre

as disciplinas TCC I e I1. Salvas excecdes a serem discutidas em Colegiado.
DAS MODALIDADES DE TCC

A modalidade de TCC no ambito do Curso de Enfermagem podera ser desenvolvida nos
formatos descritos na Resolugdo 11/2008 — CONSU/UNIFAP em seu Art. 2° quais s&o:

I Monografia: género textual/discursivo da esfera académica de acordo com os parametros
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da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT);

Il Producbes Diversas: artigo cientifico, relatdrio técnico, producao de video, patentes, que

sejam na éarea de abrangéncia das ciéncias da salde.

A modalidade de TCC devera ser aceita pelo orientador juntamente com o aluno. N&o cabe

apenas ao aluno a definicdo da modalidade.

DO ORIENTADOR

Art. 1° - E definido como professor orientador aquele que tera a incumbéncia em orientar o

aluno de formaa aperfeicoar sua capacidade cientifica e profissional inerente ao curso.

Art. 2° - Poderé ser orientador todo Professor pertencente ao quadro docente efetivo ou

substituto da UNIFAP que tenha titulacdo minima de Especialista.

Art. 3° - Professores credenciados em outras instituigdes poderédo ser orientadores mediante

aprovacao do Colegiado de Curso.

Art. 4° - O orientador podera solicitar seu afastamento da orientacdo. Para o afastamento da
orientacdo, o orientador deverd apresentar por escrito 0s motivos devidamente
fundamentados ao docente responsavel pelas disciplinas de TCC e para o Coordenador de

Curso.

Art. 5° - Qualquer excepcionalidade devera ser discutida em Colegiado.

Das atribuicGes do Orientador:

1. Apresentar ao académico a sistematica do TCC.

2. Orientar os discentes quanto a escolha do tema de pesquisa, levantamento e
leitura do material bibliografico, metodologia, etapas, contetdo e formatacdo dos
trabalhos.

3. Atender os Académicos nas diversas etapas do TCC.

4. Determinar o horario de atendimento a seus orientandos. Este horario, sempre que

possivel, deveraser de conveniéncia do professor e do aluno.

5. Receber e encaminhar ao Professor responsavel pela disciplina o Formulério de

Apresentacdo quedevera ser entregue até 30 dias apds o inicio da disciplina de TCC
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l.
6. Avaliar o TCC para apresentagdo em Banca Examinadora.

7. Observar as normas que orientam os Trabalhos de Graduacao presentes no manual da
Universidade.

8. Manter registros com informagdes dos trabalhos sob sua orientagdo conforme modelo
fornecido.

9. Cumprir prazos de corre¢édo e devolugdo do material aos académicos.
10. Presidir os trabalhos da Banca de Avaliacdo Final.
11. Autorizar encaminhamento do TCC a Biblioteca apds avaliacao final.

12. O orientador devera encaminhar para o responsavel das disciplinas a sugestdo

da bancaexaminadora.

DO DOCENTE RESPONSAVEL PELA DISCIPLINA

Art. 1° - O Docente responsavel ela disciplina sera aquele que intermediara as
atividades a seremrealizadas no periodo de execucdo das disciplinas de TCC I e Il e terd

atribuicGes especificas como segue.

Das atribuicBes do Professor responsavel pela disciplina:

1. Organizar as apresentacGes providenciando local e equipamentos necessarios

segundo adisponibilidade.
2. Organizar, juntamente com o Professor Orientador, as bancas examinadoras.

3. Devera apresentar ao Colegiado de Curso a lista com as informacdes das orientagdes
correntes: titulo do projeto, nome do(s) orientando(s), orientador e membros da

banca.

4. Disponibilizar e encaminhar aos académicos os formularios de acompanhamento de
TCC.

5. Orientar em relacdo as regras e normas, definidas no PPC, em cada disciplina (TCC |
ell).

6. Receber outras demandas relacionadas as disciplinas.
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DO ORIENTANDO

Art. 1° - O orientando podera pedir a substituicdo do orientador.

§ 1° Para alteracdo de orientador o aluno deverd apresentar por escrito 0s motivos
devidamente fundamentados ao Professor das disciplinas TCC | e Il e ao

Coordenador de Curso e Colegiado do Curso.

8 2° Cabe ao Colegiado do Curso a decisdo do aceite ou ndo da substituicdo do
orientador.

Ao orientando, compete:

1. Definir area tematica, consultar previamente o Professor Orientador sobre sua
possibilidade de aceitar a orientacdo, preenchendo o Termo de Aceite de Trabalho de
Conclusdo de Curso, que devera ser encaminhado pelo aluno ao Professor da

disciplina.

2. Frequentar as aulas, reunifes, seminarios, encontros e cumprir o cronograma de

orientacdo do TCC,conforme definido com o orientador e Professor das disciplinas.

3. Tomar conhecimento da politica do TCC e sua sistematica, por meio do Professor

da disciplina e Professor Orientador.
4. Elaborar o projeto de TCC e encaminha-lo ao Professor Orientador.
5. Realizar a atividade de TCC conforme o previsto no Projeto, e dentro do cronograma.

6. Apresentar trés copias (encadernacdo em espiral) do Projeto do TCC autorizado pelo
Professor Orientador a Coordenacao de Curso (TCC I e TCC II).

7. Comparecer para qualificacdo e defesa do TCC perante a Banca Examinadora, em
data estipulada.

8. Reformular o TCC de acordo com as indicacdes da Banca Examinadora, quando for o
caso.

9. Apresentar a verséo final nos padrdes afixados pela UNIFAP, em CD, formato PDF,
incorporando as sugestdes da banca, quando houver. O encaminhamento do CD
devera ser acompanhado de declaracdo de autorizagdo para divulgacdo do trabalho.

Da formatacédo do CD:
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I. Na capa do CD-rom deverdo constar os seguintes dados de identificacdo:
a) nome da Instituicdo a que o trabalho € submetido;

b) nome completo do Curso realizado;

c) nome do(s) autor(es) do trabalho;
d) titulo do trabalho e subtitulo (se houver);
e) titulacdo e nome do orientador do trabalho;
f) local (cidade) da Instituicdo onde o trabalho é apresentado;
g) ano da entrega do trabalho.
Il. Na contracapa do CD-rom devera constar o Resumo do trabalho;

1. O proprio CD-rom deverd vir identificado com todos os elementos

listados no inciso |, aexcecdo do previsto na alinea “e”.

Paragrafo Unico: o projeto grafico do CD-rom é de responsabilidade do(s) autor(es) do
TCC.

1. O prazo méaximo para entrega da versdo final devera ser realizado

em, no maximo, 30 (trinta) dias, apds a banca.
2. Adotar em todas as situacdes postura ética, responsavel e profissional.

3. Se o trabalho for em grupo e 0 mesmo venha a ser desfeito mesmo apds
a qualificacdodo projeto, os direitos autorais do projeto pertencem a
todos os participantes, e caso um ndo ceda os direitos autorais ao
outro, todos devem fazer um novo projeto individual ou com ou outro
aluno e passar por uma nova qualificacdo, necessitando obter uma

nova nota.

DA BANCA EXAMINADORA
Art. 1° - A banca examinadora sera presidida pelo Orientador do Trabalho de Concluséo de
Curso.

Art. 2° - A banca serd composta por dois docentes da UNIFAP ligados a area de

concentracéo a qual otrabalho foi desenvolvido.

Art. 3° - Poderdo fazer parte da banca docentes de outras instituicOes desde que
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previamente autorizadopor Colegiado.
A Banca compete:
1. Avaliar o trabalho de graduacdo de acordo com os itens previstos no manual da
Universidade.

2. Recomendar correcdes e/ou adequacbes ao trabalho e realizacdo de nova
apresentacao.

3. Aprovar ou reprovar o aluno.

DAS COMPETENCIAS DA COORDENACAO DO CURSO

1. Publicar a relacdo dos Professores Orientadores, linhas de pesquisa e numero de

vagas se houver,no prazo de uma semana antes do periodo de inscri¢Ges.

2. Receber o TCC em trés vias, ja autorizado pelo Professor da disciplina e pelo

Professor Orientador e encaminha-las aos membros das bancas:

= TCC | — Projeto devera ser encaminhado com o prazo minimo de 10 (dez)
dias de antecedéncia a data qualificacdo para os docentes componentes da
banca, ou seja, entregue com pelo menos 12 (doze) dias de antecedéncia pelo
aluno a Coordenacao;

= TCC Il - Monografia devera ser encaminhada com o prazo minimo de 15
(quinze) dias de antecedéncia a data defesa para os docentes componentes da
banca, ou seja, entregue com pelo menos 17 (dezessete) dias de antecedéncia

pelo aluno a Coordenagéo;
3. Encaminhar o resultado das avaliacGes finais ao DIRCA/DERCA.

4. Encaminhar TCC a Biblioteca apds autorizacdo do aluno e do Professor
Orientador.

DAS COMPETENCIAS DO COLEGIADO DE CURSO

1. Administrar a politica de TCC, cumprindo o previsto na legislacao.
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2. Discutir a composigédo das bancas examinadoras

3. Sugerir Professores Orientadores nas ocasifes em que o0 estudante enfrentar

dificuldades deencontrar orientador ou em outras situages que possam surgir.

4. Atualizar e estabelecer a metodologia, regras e formatos dos Trabalhos de

Conclusdo de Cursoinclusive para as apresentacoes.
5. Trabalhar pela divulgacéo e reconhecimento do valor dos trabalhos pela comunidade.

As disciplinas de TCC | e Il, serdo atribuidas notas de zero (0,0) a dez (10,0), pela banca
examinadora; sendo aprovado o aluno que alcancar nota minima, quando do calculo da

média dos avaliadores, de cinco (5,0).
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APENDICE F - REGULAMENTO DO NUCLEO DOCENTE ESTRUTURANTE

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
PRO-REITORIA DE ENSINO E GRADUACAO
CAMPUS BINACIONAL DO OIAPOQUE

CURSO DE ENFERMAGEM

REGULAMENTO DO NUCLEO DOCENTE ESTRUTURANTE DO CURSO DE
ENFERMAGEM

Resolugdo CONSU N° 20/2018, de 15 de maio de 2018

OIAPOQUE — AP 2021
SECAO |

DOS OBJETIVOS E CARACTERISTICAS

Art. 1° - O presente Regulamento disciplina as atribui¢cbes e o funcionamento do Nucleo
Docente Estruturante (NDE) do Curso de Graduacdo em Enfermagem, da UNIFAP — Campus
Binacional.

Art. 2° - O NDE é um orgéo consultivo da coordenacdo de curso, responsavel pelo processo
de concepcdo, consolidacdo e continua atualizagdo do Projeto Pedagogico do curso, aléem da

assessoria em outras matérias de natureza académico-pedagogica.
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SECAO 11

DAS ATRIBUIC}C)ES DO NUCLEO DOCENTE ESTRUTURANTE
Art. 3° - Sdo atribui¢Ges do Nucleo Docente Estruturante:
I. Elaborar, acompanhar a execucao, propor alteracdes no Projeto Pedagdgico do Curso (PPC)
e/ou estrutura curricular e disponibiliza-lo & comunidade académica do curso para apreciacao;
I1. Avaliar, constantemente, a adequacao do perfil profissional do egresso do curso;
I11. Zelar pela integracdo curricular interdisciplinar entre as diferentes atividades académicas;
IV. Indicar formas de incentivo ao desenvolvimento de atividades de pesquisa e extensao
oriundas de necessidades do curso, de exigéncias do mercado de trabalho e afinadas com as
politicas publica relativas a area de conhecimento dos docentes;
V. Zelar pelo cumprimento das diretrizes curriculares nacionais para o curso de enfermagem;
V1. Propor, no PPC, procedimentos e critérios para a autoavalia¢do do curso;
VII. Propor os ajustes no curso a partir dos resultados obtidos na autoavaliacdo e na avaliacdo
externa;
VIII. Convidar consultores ad hoc para auxiliar nas discussées do projeto pedagogico do
curso;
IX. Levantar dificuldades na atua¢do do corpo docente do curso, que interfiram na formacao
do perfil profissional do egresso;
X. Propor programas ou outras formas de capacitacdo docente, visando a sua formacgéo

continuada.

SECAO I
DA CONSTITUICAO DO NUCLEO DOCENTE ESTRUTURANTE

Art. 40 - O Nucleo Docente Estruturante tera a seguinte constituicéo:

I. A Coordenacdo de Curso, como seu presidente;

Il. No minimo de 5 docentes pertencentes ao corpo docente do curso, preferencialmente
garantindo-se a representatividade das areas do curso e de docentes que participaram do
projeto do curso.

8 1° - Pelo menos 60% dos membros do NDE devem ter titulagdo académica obtida em
programas de pds-graduacao stricto sensu dando preferéncia para aqueles portadores do titulo
de doutor, quando houver.

8 2° - Todos os membros do NDE devem ter regime de trabalho de tempo integral, ou no caso

de Tempo Parcial, seréd obrigatério que no minimo 20% tenham registro de Tempo Integral.
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Art. 5° - A indicagdo dos membros do NDE serd feita por meio de procedimentos
estabelecidos pelo Colegiado de Curso, tomando como base os critérios definidos no Art. 4.°.
8 1° - Na indicagdo dos membros do NDE deve-se prever a renovacgdo parcial dos integrantes
do NDE de modo a garantir a continuidade do processo de acompanhamento do curso.
Paragrafo Unico - O NDE devera escolher por eleicdo dentre os seus membros um Vice-
Presidente.
SECAO IV

DAS ATRIBUICOES DO PRESIDENTE DO NUCLEO DOCENTE ESTRUTURANTE
Art. 6° - Compete ao Presidente do NDE:
I. Convocar e presidir as reunides, com direito ao voto de qualidade (voto de desempate);
I1. Representar o NDE junto aos 6rgdos da instituicéo;
I11. Designar relator ou comissao para estudo de matéria a ser decidida pelo NDE;
IV. Designar um membro do NDE a cada reunido para secretariar e lavrar as atas;
V. Coordenar a integragdo do NDE com os demais colegiados e setores da instituig&o.

SECAOV
DAS REUNIOES

Art. 7° - O NDE reunir-se-a, ordinariamente, por convocacdo do Presidente, de acordo com
calendario estabelecido no inicio do periodo letivo e, extraordinariamente, sempre que
convocado pelo Presidente ou por solicitagdo de 1/3 (um terco) de seus membros.
Art. 8° - As reunides funcionardo com 2/3 (dois tercos) dos seus membros. Constatada a falta
de quoérum, o inicio da sessdo fica transferido para 15 (quinze) minutos e, ap0s este prazo,
funcionar&o com maioria simples.
Paragrafo Unico - Esgotados os 15 (quinze) minutos e n&o sendo atingido o nimero minimo, a
reunido sera cancelada e os professores que ndo atenderam a convocagdo Se sujeitardo as
penalidades previstas no Art. 9°.
Art. 9° - O membro que, por motivo de forca maior, ndo puder comparecer a reuniao
justificara a sua auséncia antecipadamente ou imediatamente ap0s cessar o impedimento.
8 1.°- Toda justificativa devera ser apreciada pelo NDE na reunido subsequente.
8 2.° - Se a justificativa ndo for aceita, serd atribuida falta ao membro no dia correspondente.
8 3.2 - O membro que faltar, sem justificativa aceita, a duas reunides seguidas ou a quatro
alternadas no periodo de 12 (doze) meses, sera destituido de sua funcao.
Art. 10° - A pauta das reunides ordinérias, indicadas na convocagdo constara de trés partes, na
seguinte ordem:

I. Expediente;
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Il. Ordem do dia; e

I11. Comunicagdo dos membros.
Art. 11° - As decisbes do NDE serdo tomadas por maioria simples de votos, com base no

numero de presentes.
Art. 12° - Apds cada reunido lavrar-se-4 a ata, que sera lida na reunido seguinte.

SECAO VI
DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art. 13° - Os casos omissos neste Regulamento seréo resolvidos pelo Colegiado do Curso.
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APENDICE G - REGIMENTO DOS LABORATORIOS DO CURSO
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA — UNIFAP
PRO-REITORIA DE GRADUACAO - PROGRAD
CAMPUS BINACIONAL - OIAPOQUECURSO DE ENFERMAGEM
LABORATORIO DE MORFOFISIOLOGIA E IMUNOPARASITOLOGIA

REGULAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO LABORATORIO DE
MORFOFISIOLOGIA E IMUNOPARASITOLOGIA

Coordenador do laboratério: Luisa Antébnia Campos Barros

Oiapoque — Amapéa2021
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1 INTRODUCAO

O Laboratdrio de Morfofisiologia e Imunoparasitologia do Campus Binacional — vinculado
ao curso de enfermagem, objetiva permitir a promocdo de aulas praticas a nivel de
graduacdo, bem como permitir o desenvolvimento de projetos de pesquisa e extensdo aos
discentes da Universidade Federal do Amapd — UNIFAP visando a aquisicdo de

conhecimento.

2 OBJETIVO

O laboratério de Morfofisiologia e Imunoparasitologia do Campus Binacional tem como
objetivo atender as praticas de ensino, contribuir para o desenvolvimento de pesquisa

cientifica e atividades de extensao.

3 DO COORDENADOR DO LABORATORIO

A coordenacdo do laboratério sera exercida por um docente lotado no colegiado de
enfermagem com formacdo académica e responsavel por disciplina relacionada a area de

atuacdo do laboratério, sendo este aprovado pelo colegiado do curso de enfermagem.

4 COMPETE AO COORDENADOR DO LABORATORIO

1.1 Assegurar que o regimento e as normas dos laborat6rios sejam cumpridos;
1.2 Conservar o patrimdnio do laboratério;

1.3 Autorizar por escrito a permanéncia de usuarios nos laboratérios fora do horario
determinado;

1.4 Autorizar a liberagdo de qualquer patriménio do laboratorio, desde que visando o
interesse do Cursode Enfermagem e suas disciplinas, ou mesmo dos demais cursos
do Campus Binacional, sendo necessario o envio de um oficio a Coordenacédo do

Enfermagem;

1.5 Autorizar o uso do laboratério tanto no caso das atividades de estudo e ensino
como no caso de utilizagdo para outros fins (atendimentos de discentes, pesquisas,

desenvolvimento de estudos ndorelacionados com as aulas préticas, reunides, etc.).
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1.6 Suspender o direito de uso de um usuario, mesmo se estiver autorizada sua

permanéncia no laboratorio, em caso de infragdo a qualquer regra deste regimento;
1.7 Resolver casos ndo previstos no regimento, juntamente com a coordenacdo do curso;
1.8 Quando necessario vetar utilizacdo do laboratorio aos usuarios;
1.9 Coordenar e organizar o calendario semestral e horario de uso do laboratorio,

assegurando que hajaum atendimento eficiente aos docentes e discentes para as

atividades didaticas, assim como para atividades de pesquisa e extens&o;

1.10Atualizar periodicamente, a cada semestre letivo, a lista de usuarios e monitores

que utilizam os laboratorios;

1.11Gerenciar o laboratorio e seu(s) técnico(s) no sentido de cuidar de sua estrutura
geral: materiais permanentes e de consumo, instalacbes, assegurando o

funcionamento de cada um desses itens;

1.12Encaminhar para o Coordenador do Curso e/ou Colegiado do Curso as situactes de
perdas ou danos materiais, para averiguar a existéncia de atitude de displicéncia,
negligéncia, irresponsabilidade ou falta de cumprimento deste regimento por parte

do usuério.

5 DOCENTES USUARIOS

Compete a cada docente usudrio dos laboratérios:

1.13 Entregar ao coordenador do laboratério o programa de aulas a ser realizado
durante o semestre;

1.14 Assegurar-se de que os discentes que irdo utilizar o laboratorio tenham sido

previamente instruidosnas boas praticas de seguranca;

1.15 Orientar os discentes a manter o laboratério em ordem ao término das aulas
praticas;

1.16 Seguir as orientagdes de seguranca descritas no presente regimento.

6 DOS DISCENTES USUARIOS

1.170bservar os procedimentos e recomendacOes afixados no Laboratério para a

utilizacdo e omanuseio dos equipamentos.
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1.18 Zelar pela conservagdo do patrimdnio durante a permanéncia no laboratdério.

7 FUNCIONAMENTO DO LABORATORIO

1.19 O laboratério esta disponivel para o uso da comunidade académica nos
seguintes horarios; Segundaa Sexta: Matutino — 7:40h as 11:50h, Vespertino — 13:40
as 17:50h, Noturno — 19:00h as 22:30h. S&bado: Matutino — 7:40h as 11:50h.

1.20 Para fazer a reserva do laboratorio para o desenvolvimento de aulas préaticas
didaticas, o professorresponsavel pela disciplina devera enviar para o coordenador
do laboratério no inicio do semestre letivo o plano de ensino da disciplina
previamente aprovado no colegiado do curso, com ocronograma e datas das aulas
praticas que serdo desenvolvidas durante o transcorrer da disciplina no semestre
vigente. Baseado nesse cronograma, o coordenador do laboratério agendara as aulas

praticas.

1.21 Além da realizacdo de atividades didaticas, o coordenador do laboratorio sera
responsavel em agendar a utilizacdo do espaco para realizacdo de pesquisa,
monitoria e acdes de extensdo. Visto a necessidade o espaco podera ser utilizado

ainda por outros interessados mediante solicitacao ao responsavel do laboratério.

1.22 Os horarios para realizacdo das atividades que constam no item 3.3 deverao
ser previamente agendados com antecedéncia de 7 dias. O interessado deve enviar
solicitacdo com data, periodo da atividade a ser desenvolvida ao coordenador do

laboratério.

1.23 O professor responsavel pela aula pratica didatica ou por qualquer tipo de
atividade no laboratériodevera assinar o caderno de controle interno, especificando o
horério de entrada e saida. Deve aindarelatar os reagentes utilizados e quantidade
utilizada de cada reagente. Ainda deverd informar sobre qualquer tipo de
eventualidade como quebra de vidrarias ou mé utilizacdo de algum equipamento ao

coordenador do laboratorio.

1.24 O agendamento de aulas praticas didaticas serd prioridade sobre qualquer
outro tipo de atividade. Sera realizado prioritariamente o agendamento de aulas
praticas didaticas e posteriormente em horarios vagos o agendamento de outras

atividades.
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1.25 O laborat6rio possui capacidade méxima de 15 alunos para realizagdo de aula
pratica didatica. Em turmas onde o nimero de alunos exceda a capacidade do
laboratdrio, faz se necessario a divisdo daturma em grupos. A divisdo é necessaria

tanto por questdes pedagogicas, de infraestrutura, e como questdo de seguranca.

1.26 Os alunos em aula prética s6 deverdo ter acesso ao laboratério com a
presenca do professor da disciplina ou do técnico, devendo o responsavel

permanecer com os alunos durante o periodo de desenvolvimento das atividades.

1.27 As atividades praticas de monitoria devem ser previamente agendadas, e
devem ser supervisionadaspelo professor responsavel pela disciplina. E atribuicio do
professor organizar e agendar os horarios das monitorias assegurando o

funcionamento regular das atividades de ensino no laboratorio.

1.28 O monitor deve ser pontual, assiduo e responsavel pela organizacdo e limpeza do
laboratério nos periodos de monitoria. O aluno monitor deverd relatar suas
experiéncias e as atividades desenvolvidas ao professor responsavel que devera

orientar a conduta do monitor.

1.29 E expressamente proibido ceder a qualquer aluno as chaves do laboratério. Os
alunos autorizadospelo coordenador poderao fazer a retirada da chave do laboratério

com os responsaveis pelo controledas mesmas.

1.30 Toda, ou qualquer alteracdo percebida durante o desenvolvimento de atividades
dentro do laboratério, devera ser informada ao coordenador do laboratério, ao
professor ou técnico, sempre que o aluno detectar quaisquer anomalias ele devera

avisar o professor ou técnico.

8 DAS ORIENTACOES DE SEGURANCA NOS LABORATORIOS
1. Paraa preservacdo do ambiente académico necessario as atividades dos laboratorios e
importante:
A) nédo comer, beber e fumar dentro dos laboratorios;
B) manter siléncio;
C) preservar a limpeza do ambiente;

D) conservar mobiliario, como mesas e cadeiras;
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E) usar o jaleco, sapatos fechados e dependendo da aula, fazer o uso de mascara e luvas.

F) utilizar as instalagdes e os equipamentos do laboratdrio da forma recomendada pelos

procedimentos(em caso de duvida, informar-se com o0s responsaveis);

G) identificar-se sempre que solicitado.

Ao fazer uso dos equipamentos/aparelhos/maquinas, o discente deve:
A) verificar se a maquina apresenta as condi¢fes necessarias para uso;
B) reportar qualquer problema ao responsavel, caso constate alguma irregularidade;

C) no caso da ndo observancia do inciso anterior, a responsabilidade pela utilizacao

passa a ser do préprio discente.
Ao fazer uso da maquina, o discente nao deve:

A) utilizar o equipamento com o intuito de altera-lo, muda-lo de posicéo, retirar ou

conecta-lo a qualquer outro equipamento;

B) causar danos nos equipamentos;
C) instalar softwares de qualquer natureza;

D) retirar materiais ou equipamentos dos laboratorios.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA — UNIFAP
PRO-REITORIA DE GRADUACAO - PROGRAD
CAMPUS BINACIONAL - OIAPOQUE
CURSO DE ENFERMAGEM

REGULAMENTO DO FUNCIONAMENTO DO LABORATORIO DE LABORATORIO
DE PRATICAS DE ENFERMAGEM
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Capitulo | Da Apresentagao

Art. 1°. O Laboratorio de Préticas de Enfermagem da Universidade Federal do Amapa -
UNIFAP, tem seu funcionamento em espaco préprio, localizado na Rodovia BR-156, n°
3051, Bairro Universidade, na cidade de Oiapoque-AP CEP: 68.980-000. A Fundacdo
Universidade Federal do Amapéa (UNIFAP) é umainstituicdo de ensino superior, autorizada
pela Lei n®7.530, de 29 de agosto de 1986, instituida pelo Decreton® 98.977, de 02 de marco
de 1990, vinculada ao Ministério da Educacdo, com sede e foro na cidade de Macapa,

capital do Estado do Amapa.

Art. 2.°. E composto por um laboratdrio no qual sdo realizadas aulas praticas de enfermagem.

Capitulo 11 Das Finalidades

Art. 1°. O Laboratorio de Praticas de Enfermagem provém atividades académicas do curso,

abrangendo atendimentos, prioritariamente, aos alunos de todos os semestres.

Art.2°. O uso do laboratério tem como finalidade desenvolver atividades praticas,

pedagdgicas e curriculares do curso de Enfermagem.

Art.3°. O Laboratério de Praticas de Enfermagem € utilizado para a integracdo
pratica/teoria, a fim de ampliar e concretizar o conhecimento, para que, a partir do estudo
de forma metodoldgica, o académico aproprie-se do saber e desenvolva habilidades para

atencdo a satde humana, por meio de aulas praticas.

Art. 4°. E proibida a retirada de quaisquer pecas anatdmicas e/ou materiais do ambiente
laboratorial sem aautorizacéo expressa do responsavel pela gestdo do laboratério.

Capitulo 111 - Dos Obijetivos Especificos

Art. 1°. Instrumentalizar os académicos para a aquisi¢do de habilidade, destreza e agilidade
nos procedimentos, capacitando-os para a pratica profissional a partir dos conhecimentos
adquiridos no curso.

Art. 2°. Proporcionar aos alunos a oportunidade de refletir sobre a aplicabilidade da teoria nas

aulas praticas.
Art. 3° Proporcionar cumprimento de Ementas das disciplinas que destinam carga horaria

préatica laboratorial, por parte dos docentes.

Art. 4°. Desenvolver conhecimentos especificos relacionados a utilizagéo de laboratérios e

as normas de biosseguranca, assumindo senso de responsabilidade e identificagdo com os
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contetdos ministrados, contribuindo assim para a qualidade da formag&o académica.

Capitulo 1V - Do Funcionamento

Art. 1°. O laboratorio de préaticas de enfermagem permanecera aberto para as aulas préaticas

previamentedefinidas e agendadas.

Art. 2°. Todo dano de material deve ser comunicado ao Coordenador do laborat6rio no exato

momento emque ocorrer para as providéncias necessarias.

Art. 3° Académicos e professores deverdo utilizar adequadamente os Equipamentos de

Protecdolndividuais necessarios aos procedimentos.

Art. 4°, Todos os envolvidos em seu uso deverdo manter os Laborat6rios limpos e

organizados, obedecendoa disposi¢do dos mdveis, equipamentos e materiais determinados.

Art. 5°. Todos devem recolher e destinar adequadamente o lixo gerado apos as atividades no
laboratério.

Art. 6°. O Laboratorio de Praticas de Enfermagem sera mantido trancado e sera aberto apenas

as atividadespreviamente agendadas pelos professores.
Art. 7°. E obrigac&o de alunos e professores zelar pela ordem e manutencéo do laboratério.

Art. 8° Os docentes devem solicitar, por requerimento, 0 acesso ao Laboratério de
Enfermagem, para o desenvolvimento de aulas préticas e/ou outras atividades académicas e

de pesquisa.

Capitulo V Da Utilizacao

Art. 1°. Sera permitida a presenca de alunos no Laboratorio de Praticas de Enfermagem,
acompanhados do professor durante as atividades de ensino; é proibida a entrada de

visitantes sem autorizagdo do responsavelpelo laboratério.

Art. 2°. Os alunos deverdo apresentar-se trajados com jalecos brancos longos de meia
manga ou manga comprida, cracha de identificacdo pessoal, calca comprida e sapatos

fechados, para adentrarem o ambientelaboratorial.

8 1° Alunos e professores ndo poderdo adentrar as instalagbes do Laboratério de

Préticas de Enfermagem sem a indumentaria exigida.
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8 2° A indumentéria exigida é considerada Equipamento de Protecdo Individual;
dessa forma, é proibida a permanéncia nas instalacbes do laboratorio, trajando shorts,
bermudas e pés expostos em chinelos e sandalias.

8 3°. Exige-se ainda: unhas aparadas e sem esmaltes escuros, cabelos presos, barbas

feitas, auséncia de adornos corporais.

Art. 3°. Os materiais de uso do laboratério somente serdo fornecidos para utilizagéo no interior
do ambiente,qualquer retirada de materiais para utilizacdo externa devera ter permissao

expressa da Coordenadoria.

Art. 4°. E proibido aos professores e alunos fazerem refeices ou permanecerem com

alimentos dentro dolaboratorio.

Art. 5°. E vedado aos alunos executar atividades alheias s orientadas pelo professor, pois
serdodisponibilizados os materiais necessarios aos procedimentos, de acordo com as

solicitacOes agendadas.

Art. 6°. Alunos e professores deverdo zelar pelos materiais e equipamentos do laboratério,
utilizando-osconforme orientagdo do professor, evitando desperdicios e uso inadequado.

Art. 7°. O laboratério é ambiente de estudo, portanto, os alunos deverdo manter siléncio e

comportamentoprobo.

Art. 8°. E proibido o manuseio de celulares, méaquinas fotograficas, gravadores, radios,

filmadoras ecomputadores durante periodo de monitoria.

Art. 9°. O aluno que manusear equipamentos e materiais de forma negligente e sem

autorizacdo do professorsera responsabilizado caso ocorra dano aos assim manuseados.

Art. 10. Alunos e professores devem manter os laboratdrios em ordem apo6s o término das
atividades.

Art. 11. Em casos de acidente envolvendo materiais perfuro-cortantes ou fluidos organicos,
o0 professor deverd tomar as condutas pertinentes, conforme as normas padrdes de

biosseguranca.

Art. 12. Os professores deverdo verificar previamente a existéncia dos materiais
necessarios as aulas para que possa proceder a solicitacdo de compras, possibilitando assim

que sejam providenciados em tempo habil.

Art. 13. E vedada a entrada de todos os tipos de bolsa e sacola no laboratério, devendo os
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pertences dos alunos e professores serem acondicionados nos locais indicados pelo
professor.

Art. 14. Compete ainda a Coordenadoria cumprir e fazer cumprir este Regimento.

Capitulo VI Da Organizacao

Art. 1°. O Laboratorio de Enfermagem sera regido por este regulamento, aprovado pelo

Colegiado do Cursode Enfermagem.
Art. 2°. O Responsavel Técnico pelo Laboratdrio de Enfermagem é professor designado
mediante Portaria.

Capitulo V111 - Das Disposic¢des Finais e Transitérias

Art. 1° Todos os docentes, discentes, técnicos administrativos, e demais prestadores de

servicos devem obrigatoriamente obedecer as normas.

Art. 2° Este regulamento devera ser de conhecimento de todos os professores, alunos e

funcionarios que frequentem e trabalhem no laboratério.

Capitulo IX Das Penalidades

Art. 1° No caso de extravios e danos intencionais causados ao(s) material(is) dos
laboratérios, serdo aplicadas as penalidades regimentais: cobranca dos valores das pecas
comprometidas aos infratores, adverténcia e suspensdo temporaria da utilizacdo do

laboratério pelo aluno e/ou professor.

Art. 2°. As penalidades previstas serdo aplicadas, regimentalmente, pelo Responsavel

Técnico do Laboratério do Curso de Enfermagem.

Este Regimento entrara em vigor apds sua apresentacdo no Nucleo Docente Estruturante e

posterior aprovacao no Colegiado do Curso de Enfermagem, que deu-se em_/_/2019.
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ITEM EQUIPAMENTO N° PATRIMONIO QUANTIDADE
01 Mesa * 02
02 Biombo 15330,15331 02
03 Maca c/ armario 15326,15327 02
04 Maca ginecologica 15328,15329,15338,15339 04
05 Hamper 15344 a 15353 10
06 Monitor cardiaco * 15359 a 15362 05
07 Ventilador pulmonar 20180,20181 02
08 Bomba vacuo aspiradora 15340,15341 02
09 Bomba de infuséo 15342,15343 02
10 Bomba de inf. de seringa 20105 a 20112 08
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ITEM EQUIPAMENTO N° PATRIMONIO QUANTIDADE
11 Estetoscopio 14
12 Medidor de glicose * 13
13 Termémetro digital * 20
14 Oftalmoscopio 15332 a 15335 04
15 Cuba rim 20149 a 20168 20
16 Bacia 20129 a 20148 20
17 Cuba redonda * 20
18 Cronémetro * 02
19 Termbmetro dig. espeto * 03
20 Caneta autoclavavel 14748 a 14753 06
21 Ambu pediéatrico * 15
22 Reanimador M. pediatrico* 10
23 Ambu Sil. Adulto * 10
24 Kit reservatorio Ambu Ad.* 09
25 Colar cervical* 10
26 Manequim Unissex* 20216,20217 04
27 Armario* 07
28 Negatoscopio 15364,15365,20174,20175 04
29 Autoclave 15211,15212,15213 03
30 Balanca 20178, 20179 02
31 Quadro Branco 15866 01

* sem numero de patriménio
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MINISTERIO DA EDUCAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
CONSELHO UNIVERSITARIO

h

RESOLUCAO N. 6, DE 9 DE FEVEREIRO DE 2022

Aprova, Ad Referendum, a reformulagdo
do Projeto Pegagdgico do Curso (PPC)
de Bacharelado em Enfermagem, da
Universidade Federal do Amapa -
Campus Binacional.

A PRESIDENCIA DO CONSELHO UNIVERSITARIO da Universidade Federal do Amapa,
na forma do que estabelece o Art. 14, inciso XIII do Estatuto UNIFAP, c/c o Art. 17, inciso XIX
do Regimento Geral da Instituigdo; e ainda com o Art. 24, inciso V, do Regimento do CONSU, e

CONSIDERANDO:

1. Os autos do Processo n. 23125.003676/2017-09, de 06/02/2017, que versa sobre a
aprovagido da reformulagdo do Projeto Pegagogico do Curso (PPC) de Bacharelado em
Enfermagem, da Universidade Federal do Amapa - Campus Binacional.

2. A aprovacdo do Parecer pela Camara de Ensino, em reunido realizada no dia
02/02/2022.

RESOLVE:

Art. 12 Aprovar, Ad Referendum, a reformulag¢io do Projeto Pegagogico do Curso (PPC) de
Bacharelado em Enfermagem, da Universidade Federal do Amapa - Campus Binacional.

Art. 22 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua assinatura.

Gabinete da Presidéncia do Conselho Universitario da Universidade Federal do Amapa.

Macapa/AP, 9 de fevereiro de 2022.

Prof. Dr. lﬁ%o Césaréf(de Oliveira

Presidente/CONSU




