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IDENTIFICACAO DA UPE

Universidade de Pernambuco

Portaria Ministerial N2 964, de 12 de junho

de 1991

RECONHECIMENTO DO CURSO

Decreto N° 27.281 de 30 de setembro de

1949.

DATA DE INICIO DE
FUNCIONAMENTO DO CURSO

Marco de 1945

DENOMINACAO

Bacharelado em Enfermagem

MODALIDADE Presencial

TITULO OFERTADO Bacharel em Enfermagem
TURNO Diurno

CARGA HORARIA 5000

DURACAO MINIMA PARA
INTEGRALIZACAO

10 semestres

DURACAO MAXIMA PARA
INTEGRALIZACAO

15 semestres

VAGAS

60

INGRESSO

Processo seletivo vestibular seriado e

SISU e Mobilidade interna e Externa
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2 APRESENTACAO

Este documento tem como objetivo apresentar o Projeto Pedagdgico do
Curso de Bacharelado em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nossa
Senhora das Gragas (FENSG) da Universidade de Pernambuco (UPE), aprovado
pelo Conselho Estadual de Educacdo de Pernambuco (CEE-PE) com o Parecer
CEE/PE N2 011/2024-CES e Portaria SEE n® 1683 de 19/03/2024, republicado pelo
DOE de 16/04/2024.

3 PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO
3.1 Justificativa da oferta do curso

A Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gracgas foi criada em 1945,
sendo a primeira escola de Enfermagem do estado de Pernambuco e a segunda do
Nordeste. Chamada inicialmente de Escola de Enfermagem Medalha Milagrosa. Em
1956 passou a denominar-se Escola de Enfermagem Nossa Senhora das Gragas,
sendo posteriormente, no ano de 1960, agregada a Universidade Catdlica de

Pernambuco.

Com a criacao da Fundacao de Ensino Superior de Pernambuco - FESP, em
1965, iniciam-se as discussdes para a incorporagcdo da escola a Fundagdo ora
instalada. A mesma foi incorporada a FESP em 1967, assumindo o status de
Faculdade, passando entdo a denominar-se Faculdade de Enfermagem Nossa
Senhora das Gracas - FENSG.

A Universidade de Pernambuco (UPE) teve sua origem na Fundacédo de
Ensino Superior da Pernambuco (FESP). Apos a extingdo da FESP em 1990, foi
instituida em seu lugar a Fundagao Universidade de Pernambuco como instituicdo
de direito publico que viria a ser mantenedora da nova Universidade de
Pernambuco. Foi reconhecida pela Portaria Ministerial n? 964, de 12 de junho de
1991. A Fundacdo Universidade de Pernambuco tem sede e foro na cidade do

Recife e jurisdicao em todo territério pernambucano.
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A partir de janeiro de 2003, por forca da Lei Complementar n? 49 a
Universidade de Pernambuco foi vinculada a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e

Meio Ambiente do Estado.

A Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gragas (FENSG) é parte
integrante da UPE inserida no Campus de Santo Amaro. Ela € uma das unidades de
ensino dentro do estado de Pernambuco que compdem a UPE. Faz parte ainda
desse campus o Complexo Hospitalar composto por trés hospitais universitarios.(
Hospital Universitario Oswaldo Cruz - HUOC, Pronto Socorro Cardiolégico de
Pernambuco - PROCAPE e o Centro Integrado Amauri de Medeiros - CISAM).
Formou ao longo desse periodo cerca de 4000 enfermeiros. Estes se encontram
inseridos no Sistema Unico de Saude e em diferentes instituicdes da regido, do pais

e do mundo.

O Estado de Pernambuco conta com uma populagdo segundo o censo 2022
de 9.058.932 habitantes conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE) (https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pe/panorama). A populacao esta

distribuida em 184 municipios, acrescido da ilha de Fernando de Noronha. Conta
com 12 Geréncias Regionais de Saude (Geres). Cada geréncia € responsavel pelo
acompanhamento e atencdo a saude da populagdo de um conjunto de municipios,

permitindo atender as particularidades de cada regiéo.

Recife, capital de Pernambuco, € um municipio urbano. Segundo o IBGE, é de
1.488.920 habitantes (ttps://cidades.ibge.gov.br/brasil/pe/recife/panorama). Sua
organizacgao geopolitica € dada por seis Regides Politico-Administrativas (RPAS),
cada uma delas é constituida por trés microrregides onde se distribuem os noventa e

quatro bairros, ocupando uma area de 220 km? de extens3o territorial.

A cidade do Recife se divide em oito distritos sanitarios que correspondem as
regides politico administrativas. Entre os principais agravos e problemas de saude,
pode-se citar. a dengue, a hanseniase, a tuberculose e sifilis congénita (doencgas
negligenciadas); doencas endémicas que persistem no quadro geral; doencas
emergentes como a zika, a chikungunya, a Covid 19; doencas crénico-degenerativas
(diabetes, hipertensdo arterial, neoplasias e as demais doengas crbnico

8
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degenerativas); doencas infectocontagiosas (infec¢cdes sexualmente transmissiveis,
leptospirose, hepatites virais, dentre outras); causas externas (acidentes e violéncias
principalmente contra a mulher, criangca e idosos) e os agravos a saude mental
considerando as questdes referentes ao sofrimento psiquico, transtornos mentais e

0 uso abusivo do alcool, crack e outras drogas.

A distribuicdo dos distritos sanitarios na cidade do Recife baseia-se no
modelo de organizagdo da atencdo basica orientado pela légica do cuidado e
territorializacdo. A gestdo € responsabilidade do municipio e tem como porta de
entrada as Unidades de Saude da Familia. A atencdo da média e alta complexidade
€ de responsabilidade das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS), Policlinicas e
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Ja os servigos da alta complexidade no
territério do Recife, sdo de responsabilidade da gestdo da Secretaria Estadual de
Saude e sao regulados pela central de leitos do Estado. A organizacdo desse
modelo tem a finalidade de facilitar as agcées de promocgao, protecao e recuperagao
da saude, organizar os servicos em niveis crescentes de complexidade em cada

uma das oito regides de saude.

Os servigos de saude que compdem o SUS em Recife fazem parte do campo
de formacao continuada e educacgao permanente de profissionais. A partir de 2002 a
Secretaria de Saude do Recife, reunida com as Instituicbes de ensino, dentre as
quais a UPE, organizou territorialmente a distribuicdo das atividades de ensino,
pesquisa e extensao. Dessa maneira, o curso de enfermagem da FENSG-UPE esta

vinculado aos Distritos Sanitarios Il, Ill e VII.

A integracao ensino-servigo € uma preocupagaoda da FENSG que extrapola a
cidade do Recife, tendo sido consolidadas operagbes pedagogicas de formacgao
profissional (graduacgao, residéncia multiprofissional integrada em saude da familia,
em saude mental e em saude da familia com énfase em saude do campo, residéncia
uniprofissional na area hospitalar), extensao universitaria (a exemplo do Programa
de Educacdo pelo Trabalho em Saude do Ministério da Saude) e pesquisa
(Programa Associado de Pos Graduacdo em Enfermagem UPE/UEPB - Mestrado e

Doutorado).
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Em consequéncia das caracteristicas da sociedade moderna, podemos
destacar aspectos relacionados a problemas sociais e sanitarios, como: violéncia,
falta de moradia, pessoas em situagdo de rua, precarias de condigdes de trabalho,
condicao de vida e condicdo ambiental. Esses aspectos requerem aprofundamento
das tematicas no campo da ética, direitos humanos, educacao, saude, desigualdade
social, diversidade, relacbes de género, relagcées étnico-raciais, democracia,
cidadania, dentre outros. Essas questdes envolvem sobremaneira a vulnerabilidade

da populacgao do estado de Pernambuco.

Essa realidade contextualizada acima, demanda pela formacédo de
profissionais de saude, e em particular por enfermeiros comprometidos com a
transformacao da realidade, pautada nas necessidades de saude da populagéo, nos
diferentes niveis de complexidade, a partir do desenvolvimento do processo de

cuidar em enfermagem.

Diante do exposto, a atuagdo de enfermeiros egressos de curso de
Bacharelado em Enfermagem, tal como proposto neste Projeto Pedagdgico de
Curso (PPC), contribuira para a constru¢cao de valores e de principios que visem
fomentar atitude cidada, consciente, critica e o fortalecimento dos pilares ensino,
pesquisa, extensdo, gestao e organizagdo dos servigos de saude integrados com a
assisténcia. Ademais, o fortalecimento do desenvolvimento de ambientes de
discussoes interdisciplinares e interprofissionais que contribuam para o debate das

qguestdes sociais, culturais e de saude.

3.2 Objetivo geral

* Formar enfermeiros (as) criticos e reflexivos, para atuar nos diferentes
contextos das dimensdes do cuidar considerando a complexidade do cuidado e do
processo saude-doenca, tendo por referéncias os preceitos humanitarios, éticos,

cientificos e do Sistema Unico de Saude (SUS).

10
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3.3 Perfil do egresso

O enfermeiro graduado pela Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das
Gracas (FENSG) da Universidade de Pernambuco € um profissional com formacéao
generalista, humanista, critico, reflexivo, ético, criativo e tecnicamente capaz de
intervir e contribuir na construgédo e inovagdo do conhecimento, com competéncias e
habilidades que Ihe permitam atuar como educador, pesquisador, administrador
assistindo ao individuo, familia e comunidade, respeitando os principios do Sistema
Unico de Salude e interagindo sobre os problemas/situacdes de salide-doenca mais
prevalentes no perfil epidemioldgico nacional, com énfase na sua regido de atuacao,

contribuindo com a transformac&o social.

3.4 Publico-alvo

O publico-alvo do Curso de Bacharelado em Enfermagem s&o os alunos

egressos do ensino médio.

3.5 Requisitos e formas de acesso

Para o ingresso no Curso de Bacharelado em Enfermagem o requisito
necessario € ser aprovado no processo seletivo por vestibular com o Sistema
Seriado Anual (SSA), Exame Nacional de Ensino Médio (ENEM), sub-judice, ex-
office e mobilidade académica (sob edital: transferéncia externa, transferéncia

interna e portador de diploma).

O ingresso pelo Sistema Seriado de Avaliacdo (SSA,) contempla o
preenchimento de 50% (cinquenta por cento) das vagas oferecidas para o curso por
entrada. O aluno se submete a provas em cada ano, entre o primeiro e o terceiro
ano do ensino médio dos cursos com Matriz Curricular de trés anos e entre o
segundo e quarto ano dos cursos com Matriz Curricular de quatro anos. Os
conteudos programaticos sao distribuidos ao longo dos anos do ensino médio e

seguindo as orientagdes do manual do candidato.

11
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O ingresso pelo Sistema de Selecdo Unificada (Sisu) do Ministério da
Educacao (MEC), contempla os outros 50% (cinquenta por cento) das vagas iniciais
totais do curso, oferecidas por entrada. Considerara exclusivamente as notas do
Exame Nacional do Ensino Médio (Enem). As vagas de primeira e segunda entradas
serao ofertadas na primeira chamada do Sisu. Em caso de vagas remanescentes,
entdo serao ofertadas no segundo semestre. Os cronogramas do Enem e do Sisu
sao divulgados pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (Inep)/MEC.

Para ingressar pela Mobilidade Académica Estudantil, é destinado aos
estudantes que desejam realizar reintegracdo ou uma transferéncia interna ou
externa. Os estudantes diplomados contam, ainda, com a possibilidade de solicitar o
ingresso em outra habilitagcdo ou curso de graduacao oferecido pela Universidade.
Esse tipo de oferta ocorre em meados de junho, com ingresso apenas na segunda
entrada. Os estudantes sao selecionados com base no desempenho académico, na
instituicdo/unidade de origem, bem como na analise do perfil curricular. No caso de
transferéncia externa, o interessado devera ja ter cumprido 25% da carga horaria do
seu curso. E exigido ainda a comprovacédo de ter menos 70% da carga horaria a

cumprir para que a transferéncia ocorra.
3.6 Numero de turmas planejadas e de niumero de vagas por turma

Sao planejadas no Curso de Bacharelado em Enfermagem 2 turmas por ano,
totalizando 120 vagas. As entradas sdo semestrais, sendo 60 vagas em cada
semestre. O curso funciona de forma diurna, nos dois turnos. Das vagas ofertadas,
50% ingressam pelo Sistema Seriado de Avaliacédo (SSA) e os outros 50% pelo
Sistema de Selecao Unificada (SiSU). O acesso pela mobilidade interna e externa

ocorre uma vez por ano e buscam preencher as vagas ociosas no curso.

12
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3.7 Competéncias e habilidades a serem desenvolvidas na formacéo do

enfermeiro

A universidade enquanto espaco da educacao tem o papel fundamental na
construcdo da sociedade e na formacdo integral do ser humano. Para uma
educacao que procura dar autonomia aos estudantes na constru¢cao do seu proéprio
saber, se faz necessario o envolvimento de toda a comunidade académica,
principalmente, os gestores/educadores e alunos. Para garantir qualidade ao
processo de ensino/aprendizagem, é necessario ir além da constru¢gdo de novos
conhecimentos, ou seja, € necessario envolver todos na construcdo de
competéncias e habilidades, buscando a constituicdo de valores e adocdo de
atitudes que transformem a realidade e fagam parte das qualidades que formam um

ser humano reflexivo, critico e com responsabilidade social.

Para tanto, os conceitos de competéncia e habilidade precisam ser discutidos.
Entende-se por competéncia um saber agir responsavel e reconhecido, que implica
mobilizar, integrar conhecimentos, habilidades, atitudes, recursos que agreguem ao
mesmo tempo, valor econdmico a organizacao, e valor social ao individuo para o

desempenho de tarefas.

A competéncia profissional é descrita como combinacdo articulada e
complexa de habilidades e capacidades que sdo o resultado de uma sintese
conceitual e funcional de aspectos tedricos, ligados particularmente aos conteudos
disciplinares e a experiéncia atual. Na perspectiva construtivista e
sociointeracionista, demonstra nivel de sofisticacdo que é dependente da realidade
objetiva e da capacidade subjetiva de analisar, compreender e influenciar o proprio
ambiente, e pode se desenvolver de diversas maneiras e em lugares diferentes
(CAMELO, 2012).

O ensino por competéncias, agrega caracteristicas como o desenvolvimento
de capacidades cognitivas, motoras, emocionais, de autonomia, de interagcao
psicossocial e de inser¢ao e atuacao profissional (SILVA et al., 2018). Enaltece o

que o discente aprende por si, 0 aprender a aprender, a constru¢cao pessoal do

13
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saber através da interacdo. Valoriza o método pedagogico e a aprendizagem,
superando a dicotomia teoria-pratica (LOUREIRO e LOPES, 2021).

A habilidade, segundo Azevedo e Rowell (2009 apud SECRETARIA DE
EDUCACAO DE CAXIAS DO SUL, 2010) é um saber fazer, um conhecimento
operacional, procedimental, uma sequéncia de modos operatoérios, de analogias, de
intuicdes, inducdes, deducgdes, aplicacbes, transposicdes. Uma mesma habilidade
pode gerar varias competéncias. Assim como, uma competéncia para ser
desenvolvida necessita de diversas habilidades, com nivel de dificuldade variado
(SECRETARIA DE EDUCACAO DE CAXIAS DO SUL, 2010; AZEVEDO E ROWELL,
2009; BOFF, ZANETTE, 2010).

Portanto, para a formacdo do enfermeiro no presente curso, além dos
conceitos das competéncias e habilidades descritos acima, se toma como base a
RESOLUCAO CNE/CES Ne 3, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2001, que institui as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdao em Enfermagem. No seu
Art. 42 institui que a formacao do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para 0 exercicio das seguintes competéncias e
habilidades gerais: | - Atencao a saude; Il - Tomada de decisdes; Il — Comunicacéo;
IV — Lideranca; V - Administracdo e gerenciamento e VI- Educacdo permanente
(BRASIL, 2001). Esse Artigo destaca que os profissionais de saude, dentro de seu
ambito profissional, devem estar aptos a desenvolver ac¢des de prevencao,
promogao, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto
coletivo; devem ter capacidade de tomar decisdes assertivas; devem ser acessiveis
e manter a confidencialidade das informacdes. Necessitam saber trabalhar em
equipe e estarem aptos a assumir posi¢coes de lideranca, de gerenciamento, de
administracdo, assim como desenvolver a capacidade de aprender de forma
continua durante a formagéao e durante a pratica profissional (BRASIL,2001).

14
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3.8 Organizacéo Curricular
3.8.1 Fundamentos

A concepcéao curricular deste projeto pedagoégico de curso (PPC) segue as
orientagdes previstas nos seguintes documentos legais: Resolugdo 569/2017 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e o Parecer Técnico n? 300/2017, que
reafirmam a prerrogativa constitucional em ordenar a formacao dos trabalhadores da
area da saude para o Sistema Unico de Saude (SUS) e apresentam os principios
gerais incorporados nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) de todos os cursos
de graduacado da area da saude para o desenvolvimento dos curriculos e das
atividades didatico-pedagogicas, e que deverdao compor o perfil dos egressos desses
cursos (BRASIL, 2017).

Este PPC também esta fundamentado na Resolu¢cdo do Conselho Nacional
de Educacédo (CNE)/ Camara de Educacao Superior (CES) n? 3, de 7 de novembro
de 2001 (BRASIL, 2001) que instituiu as DCNs do Curso de Graduagdao em
Enfermagem, assim como na versdo da 42 minuta ( Minuta, 2018) elaborada de
forma coletiva e participativa por meio de foruns de discussdo em ambito nacional,
coordenados pela Diretoria de Educacdo Nacional da Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEn). Teve a colaboragdo das secgOes estaduais da ABEN,
associados, escolas vinculadas e especialistas em educagdo em enfermagem e um
grupo de trabalho instituido pela ABEn nacional e que continua em analise para

aprovacao pelo Conselho Nacional de Educacgao das novas diretrizes.

O curso se fundamenta também nas determinacdes da educacao brasileira,
que por meio da Resolucdo N2 1, de 17 de junho de 2004, Instituiu Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educacdo das Relacdes Etnicos Raciais e para o
Ensino de Histéria e Cultura Afro-Brasileira e Africana. Estas diretrizes orientam as
instituicbes na adogéao de principios e fundamentos para uma educacéao de cidadaos
atuantes e conscientes no seio da sociedade brasileira, considerando seus aspectos
multiculturais e pluriétnicos (BRASIL, 2004). O presente projeto pedagogico inclui

esse tema de forma transversal dentro dos seus Mddulos, principalmente nas
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Unidades Tematicas: Processo de Trabalho em Enfermagem, Integralidade do

Cuidar e Epidemiologia e Vigilancia em Saude.

O curso de enfermagem tem o foco centrado nas relagdes humanas, sejam
individuais ou coletivas, uma vez que essas relagdes estdo intrinsecas ao processo
de trabalho do futuro enfermeiro. O projeto pedagogico do curso procura respeitar as
diretrizes estabelecidas na Resolucdo n? 1, de 30 de maio de 2012 com relacdo a
educacdo em direitos humanos nas instituicbes de ensino (BRASIL, 2012a). Essa
proposicao é enfatizada transversalmente durante todo o curso, com valorizagéo do
individuo no seu contexto socio econdémico e cultural, considerando as diversidades

e promovendo respeito a dignidade humana com ac¢des de equidade.

Com a preocupacao de uma educacéao integral e universal, o curso se propde
a estimular uma relagdo dos seus docentes e discentes com o meio ambiente de
forma sustentavel. Essa tematica € vista em varios momentos do desenvolvimento
do curso, com maior énfase no primeiro modulo, quando se discute a relagcao
homem ambiente onde se da o reconhecimento e avaliacédo do territério em relacéao
a situacao de saude, da familia do individuo e do territério. Toda essa estratégia é
fundamentada na Resolugdo CNE/CP n2 2, de 15 de junho de 2012 que estabelece

as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educagdo Ambiental (BRASIL, 2012b).

Na Politica de Acessibilidade e Inclusdo Educacional, a Universidade de
Pernambuco instituiu a Resoluggo CONSUN N2 017/2021, que dispde sobre a
Politica de Acessibilidade e Inclusdo Educacional da universidade. Essa resolucao
tem o objetivo de garantir a utilizagdo, com seguranga e autonomia, dos espagos e
servicos ofertados pela UPE, assim como permitir acessibilidade a toda comunidade
académica e garantir atencdo as pessoas com deficiéncia, transtornos globais de
desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacdo (UNIVERSIDADE DE
PERNAMBUCO, 2021).

Para fortalecer a politica inclusiva da UPE, sao ofertados cursos a
comunidade académica para discussao e apresentacao de iniciativas de experiéncia

sobre a tematica. Além de contemplar agdes que possibilitam a execugao da politica
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com a instituicdo de comités e nucleos, observatérios de politicas afirmativas,
insercdo de componentes curriculares relacionados a inclusdo e acessibilidade,
adequacao de espacos fisicos, disponibilizacdo de recursos e servigos pedagogicos
inclusivos. Na busca para estar de acordo com o Decreto N2 5.626, de 22 de
dezembro de 2005, que regulamenta a Lei 10.436/2002, que dispde sobre a Lingua
Brasileira de Sinais — LIBRAS s&o disponibilizadas aos alunos do curso de
Bacharelado em Enfermagem disciplinas eletivas na mesma unidade, no Curso de
Ciéncias Sociais, e em outra unidade de ensino do campus Santo Amaro, como o

Instituo de Ciéncias Biologicas-ICB.

Dentre as ac¢des instituidas e praticadas pela UPE com o propdsito de atender
a Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista (Lei N° 12.764, de 27 de dezembro de 2012), a Fensg conta com o Servigo
de Orientacao Psicopedagoégica (SOPPE) da Universidade com atuagcao no Campus
Santo Amaro. E um servico de apoio psicopedagégico dirigido aos estudantes
universitarios que apresentarem dificuldades no aprendizado. A orientacao
psicopedagdgica visa apoiar, orientar o estudante no enfrentamento dos problemas
emergentes do contexto da formacao profissional e no seu cuidado com a saude
mental. Tem como objetivo especifico promover, o autoconhecimento, reflexdes
sobre a escolha profissional, a natureza do objeto de estudo do curso escolhido,
impactos processuais emergentes no processo da construgido da identidade pessoal
e profissional. Busca também o desenvolvimento de atitudes, competéncias e

habilidades complementares a formacgéo.
3.8.2 Concepcao Metodoldgica

Em 77 anos de organizacdo, a Fensg ja experimentou varios projetos
curriculares. As mudancgas mais recentes foram tanto politica como financeiramente
impulsionados pelo Programa Nacional de Reorientagcdo da Formacao Profissional
em Saude (PRO- SAUDE), pelo Programa de Educac&o pelo Trabalho para a Saude
(PET- Saude/GraduaSUS).

Com o Pr6-Saude foi possivel requalificar competéncias, habilidades e
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atitudes do corpo docente e discente, redefinindo légicas e concepgdes académicas
a partir da sua histéria. Com o PET- Saude foi possivel fortalecer a integracao
ensino-servigo-comunidade com foco no desenvolvimento do SUS a partir dos
elementos tedricos e metodoldgicos da Educacao Interprofissional (EIP), com vistas
a implementar os projetos politico-pedagogicos dos cursos de graduacgao da area da

saude nessa abordagem.

Para a construgdo de conhecimento, os referenciais tedrico-metodologicos
que dao suporte a pratica profissional de enfermagem, devem ser pautados na
necessidade de identificar, questionar, teorizar e investigar os problemas
emergentes no cotidiano da formacao. Os marcos tedricos-metodologicos deve estar
em consonancia com os campos da educacgdo, da saude publica e coletiva e da
teoria social e politica que possam fundamentar as praticas de saude, de

enfermagem e sua profissionalizacao.

Os processos educativos e as praticas pedagogicas, que permeiam o0
processo de formacao profissional em enfermagem, devem estar ancorados por uma
pedagogia critico social que desconstréi a ideia tradicional de que os professores
sdo apenas transmissores de saber produzidos por outros grupos e passa a integrar

e mobilizar tais saberes enquanto condi¢do importante para sua pratica profissional.

Para o desenvolvimento de um ensino por competéncias € fundamental
conceitua-la, e dessa forma Perrenoud a define como a capacidade de agir
eficazmente em um determinado tipo de situacdo, apoiado em conhecimentos, mas
sem limitar-se a eles. E para sua operacionalizagcdo € importante articular objetivos
educacionais construtivistas que propiciam o diagnéstico, o julgamento e a tomada
de decisdes necessarias ao processo de ensino-aprendizagem (PERRENOUD,
2002).

A perspectiva construtivista permite a analise, aplicagcdo e avaliagcdo das
situacdes educativas e constitui uma ferramenta pedagdgica, humanistica que
concilia aprendizagem, cultura, ensino e desenvolvimento, integrando suas
participagdes numa explicacao articulada (ONRUBIA, 1999; PERRENOUD, 2000).
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De Aquino (2007) apresenta o “continuo pedagogico-andragdégico de
aprendizagem” que é traduzido na habilidade do docente em posicionar-se entre
“dois extremos”, trazendo para o ambiente de estudo o equilibrio necessario aos
processos mentais de aprendizagem dos seus alunos, abarcando e atendendo as
caracteristicas de todos, respeitando suas diferencas e individualidades. Para isso, o
docente precisa ter clareza sobre quais métodos utilizar, em que momento,
considerando os diferentes pontos de vistas e conhecimento de seus alunos. A
compreensao deste continuo trard para o docente uma flexibilidade de acao, e

acesso aos seus alunos, no dia a dia do ambiente de estudo.

A construcdo do conhecimento da enfermagem estd alicercada em um corpo
de conhecimento especifico aplicado em qualquer dos campos da pratica
profissional — ensino, assisténcia, pesquisa e extensao, expresso em sua trajetoria
de forma dinamica pelas teorias de enfermagem. As teorias de enfermagem
representam um padrao empirico de conhecimento ou da Ciéncia da Enfermagem
que identificam e definem os conceitos representativos de fendmenos do seu
interesse e que determinam potencialmente inovagoes, evolugdes e ou revolugoes

no saber e no fazer da enfermagem.

As teorias de enfermagem sao classificadas em dois modos distintos. No
primeiro, a classificacdo parte do pressuposto da identificacdo do foco primario e
distinguida em quatro grupos: centradas no cliente, centradas no relacionamento
entre cliente e meio ambiente, centradas nas interagcdes enfermeiro-cliente e
centradas na terapéutica de enfermagem. No segundo modo, a classificacdo €&
baseada no papel que o enfermeiro desempenha na pratica profissional e a escola
de pensamento a que as teodricas estao ligadas. Distinguindo-se em trés grupos: as
orientadas para as necessidades dos clientes, as orientadas para o processo de
interacdo enfermeiro-paciente e as orientadas para os resultados das acdes de
enfermagem (GARCIA; LIMA, 2004).

As teorias devem incorporar a dimensao tedrica para descrever, explicar,
predizer ou prescrever realidades contextuais. Ressalta-se que a teoria e a pratica

caminham juntas e sao fundamentadas por evidéncias da pesquisa cientifica. Nesse
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contexto, para o cuidado de saude, as teorias de enfermagem representam um
ponto de sustentagdo, uma vez que dao consisténcia as agdes da enfermagem no
complexo contexto do SUS. Embora sua importancia seja crucial, a enfermagem
brasileira ainda trabalha com essas teorias de forma incipiente (BRANDAO et al.,

2019).
3.8.3 Periodo e modo de integralizag¢ao curricular

Em obediéncia a Resolucdo CEPE N¢ 082/2016 que regulamenta como
tempo maximo de integralizacdo para todos os cursos de graduacdao da UPE, o
acréscimo de 50% sobre o tempo regular previsto pelo projeto pedagdgico do curso,
o curso de de Bacharelado em Enfermagem conta 5 anos como tempo minimo para
integralizacdo e com 7,5 anos como tempo maximo (UNIVERSIDADE DE
PERNAMBUCO, 2016).

Para integralizacdo do curso o aluno devera ter cumprido: Todos os
componentes curriculares tedricos e praticos; o componente curricular de extensao
(ACE); as atividades complementares; o estagio curricular e o trabalho de conclusao
de curso (TCC), observando as cargas horarias e avaliagdes previstas no PPC.

Essas etapas estao descritas no item 3.5.8 Avaliacdo da Aprendizagem.
3.8.4 Matriz Curricular

O eixo curricular do curso de Graduacdao em Enfermagem da FENSG/UPE
esta centrado em uma dimensdo emancipatéria e proporciona ao estudante uma
aproximacao introdutoria com a tematica da abordagem do processo saude-doenca
do individuo, das familias e do coletivo, instrumentalizando-os para a compreensao
do processo salde-doenca e apreender a forma como os usuarios do Sistema Unico

de Saude e os profissionais que nele atuam compreendem esse processo.
A matriz curricular esta constituida por médulos que favorecem a integracao,

o aprofundamento dos conhecimentos e o desenvolvimento de habilidades

necessarias ao preparo do estudante na area de Enfermagem. Esses moddulos
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agregam componentes curriculares com tematicas continuo- pedagogicas e/ou

especificas a realidade da formacao profissional.

Os modulos curriculares sdo fundamentados na acao educativa e pelas
possibilidades de diferentes experiéncias a serem vivenciadas pelos estudantes,
permitindo o desenvolvimento de competéncias e habilidades que concorrem para a
concretizacao do perfil do egresso. Para a integralizacdo regular do curso, ao longo
de dez periodos, os moédulos sdo organizados pelas seguintes areas de
competéncia:
| - Saude, sociedade e processo de trabalho;

Il - Processo saude - doenga;
lIl - Dimenséao do cuidar/ ciclo de vida/ niveis de complexidade;
IV - Dimenséao do cuidar/ Gerenciamento dos servicos de saude e de enfermagem;

V - Desenvolvimento profissional em Enfermagem (Estagios Supervisionados | e II).

Além dessas areas de competéncia, sao incluidas transversalmente na matriz
curricular as areas da Educacao em Saude, Investigacao/Pesquisa em Enfermagem
e Extensdao como eixo continuo pedagdégico-andragoégico da aprendizagem. Assim, a
estruturacdo dos componentes curriculares € desenvolvida em dez modulos, que
correspondem a dez semestres letivos, no formato teodrico pratico, que vai do
primeiro ao oitavo moddulo. Nos dois ultimos modulos os estudantes tem a

oportunidade de vivenciar os estagios supervisionados | e II.

O processo pedagoégico de cada modulo € organizado com uma visao
tematica, correspondendo aos ciclos de vida do ser humano, aos niveis de
complexidade da atencdo a saude e as dimensdes da pratica profissional do
enfermeiro. A estrutura dos modulos € composta por unidades tematicas (UTs)
seguindo o eixo central do Curriculo. Cada unidade tematica € constituida por
conteudos cientificos fundamentados na pratica profissional. Dessa forma, os
moddulos buscam garantir a continuidade das dimensbes do cuidar e as vivéncias

tedrico-praticas na integracao do médulo.
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Essa estrutura curricular possibilita ainda a integracdo docente-assistencial-
comunidade e o reconhecimento das subjetividades do territério, processo saude
doencga, individuo, dimensdes do cuidar nos ciclos de vida, niveis de complexidade
da atencdo e gerenciamento dos servicos na formacdo do estudante. E importante
salientar a saude/doenga como resultado da determinagédo social e a utilizacdo do
processo de enfermagem como método sistematico para o acolhimento, o
julgamento, a interpretacdo e implementacdo da atencao integral as necessidades
do individuo, da familia e da coletividade.

A seguir sdo descritas as diretrizes e matrizes do curriculo.
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Quadro 1 - Diretrizes do curriculo com base no Parecer CEE/PE N2002/2021-CES - vigente de 2018 até 2022
Turmas vigentes até 2024.2.

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERAMGEM, INTEGRAGCAO ENSINO E SERVICO, CICLO DE VIDA E NiVEIS DE COMPLEXIDADE

MODULOS | 10 20 30 4o 50 6o 7o 8o 9o 100
Saude, Processo Dimensdo do Dimensdo do Dimensdo do Dimens&o do Dimensdo do Dimens&o do Dimensdo do Dimenséo Do
sociedade e salde-doenca | cuidar | - cuidar II- satde | cuidar Ill- cuidar IV - cuidar V - cuidar VI- cuidar VII- cuidar VIII-
processo de salide do da crianga e do | saude da salde do salde do Gerenciamento | Estagio Estagio
trabalho individuo adolescente mulher adulto adulto e idoso | dos servicos de | supervisionado | supervisionado
saude e [ Il
enfermagem
UNIDADES | Acolhimento do
TEMATICAS | estudante
Sistematizagdo | Sistematizacdo | Sistematizacdo | Sistematizacdo | Sistematizacdo | Sistematizacdo | Sistematizacdo | Sistematizacdo | Estagio Estagio
da assisténcia | da assisténcia | da assisténcia | daassisténcia | da assisténcia | da assisténcia | da assisténcia | da assisténcia | Supervisionado | Supervisionado
de enfermagem | de de de de de de de - -
enfermagem | enfermagem | enfermagem | enfermagem | enfermagem | enfermagem | enfermagem Sistematiza¢do | Sistematizacdo
da Assisténcia | da Assisténcia
de de
Enfermagem Enfermagem
Vigilancia em Vigilancia em Vigilancia em Vigilancia em Vigilancia em Vigilancia em Vigilancia em
Saude Saude Saude Saude Saude Saude Saude
Organizacao Organizacdo | Organizacdo Organizacdo | Organizacdo
da atencéo a da atencdo a da atencdo a da atencdo a da atencdo a
salde salde salde salde salde
Integralidade | Integralidade | Integralidade | Integralidade | Integralidade | Integralidade | Integralidade | Integralidade
do cuidar do cuidar do cuidar do cuidar do cuidar do cuidar do cuidar do cuidar
Metodologia da | Metodologia da | Metodologia da | Metodologia da | Metodologia da | Metodologia da | Metodologia da | Metodologia da | Metodologia da
pesquisa pesquisa pesquisa pesquisa pesquisa pesquisa pesquisa pesquisa - pesquisa -
elaboracdo do | apresentacéo
projeto de do artigo
pesquisa cientifico
Informatizacgéo | Informatizacdo | Informatizacéo | Informatizagéo | Informatizacéo | Informatizagéo
em salde em sadde em saudde em saude em saude em salde
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Quadro 2 - Diretrizes do curriculo com base no Parecer CEE/PE N2011/2024- vigente de 2022 até 2028.
Turmas vigentes a partir de 2025.1

MOSSA SINWORA BAS GRACAS

PROCESSO DE ENFERMAGEM, INTEGRAGAO ENSINO E SERVIGO, CICLO DE VIDA E NiVEIS DE COMPLEXIDADE

Organizacéo
da atencdo a

Organizacéo
da atencdo a

Organizacdo
da atengdo a

Organizacéo
da atengdo a

Organizacéo
da atengdo a

Organizagdo da
aten¢do a saude

MODULOS | 10 20 3o 4o 50 6o 70 8o 9o 100
Saude, Processo Dimensdo | Dimensdo do | Dimensdo do | Dimensdodo | Dimensdo do | Dimensdo do Dimenséo do Dimenséo Do
sociedade e salde- do cuidar I - | cuidar lll- cuidar Il - cuidar IV - cuidar V - cuidar VI- cuidar VII- cuidar VII-
processo de doenca salde do saude da salde da salde do saude do Gerenciamento Estagio Estagio
trabalho individuo mulher crianca e adulto adulto e idoso | dos servicos de | supervisionado | | supervisionado
adolescente salde e I
enfermagem
UNIDADES | Acolhimento do
TEMATICAS | estudante
Processo de Processo de | Processo de | Processo de | Processo de | Processo de | Processo de | processo de Estagio Estagio
trabalho em trabalho em | trabalho em | trabalho em | trabalho em | trabalho em | trabalho em | trabalho em Supervisionado | | Supervisionado
enfermagem enfermagem | enfermagem | enfermagem enfermagem enfermagem enfermagem servicos de - Processo de Il - Processo
salde e de trabalho em de trabalho em
enfermagem enfermagem enfermagem
Epidemiologia Epidemiologia | Epidemiologia | Epidemiologia | Epidemiologia | Epidemiologia e
e Vigilancia e Vigilancia e Vigilancia e Vigilancia Vigilancia em
em saude em saude em saude em saude saude

saude saude saude saude saude

Integralidade Integralidade | Integralidade | Integralidade | Integralidade | Integralidade | Integralidade | Integralidade do

do cuidar do cuidar do cuidar do cuidar do cuidar do cuidar do cuidar cuidar

Metodologia Metodologia | Metodologia | Metodologia Metodologia Metodologia Elaboracdo | Desenvolvimento

Cientifica Cientifica Cientifica Cientifica Cientifica Cientifica do projeto de | da pesquisa e
pesquisa - defesa do TCC.
TCC

Sadde Digital Salde Salde Salde Digital | Saude Digital | Salde Digital | Saude Digital | Salde Digital

Digital Digital
Extenséo Extenséo Extenséo Extenséo Extenséo Extenséo Extenséo Extenséo
Interprofissional
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e
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CODIGO MODULO UNIDADE CURRICULAR CH CH ESTAGIO ACAO DE CH
TEORICA PRATICA EXTENSAO TOTAL
Mddulo I Unidade tematica: Acolhimento do estudante na universidade e no curso de
Saude, enfermagem 283 152 55 490
Sociedade e Unidade tematica: Sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem (SAE)
Processo De Unidade tematica: Vigilancia em saude
Trabalho Unidade temética: Organiza¢do de atengéo a saude
Unidade temética: Integralidade do cuidar
Unidade tematica: Metodologia da pesquisa
Unidade tematica: Informatizagdo em saude
Médulo II: Unidade tematica: Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
Processo Salde- | Unidade temética: Vigilancia em salde 261 174 55 490
Doenca Unidade tematica: Integralidade do cuidar
Unidade tematica; Metodologia da pesquisa
Unidade tematica: Informatizacdo em salde
Médulo 1I1: Unidade tematica: Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
Dimensdo Do Unidade tematica: Integralidade do cuidar 261 174 55 490
Cuidar | - Satde | Unidade tematica; Vigilancia em Sadde
Do Individuo Unidade tematica: Metodologia da pesquisa
Unidade tematica: Informatizacdo em salde
Médulo IV: Unidade temética: Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
Dimens&o Do Unidade tematica: Integralidade do cuidar 283 152 55 490
Cuidar Il - Saude | Unidade temética: Vigilancia em saude
Da Mulher Unidade tematica: Metodologia da pesquisa
Unidade tematica: Informatizagdo em satde
Médulo V: Unidade tematica: Sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem
Dimens&o Do Unidade tematica: Vigilancia em salde 283 152 55 490
Cuidar Il - Satdde | Unidade temética: Organizagao da atencdo a saude
da Crianca e Unidade tematica: Integralidade do cuidar
Adolescente Unidade tematica: Metodologia da pesquisa
Unidade tematica: Informatizacdo em satde
Mddulo VI: Unidade tematica: Sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem
Dimensdo Do Unidade tematica: Vigilancia em salde 283 152 55 490
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Cuidar IV - Saude | Unidade tematica: Integralidade do cuidar
Do Adulto Unidade tematica: Metodologia da pesquisa
Unidade tematica: Informatizacdo em satde
Maédulo VII; Unidade tematica: Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
Dimensdo Do Unidade tematica: Vigilancia em salde 283 152 55 490
Cuidar V - Sade | Unidade tematica: Integralidade do cuidar
do Adulto e Idoso | Unidade temética: Informatizacdo em salde
Modulo VIII; Unidade temética: Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
Dimensao Do Unidade tematica: Organizacéo da atencdo a saude 195 240 55 490
Cuidar Vi Unidade tematica: Integralidade do cuidar
Gerenciamento | Unidade tematica: Vigilancia em satde
dos Servicos de Unidade temética: Metodologia da pesquisa- elaboracdo do projeto de pesquisa
saude e
Enfermagem
Mddulo 1X Unidade temética: Estagio supervisionado | — Sistematizagdo da Assisténcia de
Dimensdo do | Enfermagem 400 400
cuidar VII
Estagio
supervisionado |
Mddulo 1X Unidade tematica: Metodologia da pesquisa- apresentacdo do artigo cientifico
Dimensdo do 60 60
cuidar VII
TCC
Mddulo X: Unidade tematica: Estagio supervisionado Il - Sistematiza¢do da Assisténcia de
Dimensao do Enfermagem 400 400
cuidar VIl
Estagio
supervisionado I
SUBTOTAL COMPONENTES CURRICULARES 2192h 1348 h 800 440 4780 h
OBRIGATORIOS
ATIVIDADES COMPLEMENTARES 220h
TOTAIS 5000h
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Quadro 4 - Matriz Curricular com base no Parecer CEE/PE N2011/2024 - vigente de 2022 até 2028.
Turmas vigentes a partir de 2025.1

O

FACULDADE BE INFIRMAGEM
MOSSA SINWORA BAS GRACAS

MODULO

UNIDADE CURRICULAR

CH
TEORICA

CH
PRATICA

ESTAGIO

AGAO DE
EXTENSAO

CH
TOTAL

Maédulo I:
Saude, Sociedade e Processo de Trabalho

Unidade tematica; Acolhimento do estudante na universidade
e no curso de enfermagem

Unidade temdtica: Processo de trabalho em Enfermagem
Unidade tematica: Epidemiologia

Unidade temética: Organizacdo de atencdo a saude

Unidade tematica: Integralidade do cuidar

Unidade temética: Metodologia Cientifica

Unidade tematica; Sadde Digital

Unidade Temética: Extensdo

325

80

45

450

Médulo II;
Processo Saude-Doenca

Unidade tematica: Processo de trabalho em Enfermagem
Unidade tematica: Integralidade do cuidar

Unidade tematica: Metodologia Cientifica

Unidade tematica: Salde Digital

Unidade Tematica: Extensdo

260

145

45

450

Maodulo 11
Dimensédo Do Cuidar | - Satde Do Individuo

Unidade tematica: Processo de trabalho em Enfermagem
Unidade tematica: Integralidade do cuidar

Unidade tematica: Metodologia Cientifica

Unidade tematica: Salde Digital

Unidade Temética: Extenséo

318

87

45

450

Maédulo 1V:
Dimensao Do Cuidar Il - Satde Da Mulher

Unidade tematica: Processo de trabalho em Enfermagem
Unidade tematica: Epidemiologia e Vigilancia a Salde
Unidade tematica: Organizacéo de atencéo a salde
Unidade tematica: Integralidade do cuidar

Unidade tematica: Metodologia Cientifica

Unidade tematica: Salde Digital

Unidade Tematica: Extensdo

253

152

45

450

Mddulo V:
Dimensdo Do Cuidar Ill - Saude da Crianca e
Adolescente

Unidade tematica; Processo de trabalho em Enfermagem
Unidade tematica: Epidemiologia

Unidade tematica: Organizacdo de atencdo a saude
Unidade tematica: Integralidade do cuidar

Unidade tematica: Metodologia Cientifica

Unidade tematica: Sadde Digital

Unidade Tematica: Extenséo

253

152

45

450
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Mddulo VI: Unidade tematica; Processo de trabalho em Enfermagem
Dimensao Do Cuidar IV - Saide Do Adulto Unidade tematica: Epidemiologia 253 152 45 450
Unidade tematica; Organizagdo de atencdo a saude
Unidade tematica: Integralidade do cuidar
Unidade tematica; Metodologia Cientifica
Unidade tematica; Sadde Digital
Unidade Tematica: Extensdo
Mddulo VII: Unidade tematica: Processo de trabalho em Enfermagem
Dimens&o do Cuidar V - Salde do Adulto e Unidade tematica: Epidemiologia 253 152 45 450
Idoso Unidade temética: Organiza¢do de atencéo a saude
Unidade temética: Integralidade do cuidar
Unidade tematica: Salde Digital
Unidade Temética: Extensdo
Unidade temética Metodologia Cientifica: Elabora¢éo do
projeto TCC
Médulo VIII: Unidade tematica: Processo de trabalho em Enfermagem
Dimenséo do Cuidar VI Unidade tematica: Epidemiologia 120 240 45 405
Gerenciamento dos Servicos de saude e Unidade temdtica: Organizagdo de atencdo a saude
Enfermagem Unidade tematica: Integralidade do cuidar
Unidade tematica: Sadde Digital
Unidade Temética: Extenséo
Dimens&o do cuidar VII Unidade tematica: Metodologia da pesquisa- execucéo da
TCC pesquisa e apresentacdo do TCC 60 60
Médulo IX Unidade tematica: Estagio supervisionado | — Processo de
Dimensdo do cuidar VII trabalho em Enfermagem 500 500
Estagio supervisionado |
Médulo X: Unidade temética: Estagio supervisionado Il — Processo de
Dimensdo do cuidar VIII trabalho em Enfermagem 500 500
Estagio supervisionado |l
SUBTOTAL COMPONENTES CURRICULARES 2.095 h 1.160 h 1000 360 4.615 h
OBRIGATORIOS
ATIVIDADE CURRICULAR DE EXTENSAO (ACE) 140h
ATIVIDADES COMPLEMENTARES 245h
TOTAIS 5000h
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3.8.5 Estagio Curricular

O Estéagio Curricular Supervisionado (ECS) é composto por 20% da carga
horéaria total do curso, perfazendo 1000 horas. E realizado no ultimo ano do curso
com o proposito de integrar as competéncias construidas ao longo da formacgao do
estudante em consonancia com a Lei n? 11.788/2008 que regulamenta os estagios
em todos os niveis de ensino no Brasil. No inciso 12 do Art. 12 enfatiza a
necessidade do estagio fazer parte do projeto pedagdgico do curso, além de integrar
o itinerario formativo do educando. No Inciso 22 do mesmo Artigo enfatiza o
aprendizado de competéncias proprias da atividade profissional, com a
contextualizagdo do curriculo. No inciso 1° do Art. 22, é denominado de estagio
obrigatério, quando sua carga horaria é requisito obrigatorio para a obtencdo do
diploma. (BRASIL, 2008). http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-
2010/2008/1ei/I11788.htm).

O ECS é desenvolvido em dois médulos distintos, a saber: Pratica da Atencao
a Saude nos niveis Primario (500h) e Pratica da Atencdo a Saude nos niveis
Secundario, Terciario e Quaternario (500h). O estudante sé sera aprovado quando
cumprir a totalidade do Estagio Curricular Supervisionado (100% da carga horaria),
de acordo com as normas definidas pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacao.
Tem como objetivo consolidar e articular as competéncias desenvolvidas ao longo

do curso.

O ECS contribui para a formacéao da identidade do estudante nas dimensodes
clinica/assistencial, gerencial, educacional, investigativa, ético/politico/social e
atitudinal. O desenvolvimento dessas competéncias, pressupde a atuacao conjunta
entre estudante, docente, profissionais/preceptores dos servicos de saude e

usuarios nos diferentes campos de atuacao da pratica.
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3.8.6 Atividades Complementares (AC)

As atividades complementares tém por objetivo geral enriquecer o processo
de ensino-aprendizagem e compreendem atividades relacionadas ao ensino,
extensdo, pesquisa, monitoria e cultura privilegiando as atividades de
complementagdo da formacgdo social, humana e cultural; atividades de cunho
comunitario e de interesse coletivo e atividades de iniciacdo cientifica, tecnoldgica e

de formacgéo profissional.

Pela importancia das atividades complementares (AC), pela necessidade de
compatibilizar o ensino as necessidades sociais da populagdo e em atendimento as
propostas curriculares dos cursos e em consonancia a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional (Lei N2 9.394/1996), a Universidade de Pernambuco instituiu a

Resolucao N2 105/2015 a fim de regulamentar essas atividades dentro da instituigcao.

Os objetivos especificos das AC sao:

» Enriquecer o processo ensino-aprendizagem, ampliando o conhecimento
tedrico/pratico;

» Ampliar o conhecimento teorico-pratico do estudante por meio de trabalhos
de iniciacao cientifica, tecnoldgica e de formacao profissional e de atividades
de cunho comunitario e voluntario;

» Proporcionar experiéncias diversificadas, contribuindo para a formacao
humana;

* Fortalecer o perfil do futuro profissional, integrando o estudante desde cedo

ao meio em que atuara.

Serao consideradas Atividades Complementares aquelas realizadas apoés o
ingresso no Curso de Bacharelado em Enfermagem dessa instituicdo, devendo
perfazer o total de 245 horas para a integralizacdo do curso. As atividades que
contabilizam horas de atividades complementares sao normatizadas de acordo com
a legislacdo vigente e estdao detalhadas em regulamento interno aprovado pelo
Nucleo Docente Estruturante (NDE) e homologado pelo Conselho de Gestéao
Académica e Administrativa (CGA) da FENSG.
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3.8.7 Creditacdo da extenséao

A Resolucdo CEPE N2 049/2021 da UPE regulamenta a Politica de
Creditacao da Extensdo nos cursos de Graduacao da Universidade de Pernambuco
(UPE). Essa politica considera o principio de indissociabilidade entre ensino,
pesquisa e extensao, a concepgao de curriculo estabelecida na LDB N2 9.364/96 e a
Meta 12.7 do Plano Nacional da Educacao (2014-2024), que assegura o minimo de
10% do total de créditos curriculares para a graduagdo em programas e projetos de
extensdo universitaria. As modalidades de creditacdo das atividades de extensao no
curriculo serado dentro das areas tematicas de acordo com as Linhas de Extens&o
definidas pelo “Guia da Creditacdo das atividades de Extensao: Planejamento de
atividades de Extensdo e caminhos para creditagdo” da Universidade de
Pernambuco (atualizado em fevereiro 2020). Serdao ofertadas no formato de
Atividade Curricular de Extenséo (ACE).

De acordo com a Resolucdo CEPE 049/2021, ACE é entendida como um
conjunto de acgdes planejadas com o objetivo de desenvolver habilidades e
competéncias previstas no curriculo, nas quais os estudantes sdo protagonistas em
todo o processo, desde o planejamento, organizagdo, execugao e avaliagdo. Séo
vivenciadas ao longo do curso por meio de diversas formas, programa, projetos,

eventos, cursos e prestagcido de servigos.

No curso de Bacharelado em Enfermagem, as ACEs serdo oferecidas em
duas formas, a saber: a primeira sera vinculada diretamente aos modulos, atendendo
aos seus objetivos, competéncias e habilidades, denominadas no plano de ensino do
modulo “Unidade Tematica de Extensao”. Tera uma carga horaria de 45 horas, com
a participacao obrigatéria para todos os discentes matriculados no referido modulo. A
avaliacdo do desempenho do discente serabaseada pela frequéncia da atividade,
participacdo no processo de planejamento e execugao das atividades. Devera ser
registrada no curriculo semestralmente. Ao final do curso sera creditada uma carga

horaria total de 360 horas para o estudante.

Ja na segunda forma de execucao da ACE, serdo considerados programas,
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projetos, cursos, eventos, oficinas pertencentes a FENSG, a outras unidades de
ensino ou unidades do Complexo Hospitalar da UPE. A escolha da atividade sera de
exclusiva responsabilidade do aluno, que tera a obrigatoriedade de cumprir 140
horas nessa modalidade, a fim de complementar as horas destinadas a creditacao
da extensao (500 horas). A FENSG devera garantir a oferta de vagas de uma forma
ampla, cabendo ao aluno a livre escolha da atividade ofertada, assim como a
participacdo nos processos seletivos obedecendo aos critérios de sele¢cdo de cada
proposta, quando for o caso. Para a creditacdo desta carga horaria da atividade
curricular de extensdo (ACE) sera necessario a validagcdo pela coordenacado de
curso, mediante a comprovagao da carga horaria, das atividades realizadas e da
pertinéncia da atividade ao perfil do curso seguindo as regulamentacgdes internas da
FENSG.

3.8.8 Trabalhos de Conclusao de Curso (TCC)

O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da FENSG, busca propiciar aos académicos de enfermagem a
oportunidade de compreender e apreender os elementos envolvidos no processo de
pesquisa, estimulando a producdo de conhecimento na area de enfermagem e

representa um requisito para integralizacdo do curso de graduacao.

Ele possui como objetivos imediatos:
» desenvolver a capacidade de aplicacdo, de forma integrada, dos
conhecimentos filoséficos, cientificos, tecnologicos, empiricos e artisticos

adquiridos durante a formacgao por meio da execugao de um trabalho final;

» desenvolver a capacidade de planejamento, de analise de implementagao

de abordagens e solucdes para problemas sociais, naturais e/ou tecnoldgicos;

» despertar o interesse pela pesquisa basica e pela pesquisa aplicada e de

inovacao tecnoldgica em particular;
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« estimular o espirito investigativo e, prioritariamente, a construgdo do

conhecimento de forma coletiva.

O TCC sera desenvolvido nos modulos VIl e VIII. O projeto da pesquisa sera
desenvolvido e avaliado no Modulo VII. Enquanto que a execugdo da pesquisa e
apresentacao dos resultados ocorrera no Moédulo VIII. A avaliagdo sera realizada por
uma banca examinadora, composta por 2 (dois) ou 3 (trés) avaliadores, que
analisarao tanto o texto escrito como a apresentacéo oral. Devera ser apresentado
em forma de artigo cientifico seguindo o modelo de revista escolhida pelo discente e

orientador, dentro da regulamentacdo daUnidade Tematica - Metodologia Cientifica.

3.8.9 Avaliacao da Aprendizagem

Os processos de avaliacdo constituem acdo integradora do desempenho
académico e visam orientar a decisdo da acao pedagogica e cientifica, de modo a
assegurar a qualidade da formagado integral do estudante. Obedecem as
especificidades dos componentes curriculares do projeto pedagdégico de curso e dos
planos de curso, bem como estdao em consonancia com o proposto no Regimento da

Universidade de Pernambuco.

Em busca do alinhamento das intencionalidades didatico pedagdgicas com a
etapa da avaliagcdo, o presente PPC adotou a avaliagcdo do tipo formativa. A
avaliacdo formativa compreende a operacionalizacdo de etapas que visam a
adequacao das atividades desenvolvidas na teoria e na pratica com a construgao

das competéncias desejadas por alunos e professores. Nesse modelo de avaliacao,
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0 objeto da avaliagdo deixa de estar centralizado exclusivamente nos resultados

obtidos, e passa a considerar o processo ensino/aprendizagem como um todo.

Outro ponto avaliado no processo de avaliacdo, € a auto avaliacdo do
estudante, que deve ser estimulado, a fim de contribuir para que o processo
ensino/aprendizagem se consolide e possibilite mudancas durante a vivéncia

pedagogica.

No processo de avaliagdo serdo incorporadas as avaliacoes das
competéncias, conhecimentos, habilidades e atitudes dos estudantes considerando

o0 alcance dos critérios definidos nas seguintes dimensoes:

I. Componentes curriculares teodricos e praticos - serdao avaliados pela
integralizacdo da carga horaria no limite total minimo previsto no PPC e
atribuicdo de notas;

II. Acdo Curricular de Extensdo (ACE) vinculada aos médulos como unidade
tematica - serdo avaliados pela integralizacdo da carga horaria no limite total
minimo previsto no PPC e atribuicdo de notas. E ao final do curso, na forma
de ACE desenvolvida individualmente ao longo do itinerario académico, por
escolha voluntaria do estudante, em programas, projetos, eventos, cursos,
dentre outras - serdao avaliadas pela integralizacdo da carga horaria no limite
total minimo previsto no PPC e de acordo com os critérios institucionais de
aceitacao;

[ll. Atividades complementares - serdo avaliadas pela integralizacao gradual
da carga horaria vivenciada em ritmo individual do aluno ao longo do curso,
no limite total minimo previsto no PPC e de acordo com os critérios
institucionais de aceitacao;

IV. Estagio curricular - serdo avaliadas pela integralizagcao da carga horaria
prevista e atribuicdo de notas registradas de acordo com o projeto de estagio
em consonancia com o PPC;

V. Trabalho de conclusdo de curso - serao avaliadas pela integralizacao da
carga horaria prevista, elaboragcédo, desenvolvimento e defesa de projeto de

pesquisa e atribuicdo de notas.
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A verificagcdo do desempenho discente é realizada por periodo letivo, da
seguinte forma: a) a frequéncia é obrigatoria, considerando-se reprovado em um
componente curricular o aluno que ndo comparecer, pelo menos, a 75% das aulas
tedricas ou praticas, computadas separadamente, b) a verificacdo do
aproveitamento sera feita por componente curricular/ médulo, compreendendo:
avaliacbes integradas, trabalhos académicos, seminarios e outros instrumentos de

avaliagao estruturados ao longo do semestre letivo.

A avaliagdo integrada ou prova integrada (Pl) € elaborada com base na
articulacao dos conteudos dos nucleos basico e profissional expressos sob forma de

unidades tematicas que compdem os componentes curriculares/moédulo.

Para cada modulo serdo efetuadas, no minimo, 2 (duas) avaliagdes
integrativas por semestre. Para obtencao de cada nota da avaliagao integrativa, é
necessario a realizacdo de atividades determinadas em cada modulo e valoradas
com pesos distintos. As notas dessas atividades fardo a composi¢cao da avaliacéao
integrativa. A nota final do mddulo serd a média aritmética das avaliagbes

integrativas.

A avaliagdo do rendimento escolar sera expressa em graus numeéricos de 0
(zero) a 10 (dez). Na distribuicdo das médias, deve-se apurar até a segunda
decimal, n&do sendo permitido o arredondamento. Em cada componente
curricular/médulo o estudante sera: promovido por média e dispensado do exame
final, se obtiver média igual ou superior a 7,0 (sete) e 75% ou mais de frequéncia;
submetido a exame final, se obtiver média igual ou superior a 3,0 (trés) e 75% ou
mais de frequéncia, aprovado, apos exame final, se obtiver média igual ou superior a
5,0 (cinco) e reprovado sem direito a exame final, se obtiver média inferior a 3,0

(trés) ou menos de 75% de frequéncia.
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4 INFRAESTRUTURA DE APOIO AO CURSO

A estrutura da FENSG estd organizada em estrutura administrativa e
infraestrutura fisica. A estrutura administrativa da FENSG/UPE delineada no
regimento interno da Instituicdo dispée dos seguintes érgaos:

a) Conselho de Gestao Académica (CGA)

b) Diretoria

c) Coordenadorias de Graduacao, de Poés-graduacao, de Extensdo e Cultura, de
Apoio as Atividades Académicas e de Planejamento

d) Coordenacéao de Curso e Coordenacao de Stricto Sensu

e) Divisdes: Controle Académico, de Praticas e Estagios, de Apoio Técnico e
Pedagogico e Administrativo Financeiro.

f) Secdo de Escolaridade e Arquivo, de Biblioteca, de Informatica, de Material e
Patriménio, de Contabilidade, de Tesouraria, de Recursos Humanos e Servigos

Gerais.
4.1 Estrutura fisica

A Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gracgas esta localizada no
Campus Universitario Santo Amaro da Universidade de Pernambuco (UPE), situado
a Rua Arnoébio Marques, 310 no bairro de Santo Amaro, municipio do Recife/PE, em
um terreno de 37.990,44 m2, onde se encontram instaladas outras duas unidades de
ensino, o Instituto de Ciéncias Bioldgicas (ICB), a Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) e a Escola Superior de Educacao Fisica (ESEF), além do Hospital
Universitario Oswaldo Cruz (HUOC).

A estrutura fisica da FENSG é composta por dois prédios, o principal e o
anexo, e conta com uma area construida de 1.653 m?. Utiliza-se também para as
atividades académicas a estrutura do Instituto de Ciéncias Biologicas (ICB), onde
parte das atividades sao desenvolvidas. O ICB tem uma edificagcdo de sete blocos,

com area construida de 2.323,65 m?.
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O prédio principal da FENSG, no térreo, conta com uma recepg¢ao, um hall
(espaco de convivéncia), duas salas que ficam para o Diretorio Académico, um
auditorio bem estruturado com capacidade para 100 pessoas sentadas, dois
banheiros com trés boxes, 5 salas de aula e um laboratorio de habilidades. O
primeiro andar conta com 11 ambientes, que sdo: sala para as coordenagdes de
graduacdo e coordenacdes de curso (Bacharelado em Enfermagem e Ciéncias
Sociais); sala para a Divisdo de Controle Académico (Escolaridade); sala para a
Tesouraria; sala para a Contabilidade; sala para a Divisdo de Recursos Humanos;
sala da Divisdo de Praticas e Estagio; sala dos professores; sala da Diviséo
Administrativa e Financeira; sala de multimidias para reunides, sala da Divisdo de
Apoio Técnico e Pedagdgico, além de contar com 4 salas no ambiente onde fica a
Diretoria (sala da Diretora, sala da Vice-Diretora, sala da Assessoria da Direcao e

recepcao). Conta ainda com uma copa e dois banheiros (masculino e feminino).

No prédio anexo, conta com o térreo e dois andares. No térreo, existem 4
salas de aula, o Programa de Ensino e Pesquisa em Emergéncias, Acidentes e
Violéncias (PEPEAV), que conta com um Laboratorio de Praticas de Emergéncia,
sala para coordenacdo, antessala e sala de arquivo/depdsito. Fica ainda nesse
espaco do térreo o Nucleo de Estudos sobre Violéncia e Promogcao da Saude
(NEVUPE), ligado a reitoria da UPE, e o Laboratério de Estudos sobre Acao Coletiva
e Cultura (LACC), pertencente ao curso de Licenciatura em Ciéncias Sociais.
Existem dois banheiros com trés boxes, masculino e feminino, para o publico que

utiliza este espaco.

No primeiro andar, ficam localizadas a Biblioteca, Sala Inclusiva,
Coordenacdo de Pesquisa e Coordenacdo de Extensdo e Cultura, além do
Laboratério de Informatica da FENSG (LIF). Existem dois banheiros com trés boxes,

masculino e feminino, para o publico que utiliza este espaco.
No segundo andar, funciona a Coordenagcdo do Programa de Mestrado e

Doutorado em Enfermagem. Conta com sala para Coordenacao do Programa, sala

de estudos, auditorio com capacidade para 50 pessoas, sala de aula, Laboratério de
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Mestrado e Doutorado, sala para os professores. Possui uma copa e dois banheiros

com trés boxes, masculino e feminino.
O acesso a esses andares pode ser realizado por escada ou elevador.

A faculdade de enfermagem conta com varias formas de acesso as
informacgdes do

A seguir serdo apresentadas algumas informagdes sobre o Laboratério de
Habilidades, o Laboratério de Emergéncia, o Laboratorio de Informatica, a Biblioteca

e a Sala Inclusiva.

O Instituto de Ciéncias Biolégicas onde parte das atividades dos Médulos Il e
Il se desenvolvem conta com 3 salas de aula e os laboratérios de: anatomia,
microbiologia (citologia e histologia), bioquimica e farmacologia, biofisica e fisiologia,

parasitologia e microbiologia e laboratorio audio visual.

Para a promocao da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou
com mobilidade reduzida, a estrutura fisica da FENSG busca atender aos critérios
basicos estabelecidos, como supressdo de barreiras e obstaculos nas vias e
espagos que dao acesso a unidade de ensino. A possibilidade e condicdo de
alcance para utilizagdo com seguranca e autonomia dos espagos, mobiliarios,
equipamentos, edificacdes, sistemas e meios de comunicagcdo sao planejadas e
buscam atender as normas técnicas vigentes e a premissa da promocgdo de

inclusao.
4.2 Biblioteca

A Biblioteca conta com area de 181m? compreendendo sala do acervo (36,42
m?), sala de leitura (68,59 m?), sala de processos técnicos (17,85m2), sala de
estudos individuais (34,2 m?), sala de estudos em grupos (23,94m?). Possui
ambiente climatizado e estrutura de internet sem fio (wirelless) em todo o andar.

Funciona de segunda a sexta-feira das 8 horas as 21 horas sem intervalo.
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A Biblioteca conta com uma bibliotecaria, uma servidora técnico-
administrativo, duas funcionarias terceirizadas e uma estagiaria. Os servicos
oferecidos sao: empréstimo domiciliar (informatizado); terminal de consulta ao
acervo (informatizado); servico de assisténcia ao usuario; orientacdo no uso da
biblioteca, acervo e levantamentos bibliograficos; normatizagao bibliogréafica;
orientacdo na utilizacdo de normas técnicas para apresentacdo de trabalhos
académicos; catalogacdo de publicagbes (elaboracdo de fichas catalograficas);
acesso a internet; feira de livros usados; palestras e orientagbées para utilizacdo dos
servicos das bibliotecas da UPE e outras IES; orientacdo e palestras sobre o uso de
sites de pesquisa e utilizacdo da internet; atendimento a pedido de artigos de
periodicos pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Portal de Periddicos da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e Portal
de Acesso a Conteudo Cientifico Digital da UPE (upe.dotlib.com.br).

A Dbiblioteca conta com um acervo Vvirtual disponibilizado pelas
plataformas Minha Biblioteca (MB) e Biblioteca Virtual Pearson (BVPEARSON), que
possuem milhares de titulos das editoras mais importantes do pais, de todas as
areas do conhecimento. Depois do preenchimento e autorizacdo, o usuario acessa a
plataforma MB pelo link: https://dliportal.zbra.com.br/Login.aspx?key=UPE. E a
BVPEARSON: https://plataforma.bvirtual.com.br/Account/Login?redirectUrl=%2F. Os
conteudos podem ser acessados de qualquer dispositivo conectado a internet. Os
alunos e professores da UPE poderao ter acesso aos conteudos gratuitamente, apds
o preenchimento de um formulario utilizando o e-mail institucional. O Nucleo de
Gestao de Bibliotecas e Documentacao da Universidade de Pernambuco (NBID) é o
responsavel pela integracdo dos dados, e € quem faz a liberagdo do acesso.

Portanto o acesso ndo é automatico.

A biblioteca conta também com a Base EBSCOhost, com acesso por link,
porém nao necessita preencher formulario. A assinatura desta biblioteca virtual foi
realizada pela FENSG, mas que toda universidade pode utilizar. O acesso € pelo
link:
https://search.ebscohost.com/login.aspx?authtype=ip,uid&custid=s6356310&groupid

=main&profile=ehost&user=upe&password=pesquisa@2021.
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Outra atualizacdo que a biblioteca obteve foi a aquisicdo de uma ferramenta
que funciona através de um aplicativo (APP) da Elsevier, o Complet Anatomy.
Podendo ser acessada por qualquer dispositivo, por meio de cédigos liberados pela

coordenacao da biblioteca para a comunidade académica da UPE.

A atualizac&o do acervo é feita por chamada do NBID da UPE. As bibliotecas
da universidade, anualmente, enviam lista de livros com cotagdo dos pregos para
novas aquisicées. O acervo fisico da Biblioteca da FENSG atualmente é de 2.901

titulos e 7.638 volumes conforme quadro abaixo:

Quadro 5 - Acervo da biblioteca da FENSG, 2021

Tipo de Publicagao Titulo Volume
Livro 2.836 6.277
Periddicos 65 1.361
TOTAL 2.901 7.638

4.3 Redes virtuais

A Fensg possui algumas redes virtuais como espaco de divulgacao e
interacdo com a comunidade académica, assim como, com a comunidade em geral.
Por meio dessas redes € possivel tornar publico acées e eventos promovidos pela
mesma, além de oportunizar a divulgacdo do que que é realizado por seus
participantes, como eventos, congressos, prémios recebidos, concursos e outras
informacgdes pertinentes a unidade de ensino. Esses espagos podem possibilitar a
retroalimentacdo do conhecimento e histéria da unidade de ensino pela participacao
de egressos distribuidos por todo o mundo.
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Conta com dois Instagram: @gestaofensg; @fensgupe e um
site:http://www.upe.br/fensg/. Além site da faculdade, possui o site da Revista
Enfermagem Digital Cuidado e Promoc¢ao da Saude — REDCPS, periddico criado no
ano de 2014 editado pelo Programa Associado de Pds-graduacao em Enfermagem
- PAPGENf-UPE/UFPB pertencente a faculdade. Esse periédico tem a missao de
divulgar trabalhos originais e inéditos da area de enfermagem e areas afins,

contribuindo para o avango do conhecimento site: http://www.redcps.com.br/.

4.4 Laboratorios

4.4.1 Laboratodrio de Informatica da FENSG (LIF)

O Laboratorio de Informatica (LIF) estd equipado com 18 computadores
desktops configurados para uso em rede, 18 monitores e 1 projetor multimidia
(datashow). Foram adquiridos para este laboratorio entre os anos 2018 a 2021: 1 no-
break, 12 estabilizadores, 6 fontes de alimentacdo, 1 projetor multimidia, 4
impressoras jato de tinta, 2 microfones para microcomputadores, 2 caixas de som
para multimidia, 4 notebooks, 10 monitores de video, 5 webcam e 10

microcomputadores.
4.4.2 Laboratdério de Emergéncias Acidentes e Violéncias (PEPEAV)

O laboratério de emergéncia da FENSG atende aos cursos de saude da UPE
sendo utilizado para o treinamento ao atendimento do individuo em situagdo de
acidentes e violéncias, monitorizacdo da ocorréncia de acidentes e de violéncias;
sistematizacédo, ampliagédo e consolidagcado do atendimento pré-hospitalar; assisténcia
interdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e de violéncias; estruturagao e
consolidacdo do atendimento voltado a recuperacdo e a reabilitagdo; formacédo em

gestao de pessoas; apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

Além dos cursos internos a UPE, desenvolve treinamentos e cursos para a
populagao externa.
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Quadro 6- Equipamentos do laboratorio de Emergéncias Acidentes e Violéncias

N° Equipamento Unidade
01 Eletrocardiograma 01
02 Conjunto de pas de eletro 01
03 Pernas de amputacao 06
04 Manequim adulto 02
05 Colar cervical 18
06 Cilindro de O2 grande 01
07 Cilindro de Oxigénio pequeno 02
08 Prancha remocgéao 08
09 Ambu 29
10 Desfibrilador 01
Continuagao
N° Equipamento Unidade
11 Suporte de soro 03
12 Maca de roda 02
13 Maca fixa 01
14 Escadinha 02
15 Bebé conforto 02
16 Maca envelope 02
17 Manequim bebé 02
18 Manequim crianca 03
19 Cabeca anel 01
20 Manequim TCE 02
21 Manequim reanimacao cardiopulmonar infantil 01
22 Manequim reanimacao cardiopulmonar adulto 01
23 Manequim intubacgéo 02
24 Manequim de parto 01
25 Carro de parada (precisando repor) 01
26 Estante (precisando repor) 01
27 Capacete moto 03
28 Simulador de treinamento nasogastricco 02
29 Manequim para reanimacgao cardiopulmonar 02
30 Perna para intradssea 03
31 Torax 03
32 Torso para traqueostomia 02

4.4.3 Laboratorio de Habilidades de Técnicas Basicas e Avancadas

O Laboratério de Habilidades conta com uma infraestrutura que atende aos

cursos de Enfermagem e Medicina para o treinamento de técnicas basicas de

assisténcia ao individuo sadio e doente. Este laboratério permite a simulacdo de

acdes que podem ser desenvolvidas nas areas de semiologia e semiotécnica,

médico-cirurgica, urgéncia e emergéncia e atendimento pré-hospitalar, central de

material e esterilizagdo e bloco cirurgico, saude da crianca e do adolescente, saude
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da mulher, saude do trabalhador e do idoso, que podem ser aplicadas tanto na
promogdo como ha recuperagdo da saude do individuo e de sua familia,

incentivando a integralidade da assisténcia e a interdisciplinaridade.

O Laboratério de Habilidades é equipado com instrumentais e equipamentos
necessarios ao aprendizado dos alunos nas diversas situagdes e cenarios. Além dos
equipamentos ja existentes, para o aprimoramento do processo de ensino-
aprendizagem, entre os anos de 2018 a 2021 a fim de facilitar as simulagdes
realisticas e melhorar o aprendizado dos discentes foram adquiridos 15 manequins
para treinamento de punc¢ao (brago); 4 manequins para treinamento de praticas em
ambos 0s sexos (manequim humano bissexual); 4 simuladores de treinamento tipo
nasogastrico; 1 manequim para treinamento de parada cardiorrespiratoria; 3
simuladores de treinamento tipo cateterismo; 2 simuladores avangados para treinos
de sutura muscular e pele; 3 cardioversores bifasicos e 2 simuladores de intubacao

adulto eletrbénico.

A seguir € apresentada a listagem dos equipamentos existentes no

Laboratério de Habilidades de Técnicas Basicas e Avancadas da FENSG.

Quadro 7 - Equipamentos do Laboratorio de Habilidades de Técnicas Basicas e
Avancadas da FENSG

N° Equipamento Unidade
01 Aparelho de Eletrocardiograma 03
02 | Autoclave 01
03 | Bacias 10
04 | Balanca pediétrica 01
05 | Balanga adulto 04
06 | Bandeja 10
07 | Biombo 02
08 | Bergo recém nascido 02
09 Manequim adulto para simulagéo de técnicas 07
10 | Manequim pediatrico para simulagao de técnicas 08
11 Bracgo simulador para pungéo venosa 08
12 Cuba rim 68
13 | Cadeira de rodas 01
14 Cama hospitalar 04
15 | Carrinho auxiliar de madeira 01
16 | Compressor manual 01
17 | Carrinho de curativo em aco inox com roda 01
18 Comadre 02
19 | Conjunto de bolsa mascara valvula adulto Ambu 01
20 | Conjunto de bolsa mascara valvula pediatrico Ambu 01
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21 Conjunto de instrumentais cirargico 01
22 | Escadinha 03
23 | Esfignomandmetro de coluna com pedestal 04
24 | Esfignomandmetro de braco manual 01
25 Estetoscopio 08
26 | Fita métrica 07
27 | Foco de luz 03
28 | Kitlaringoscépio com lamina 01
29 | Kit de hemoglucoteste 01
30 | Kit simulador de ferida 01
31 Kit simulador de sutura 01
32 | Kit simulador ginecolégico 01
33 | Manequim simulador de parto 03
Continuagao

N2 | Equipamento Unidade
32 | Maca 03
33 | Manequim torax 03
34 | Manequim abdome 01
35 | Mesa ginecologica 01
36 | Oximetro de pulso 01
37 | Simulador para inser¢do nosogastrica/enteral 04
38 | Simulador para sonda retal 02
39 | Suporte de soro 02
40 | TermOémetro 66
41 Torax para reanimacgéao cardiopulmonar infantil 02
42 | Térax simulador de ferida 01
43 | Cardioversor bifasico 03
44 | Simulador avangado de sutura muscular e pele 03
45 | Simulador de perna para sutura 02
46 | Simulador de intubagdo adulto eletrénico 02

5 COORDENACAO DE CURSO

e Coordenadora: Betise Mery Alencar Sousa Macau Furtado - Enfermeira com
doutorado em ciéncias.
e Vice-coordenadora: Rosario Antunes Fonseca Lima - Enfermeira com

doutorado em ciéncias da saude.

6 CORPO DOCENTE

O curso de Bacharelado em Enfermagem da UPE possui, em seu corpo
docente, professores comprometidos com o desenvolvimento de acdes académicas

voltadas ao Ensino, a Pesquisa e a Extensao.

Dos professores que compdéem o quadro efetivo, que sdo 65, sete sao

especialistas, 16 mestres e 42 doutores. Concluiram o doutorado, no triénio 2019 -
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2021, seis professores, e outros trés tém previsao de finalizar até marco de 2024. No
momento, encontram-se quatro professores se preparando para entrar no curso de
doutoramento. Além do quadro efetivo de professores citados acima, ainda
contamos com 7 professores contratados por meio de selecdo simplificada
(professor substituto). Estes n&do estdo incluidos (Quadro 8) abaixo, onde estédo
relacionados todos os professores efetivos com titulacdo, funcdo e regime de

trabalho.

Quadro 8 - Relagao dos professores, titulagdo, funcdo e regime de trabalho (jun. 2022)

Regime de
, . - Funcéo trabalho
(o]
N° | Matricula| Nome Titulagcao (Prof.) / Carga
horéaria
0175329 ADRIANA CONRADO DE ALMEIDA Doutorado Associado 40 horas
02114162 | ALEXSANDRA XAVIER DO NASCIMENTO Mestrado Assistente 40 horas
03121800 |ANA VIRGINIA RODRIGUES VERISSIMO Doutorado | Adjunto DE
04 | 70351 BETANIA DA MATA RIBEIRO GOMES Doutorado | Adjunto DE
05| 84026 BETISE MERY ALENCAR SOUSA MACAU Doutorado | Adjunto DE
FURTADO
06 | 62405 CARLOS ALBERTO DOMINGUES DO Doutorado | Adjunto 40 horas
NASCIMENTO
0755352 CARMEN SILVIA ARRAES DE ALENCAR Especialista | Auxiliar 40 horas
VALENCA
08 | 70602 CLAUDIA ALVES DE SENA Doutorado | Adjunto DE
09|114243 | CLAUDINALLE FARIAS QUEIROZ DE SOUZA |Doutorado |Adjunto DE
101121770 |DANIELLE CHRISTINE MOURA DOS Doutorado | Adjunto DE
SANTOS
11|35980 DEUZANY BEZERRA DE MELO LEAO Mestrado Assistente DE
1271943 DULCILENE DE ARAUJO Especialista | Auxiliar 40 horas
13172460 EDILENE MARIA DA SILVA BARBOSA Mestrado Assistente 40 horas
14129211 ELIZABETE NOEMIA DA SILVA Mestrado Assistente 40 horas
1525097 ELIZABETH DE SOUZA AMORIM Mestrado Assistente 40 horas
16| 114227 |EMANUELA BATISTA FERREIRA E PEREIRA |Doutorado | Adjunto 40 horas
171115215 | FABIA MARIA DE LIMA Doutorado | Adjunto 40 horas
18 | 83569 FATIMA MARIA CAMPOS MAIA Especialista | Auxiliar 30 horas
1955336 FATIMA MARIA DA SILVA ABRAO Doutorado Associado 40 horas
20| 149896 |FELICIALLE PEREIRA DA SILVA Doutorado | Adjunto 40 horas
211146730 |FERNANDA JORGE MAGALHAES Doutorado | Adjunto DE
221111554 FERNANDO RAMOS GONCALVES Mestrado Assistente 40 horas
23146388 GUSTAVO BEZERRA SERRA SECA Especialista | Auxiliar 40 horas
2437877 ISABEL CRISTINA RAMOS VIEIRA SANTOS | Doutorado | Adjunto 40 horas
2570661 ITAMAR LAGES Mestre Assistente 30 horas
26 | 66052 IZABEL BARROS DE ARRUDA Doutorado | Adjunto DE
27161638 IZABEL CRISTINA AVELAR DA SILVA Doutorado | Adjunto 40 horas
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2866079 JACYRA SALUCY ANTUNES FERREIRA Doutorado | Adjunto 40 horas
29155344 JAEL MARIA DE AQUINO Doutorado | Associado |DE
30| 66710 JOANA DARC VILA NOVA JATOBA Mestrado Assistente |40 horas
31|114251 |KATIUSCIA ARAUJO DE MIRANDA LOPES Doutorado | Adjunto DE
3275337 LEDA MARIA DE LIMA CANTARUTTI Especialista | Auxiliar 40 horas
33167725 LEOZINA BARBOSA DE ANDRADE Mestrado Assistente | 40 horas
34166117 LETICIA MOURA MULATINHO Doutorado | Adjunto DE
35|112224 | LIGIA MARIA DE ALMEIDA Mestrado Assistente | 40 horas
Continuacgao
Regime de
N° | Matricula| Nome Titulagcao l(:;rggio }@2&;20
horaria
36114154 | LUCILENE RAFAEL AGUIAR Doutorado | Adjunto 40 horas
37|70629 LYGIA MARIA PEREIRA DA SILVA Doutorado |Associado |DE
38| 56987 MARIA APARECIDA BESERRA Doutorado | Adjunto DE
39166273 MAGALY BUSHATSKY Doutorado | Associado |DE
40 | 92606 MARIA BEATRIZ ARAUJO SILVA Doutorado | Adjunto 40 horas
41| 83950 MARIA BENITA ALVES DA SILVA SPINELLI Mestrado Assistente | 30 horas
42 | 55050 MARIA DAS GRACAS LEITE REIS Especialista | Auxiliar 30 horas
43| 74845 MARIA DAS NEVES FIGUEIROA Doutorado | Adjunto 40 horas
4452329 MARIA DE FATIMA VALTER Mestrado Assistente | DE
4555310 MARIA DO AMPARO SOUZA LIMA Mestrado Assistente DE
46 | 85049 MARIA JOANA PEREIRA NETA Mestrado Assistente | DE
47170823 MARIA LUCIA NETO DE MENEZES Mestrado Assistente |40 horas
48 | 61646 MARIA REJANE FERREIRA DA SILVA Doutorado | Adjunto DE
4989168 MARIA SANDRA ANDRADE Doutorado | Adjunto 40 horas
50 | 56995 MARIA SUELY MEDEIROS CORREA Doutorado | Adjunto 30 horas
51{130125 | MARILIA PERRELLI VALENCA Doutorado | Adjunto 40 horas
521111813 | MIRIAN DOMINGOS CARDOSO Doutorado | Adjunto 40 horas
53114111 | RAPHAELA DELMONDES DO NASCIMENTO |Doutorado |Adjunto DE
54166192 REGINA CELIA DE OLIVEIRA Doutorado | Associado DE
55| 70599 ROSARIO ANTUNES FONSECA LIMA Doutorado | Adjunto 40 horas
56| 4243 RUTE CANDIDA PEREIRA Doutorado | Adjunto DE
57|111449 | SANDRA TRINDADE LOW Doutorado | Adjunto DE
58 | 55085 SIMONE MARIA MUNIZ DA SILVA BEZERRA |Doutorado | Associado 40 horas
59|107506 | TANIA MARIA ROCHA GUIMARAES Doutorado | Adjunto 40 horas
60| 140856 | VANIA CHAGAS DA COSTA Mestrado Assistente |40 horas
61|61654 VERA REJANE DO NASCIMENTO GREGORIO |Doutorado | Adjunto DE
62 | 85804 VERIDIANA CAMARA FURTADO Doutorado | Adjunto 40 horas
63| 66265 VIVIANE TANNURI FERREIRA LIMA FALCAO |Doutorado |Adjunto DE
64 | 134503 | WALDEMAR BRANDAO NETO Doutorado | Adjunto 40 horas
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\ 65 \ 85022 | WALMIR SOARES DA SILVA JUNIOR Mestrado |Assistente | 40 horas |
Legenda: DE (Dedicagao Exclusiva)

7 EMENTARIO

PROGRAMA DE COMPONENTES CURRICULARES /PLANO DE MODULOS

IDENTIFICACAO:

00611rso Bacharelado em Enfermagem Cédigo:| DP07426
. . SAUDE, SOCIEDADE E PROCESSO .
Médulo: | DE TRABALHO Perfil: | E-2021

Carga horariatotal: 450h Tedrica: 325h Pratica: 80h Ext: 45h

PROFESSOR COORDENADOR: Raphaela Delmondes do Nascimento

DOCENTES:

Anderson Vicente, Charménia Cartaxo, Dulcilene de Araujo, Fatima Maria Campos Maia,
Iltamar Lages, Leozina Barbosa, Lucilene Rafael Aguiar, Jacyra Salucy Antunes Ferreira
Lima, Raphaela Delmondes do Nascimento, Rosario Antunes Fonseca de Lima, Walmir
Soares Silva Junior, Jael Aquino, Fatima Abrado, Andrea Rosane Sousa Silva, Luiziane
Sousa V. Lima, Izabel Avelar, Viviane Tannuri.

EMENTA:

Busca da compreensao da situacdo de saude e de proposi¢cdo de medidas de organizagdo
da atencdo primaria a saude, pela perspectiva do direito a saude, da justica social, da
equidade, da integralidade da atencéao, e pelo acesso e o usufruto das politicas publicas.
Processo saude doenga e organizagao histérico social do territério. Instrumentalizagdo da
informatica na compreensao da situacao de saude dos territorios. Conhecimento do método
cientifico e técnicas de pesquisas. Estudo dos processos de trabalho de enfermagem.
Socializagdo do estudante na comunidade académica e promogéo do autoconhecimento do
estudante ingresso no curso de enfermagem.

AREAS DE CONHECIMENTO:

o Cuidado de Enfermagem na Atencao Primaria a Saude;

o Gestao/Geréncia do cuidado de enfermagem e dos servicos de enfermagem e saude
na Atengdo Primaria a Saude;

o Educacdo em Saude;

o Investigacdo/Pesquisa em Enfermagem e saude;

o Desenvolvimento Profissional em Enfermagem na Aten¢ao Primaria a Saude;

o Epidemiologia.

UNIDADES TEMATICAS:

UNIDADE TEMATICA |: ACOLHIMENTO DO ESTUDANTE NA UNIVERSIDADE E NO
CURSO DE ENFERMAGEM

o Compreender a estrutura organizacional da Universidade de Pernambuco e do curso
de enfermagem da FENSG enquanto membro ativo da institui¢ao.

o Reconhecer os espacos de atuagao profissional da enfermagem.

o Desenvolver o autocuidado, construcdo do senso de responsabilidade e
compromisso social necessario a formagéao profissional.

Habilidades:
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o Compreender estrutura organizacional da Universidade de Pernambuco e do curso
de enfermagem da FENSG.
o Desenvolvimento da capacidade de escuta, sentido de pertencimento, gestdo do

tempo e cooperagao no grupo.
Conteludo programatico:

1. Apresentacao da gestao do Diretério Académico

2. Atividades de socializagdo: conhecendo o Campus Santo Amaro.

3. Entidades representativas da Enfermagem: COREN, ABEn e SEEPE.
4. Movimento estudantil.

5. Espacos de atuacao profissional.

6. Sistema Unico de Salde: caracteristicas centrais.

7. Apresentacdo do modulo.

8. Identidade pessoal e profissional.

9. Formacao profissional no campo da saude: compromisso social e responsabilidade
coletiva.

10. Contextos da formacao profissional: 0 académico e o psicossocial

11. Habilidades e competéncias gerais da formacao profissional

12. Gestao do tempo (autonomia, autocuidado, qualidade de vida).

UNIDADE TEMATICA Il: PROCESSO DE TRABALHO EM ENFERMAGEM

Competéncias:

o Reconhecer a enfermagem enquanto profissao, resgatando sua historia, sua
influéncia na saude e as relagées com o processo de trabalho.

o Compreender a insercao da enfermagem na rede de servigos de saude.

Habilidades:

o Conhecer os determinantes histéricos das praticas de saude associando-os ao
desenvolvimento da enfermagem moderna e contemporanea no mundo e no Brasil;

o Refletir a identidade profissional da(o) enfermeira(o), sua influéncia na saude e as
relagdes de processos de trabalho, assim como a insergéo da profissdo na rede de servigos
de saude.

o Compreender as dimensoes éticas, psicoldgicas, étnicas, de género e classe social e
de cidadania de cada ser humano, sua comunidade e sua familia.

Conteludo programatico:

1. Histdria e concepcgdes fundamentais da profissdo de Enfermagem.

UNIDADE TEMATICA Ill: EPIDEMIOLOGIA

o Compreender a relagdo homem-ambiente como determinante do processo saude-
doenca no seu contexto histérico social.

o Conhecer a histoéria e aplicagao da epidemiologia.

o Utilizar a epidemiologia e bioestatistica como base de descricdo e analise do
processo saude doenga e situagao de saude de um grupo populacional.

o Compreender o sistema de informacdo em saude como fonte para a realizagdo do
diagnéstico de saude.

Habilidades

. Explicar a relagdo homem-ambiente e saude.

o Explicar a relagdo do processo saude doenga com o contexto histérico, social,
econdmico, cultural e politico.

o Relacionar as teorias de explicagdo do processo saude doenga com os modelos de
atencao a saude no Brasil

o Explicar a histéria e aplicagdo da epidemiologia

o Aplicar os conceitos basicos da epidemiologia descritiva na analise e descricdao do

processo saude doenca.
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o Aplicar os conceitos basicos da bioestatistica na analise e descricdo do processo
saude doenca

. Calcular e interpretar os resultados dos indicadores de morbimortalidade,
demograficos e de infraestrutura.

o Realizar o diagnéstico da situacao de saude.

. Descrever e discutir o panorama de saude do Brasil e Pernambuco, considerando a
transicdo demografica e a transicdo epidemiolégica.

o Utilizar o sistema de vigilancia em saude (eSUS) na realizagdo do diagndstico de
saude.

Conteudos:

1. Ambiente e indicadores de infraestrutura

2. Processo saude-doenca

3. Epidemiologia descritiva

4, Sistema de informacdo em saude: e-SUS

5. Transicdo demografica e epidemiolégica

6. Indicadores de saude

7. Indicadores demogréficos

8. Situacao de saude

9. Bioestatistica: conceitos basicos; organizacao de dados em tabelas e graficos;

medidas de tendéncia central e sua utilizagao.

UNIDADE TEMATICA IV: ORGANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE

Competéncias:

o Compreender a saude no ambito das politicas publicas como uma intervencdo do
Estado para resolver os problemas constituidos como uma demanda social e
epidemioldgica.

o Compreender e manejar 0os conceitos e as orientagées normativas que orientam a
atencao a saude, com énfase no nivel primario.
o Compreender a organizacao do trabalho em saude das equipes de Atengéo Primaria

a Saude a partir da descri¢cao da situacao de saude de territorios vinculados.
Habilidades

o Reconhecer a politica publica como uma intervencdo do Estado para resolver os
problemas

constituidos como uma demanda social e epidemioldgica.

o Reconhecer a saude como um direito social, atuando de forma a proteger e
promover a integridade do cuidado a vida;

o Atuar no processo de busca pela valorizagdo do SUS, identificando e participando
ativamente das organizagoes politicas, culturais e cientificas de saude;

o Descrever a situagcado de saude como atividade da pratica do enfermeiro a partir das
politicas de saude enquanto processo de trabalho da enfermagem;

o Contextualizar a atengdo primaria a saude e sua organizagao a partir da Estratégia
Saude da Familia

Conteudos:

o Territério e Territorializagao

o Problema e Enfoque Problematizador

o Praticas Sanitarias

. Planejamento em Saude

o Atencao Primaria & Saude - APS

o Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB

o Relacao Estado-Sociedade - Politicas de Saude e sistemas de prestagao de servigos
de saude.

o Historia das politicas de saude no Brasil.

o Movimentos sociais e participagao social nas politicas e na gestao publica.
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o SUS: Principios, diretrizes, arcabouco juridico do SUS e estrutura organizacional das
instancias governamentais de gestao.

o Assisténcia social: combate a fome, miséria e a pobreza, e seguranca alimentar.

. Previdéncia social: aposentadorias, auxilios, pensoes, salario familia, salario
maternidade, protecdo aos idosos e as pessoas com deficiéncia.

o Sistemas de Saude.

UNIDADE TEMATICA V: INTEGRALIDADE DO CUIDAR

Competéncias:

¢ Manejar a aplicacao do raciocinio critico e propositivo que decorre dos conceitos basicos
que subsidiam a integralidade na atenc&o a saude.

e Compreender a Atencdo Primaria a Saude e as Redes de Atencdo a Saude como
orientadoras para a atuacdo num sistema organizado por linhas de cuidados em redes,
com prioridades definidas pela vulnerabilidade e pelo risco a saude e a vida;

o Relacionar as teorias que explicam o funcionamento da sociedade capitalista e as
desigualdades sociais existentes.

e Analisar a atuacdo do Estado e dos seus aparelhos ideoldgicos, em sua dinamica
conflitiva e contraditoria.

¢ Reconhecer as dimensdes sociais e subjetivas do individuo, da familia e da comunidade
em consonancia com o0s preceitos éticos, de respeito a diversidade e pelo exercicio da
cidadania.

e Reconhecer as diferentes concepgdes acerca do homem nas dimensbes tendo como
base o seu contexto social.

¢ Reconhecer as dimensdes éticas, psicologicas, étnicas, de género e classe social e de
cidadania de cada ser humano, sua comunidade e sua familia.

e Compreender o processo de trabalho em equipe colaborativo na perspectiva da
integralidade e cuidado na aten¢do a saude em rede.

Habilidades:

o Realizar cuidado considerando-o em sua dimenséo ética;

o Descrever os conceitos basicos que subsidiam a integralidade na atencao a saude.

e |dentificar a importancia da integralidade nas praticas de saude, na organizagéo do
servigo e na orientacao das politicas de saude.

o Explicar dimensdes econbmicas, sociais, politicas, culturais entre outros fatores que
compdem um cenario de desigualdade social no Brasil.

o Diferenciar as principais teorias que explicam o funcionamento da sociedade, as
relacbes sociais estabelecidas e que interferem diretamente no modo de viver de
individuos, familias e comunidades.

o Descrever o modo de producéao capitalista, as classes sociais, a dindamica e os conflitos
de interesse que estao vinculados as condigbes de saude da populagao brasileira.

e |dentificar os aparelhos ideologicos do direito, da escola, da familia, das igrejas, dos
sindicatos, das cooperativas e da comunicagéo.

o Defender a importancia do pensamento social critico, do protagonismo dos segmentos
sociais organizados e das agbes coletivas na luta em defesa dos direitos e contra as
desigualdades sociais.

Conteudos

¢ Adimensao ética/ filosdéfica do cuidado.

e Polissemia da integralidade: boas praticas; organizagdo integrada e politicas
especificas.

o Modelos de Atencao a Saude e a integralidade.

o Redes de atencdo a saude: conceito de redes de atencdo a saude; componentes das
redes de atencdo a saude: populagdo; estrutura operacional.

Os cursos de graduacao e as profissdes da saude.
O processo de trabalho dos profissionais de saude com énfase na promogao de saude
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(campo de saber).

Os profissionais de saude e a sua importancia no trabalho em equipe.

O compromisso, responsabilidade e ética no trabalho interprofissional.

As competéncias interpessoal e interprofissional.

Cenario que compde os diversos fatores vinculados a saude da populagao brasileira.

Fundamentos socioldgicos: a teoria positivista-funcionalista e a teoria historico-critica.

Organizacao Social e 0 modo de producao capitalista.

Classe Social, dindmicas de interesses e relagdes entre os individuos.

Estado e os aparelhos ideoldgicos.

Desigualdades sociais e o contexto atual de pandemia Covid-19.

Estado brasileiro e os desafios governamentais na defesa dos interesses e direitos da

populacdo.

e Antropologia, Histéria, Escolas e Conceitos; Cultura, Identidade, Alteridade, Relativismo
e Etnocentrismo; Pessoas e Grupos: problematizacdes e didlogos sobre doenca e
saude; Antropologia e Enfermagem: Interseccionalidades; Ciéncias Humanas e Ciéncias
da Saude: casos e analises centradas nos cuidados e na humanizacao.

UNIDADE TEMATICA VI: METODOLOGIA CIENTIFICA

Competéncias:

e Compreender os pressupostos filoséficos do conhecimento cientifico, diferenciando-o de
outras formas de conhecimento;

e Conhecer os tipos de atividades académicas - extensao e pesquisa e os tipos de
eventos/divulgacéao cientifica: congresso, simposio, conferéncia, palestra, cursos etc;
Habilidades:

¢ Aplicar os fundamentos filoséficos que assegurem a cientificidade de uma informacao;
¢ Desenvolver os elementos pré-textuais, textuais e pos-textuais dos relatérios cientificos;
¢ Diferenciar os tipos de atividades académicas: extensao e pesquisa e os tipos de
eventos/divulgacao cientifica (congresso, simpdsio, conferéncia, palestra, cursos etc.);

¢ Reconhecer a importancia da participacdo em atividades académicas na formacéo;
Conteudos

1. O conhecimento cientifico e outras formas de conhecimento;

2. A pesquisa cientifica;

3. A atividade cientifica de pesquisa e de extensao no ambito da formacao académica
universitaria;

4. Atos académicos (ler, estudar e escrever) e a linguagem cientifica.

5. Grupos de pesquisa da FENSG/UPE;

6. Estudo de caso - territorio;

7. Relatério cientifico;

8. Problema de pesquisa, objeto de pesquisa com foco no trabalho de conclusao de
maodulo.

UNIDADE TEMATICA VII: SAUDE DIGITAL

Competéncias:

e Conhecer a Politica Nacional de Informacao em Saude e Informatica em Saude (PNIIS) no
contexto da formagao académica de Enfermagem;

¢ Construir e analisar um banco de dados em saude a nivel da ateng&o priméria utilizando
ferramentas computacionais;

¢ Realizar atividades educacionais individuais e em grupo por meio de ambiente virtual de
aprendizagem.

e Divulgar o trabalho académico por comunicag&o sincrona e assincrona em ambiente
virtual.

¢ Discutir sobre a PNIIS associando a Atenc¢ao Primaria em Saude.

Habilidades:

e Construir um banco de dados utilizando uma ferramenta de formulario e planilha eletronica
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online;

¢ Utilizar planilha eletrénica na construcao de tabelas e graficos adequados a analise dos
dados em saude;

¢ Aprender a utilizar o ambiente virtual de aprendizagem do curso no apoio a sua formacao;
¢ Utilizar uma ferramenta da informatica na producao de um relatorio de pesquisa;

o Utilizar uma ferramenta de informatica para elaboracdo de mapas e analise estatistica

e Buscar e utilizar Recursos Educacionais Abertos (REA) digitais

¢ Editar videos digitais

o Utilizar um ambiente de webconferéncia e transmiss&o online.

Conteudos

1. Ambiente Virtual de Aprendizagem Moodle;

2. Politica nacional de Informacao em Saude e Informatica em Saude - PNIIS

3. Recursos educacionais abertos (REA);

4, Territorializacdo por meio de ferramentas computacionais - conceituacao de
georeferéncia;

5. Conceituacado de construcdo de banco de dados (plataformas online e desktop);
tabulacao de dados utilizando planilhas eletronicas;

6. Apresentacao de plataformas de webconferéncia;

7. Ferramenta da apresentacao de slides (online e desktop).

UNIDADE TEMATICA VIII: EXTENSAO: SEMINARIO DE INTEGRAGAO ENSINO,
SERVIGO E COMUNIDADE - DIAGNOSTICO DA SITUAGAO DE SAUDE DE
TERRITORIOS DE SAUDE DA FAMILIA E INTERVENCOES EM SAUDE.

Competéncias:

o Compreender a organizacao do trabalho em saude das equipes de Atencao Primaria
a Saude a partir da descrigéo da situagao de saude de territorios vinculados;

o Compreender a descricdo da situagdo de saude como atividade da pratica do
enfermeiro;

o Compreender a Educacdo em Saude como uma pratica transformadora e de

enfrentamento de problemas sociais de saude persistentes em territérios vinculados a
equipes de saude da familia.

Habilidades:

o Organizar e apresentar evento extensionista de integragcédo ensino, servigo de saude
e comunidade, sobre o diagnéstico da situacao de saude de territorios vinculados a equipes
de saude da familia;

o Desenvolver a¢des de educagdo na promogdo da saude, prevencdo de riscos,
agravos e doengas e reducdo de danos considerando a especificidade dos diferentes
grupos sociais e dos distintos processos de vida, saude, cultura, trabalho, adoecimento e
morte, conciliando as necessidades dos individuos, familia e comunidade, e atuando como
sujeito de transformacéo social

° Considerar as caracteristicas, cultural e especificidades dos individuos, familias e
grupos sociais para escolha da opgao pedagogica que norteara a agao educativa.
Conteudos:

1. Organizagéo e sistematizagcédo dos dados para produgéo da descrigéo da situagao de
saude.

2. Organizacédo de evento extensionista.

3. Acgdes de promocgao da saude.

4. Educacao em saude.

ATIVIDADE PRATICA: PRATICA DE DESCRICAO DA SITUACAO DE SAUDE E DA
ORGANIZACAO DO TRABALHO EM SAUDE

Objetivos:

o Desenvolver a pratica de enfermagem pautada pelo pensamento critico, raciocinio
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epidemiolégico, promovendo o acolhimento e a comunicacdo efetiva com usuarios,
familiares e comunidades;

. Identificar a organizacdo social de territérios vinculados a equipes de Atencao
Primaria a Saude, incluindo a histéria, os processos de ocupacédo, as lutas politicas, a
cultura, e a organizacéo do setor saude;

° Construir mapas para analise de situacdo de saude em territérios vinculados as
equipes de Atencao Primaria a Saude;
. Realizar visitas domiciliares, cadastramento e classificacdo de risco de familias

vinculadas aos territérios de equipes de Atencdo Primaria a Saude.

METODOLOGIA

ESTRATEGIAS DE INTEGRACAO DOS COMPONENTES DO MODULO

1. Pratica de Descricdo da Situacdo de Saude

Momentos de exercicio de operagdes para aquisicao de conhecimento sobre a situacéo de
saude de familias vinculadas a uma Equipe de Saude da Familia; de exercicio de
atividades de trabalho a luz dos conteudos das unidades tematicas e das atividades
complementares; de antecipacao, coincidéncia e prolongamento para além dos momentos
de reflexdao em sala de aula; de confronto entre o fazer e o pensar e, consequentemente
do desenvolvimento do conhecimento.

2. Metodologia da Pesquisa

Momentos de exercicio da organizacao do pensamento pela perspectiva da metodologia
cientifica; de utilizacdo dos conteudos das unidades tematicas, das atividades
complementares e dos momentos de exercicio de atividades de trabalho para o estudo da
situacao de saude de familias adscritas a uma equipe de saude da familia.

3. Acolhimento do estudante na Universidade e no curso de Enfermagem
Momentos psicopedagdgicos de cuidado emocional, cognitivo e politico ao estudante.
MOMENTOS DE ATIVIDADES PEDAGOGICAS

1. Momentos de reflexdo em sala dos objetos de aprendizagem das Unidades
Tematicas e Atividades Complementares.

2. Praticas de trabalho na area de abrangéncia das Equipes da Estratégia Saude da
Familia de uma Unidade de Saude da Familia do VII/ 11l Distrito Sanitario do Recife.

3. Momento de elaboragéo do projeto de descri¢do da situagdo de saude e do trabalho
em saude em salas de aula da FENSG-UPE.

4, Apresentacao publica do projeto de descricdo da situagcdo de saude e do trabalho enp

no Auditorio da FENSG-UPE.

PLANO DAS UNIDADES TEMATICAS

PRATICA TEORIA PRATICA

Nivel de desenvolvimento atual Zona de desenvolvimento imediato Novo nivel de desenvolvimento atual
Pratica social Problematizacgéo Instrumentalizag&o Catarse Pratica social

inicial do contelido final do contetdo
sListagem dos * Identificagéo e * AcBes docentes e dos | « Elaboragdo | Nova atitude do
contetidos e dos discussdo dos estudantes para tedrica da estudante frente
objetivos. principais problemas | construcdo do sintese. ao contetido e

+ Conhecimento da prética e do conhecimento. + Avaliagdo: | aoagir.

acumulado pelo conteddo. * Recursos necessarios | atender aos

estudante. objetivos.

Fonte: GASPARIN, 2011.
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da situagdo
de satde

PDSS ~ Pratica de descrigio da situagdo de saide
IFP - Identidade de Formagao Profissional

OAS - Organizagio da atengdo a saide

DSS - Dimensdes sociais da sadde

PP~ Satde no dmbito das politicas piblicas Modelo esquemético do | médulo

PTE - Processo de trabalho em enfermagem

AVALIACAO

A avaliacdo dos estudantes acontece a partir de uma perspectiva pedagogica que postula o
protagonismo do estudante com o progresso do seu proprio conhecimento. A avaliagdo
atitudinal ao longo do periodo, o0s exercicios integrados individuais, a
elaboracdo/apresentacdo em grupo do projeto de descricdo da situacdo de saude
consistirdo nos elementos centrais que irdo conferir ao estudante a aprovagcao no modulo.
Especificamente durante a realizagdo de exercicios integrados, e da elaboracdo de outros
exercicios que exijam expressao discursiva o estudante também estd vivenciando a etapa
pedagogica da catarse e a pratica final que se expressa no manejo consciente do objeto de
aprendizagem. A exibicdo de atitudes também sera avaliada, também no sentido de
contribuir com todo o processo de aprendizagem sobre um determinado objeto.

Ao final do médulo os estudantes adquirem trés notas, sendo estas o resultado de todas as
etapas de avaliacdo, e devem possuir média 7 para aprovag¢ao por média no Modulo. Na
construgao das trés notas os estudantes podem recuperar as notas abaixo do esperado ao
longo do semestre em avaliagdes individuais.

Assim, a construcdo das notas se da a partir das avaliagdes individuais e em grupos e
envolvem conteudo do semestre trabalhados até o momento da realizagao do exercicio.
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EMENTA:

Avaliagdo da situacdo de saude da familia utilizando-se do diagnéstico epidemiolégico e
clinico, reconhecendo a organizacao de servico, do processo de trabalho em enfermagem.
Bases biolégicas para a integralidade do cuidado: Anatomia e Fisiologia dos Sistemas
organicos, bioquimica, citologia, histologia e microbiologia. Fundamentos filosoficos,
epistemoldgicos em enfermagem e psicologicos do cuidado do outro.

AREAS DE CONHECIMENTO:

o Cuidado de enfermagem na Atenc&o a saude da familia e ao individuo;

. Educacao em Saude direcionada as familias e ao individuo;

o Desenvolvimento profissional em enfermagem direcionada as familias e ao individuo;
o Investigacdo/Pesquisa em enfermagem e saude;

UNIDADES TEMATICAS:

UNIDADE TEMATICA I: PROCESSO DE TRABALHO EM ENFERMAGEM

Competéncias:

o Conhecer e manejar o raciocinio clinico aplicando o estudo e técnicas da anamnese
e avaliacao da familia.
o Reconhecer as diferentes concepcdes acerca do homem nas dimensodes

epistemoldgicas do cuidar, tendo como base o seu contexto social.

Habilidades:

o Desenvolver habilidades de comunicacéo clinica com o paciente;

o Apresentar a interdisciplinaridade dos conhecimentos adquirida ao longo do semestre
em um casoclinico de familia.

o Identificar a diversidade de cuidar;

o Conhecer o comportamento humano saudavel e adoecido

Conteudos:

1. Comunicagao;

2. Anamnese;

3. Epistemologia da enfermagem;

4, Epistemiologia para enfermagem;

5. Epistemologia do cuidado de enfermagem;

6. Teorias de enfermagem;

7. Teoria ambientalista de Florence Nightingale;

8. Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem;

9. Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Horta

10. O comportamento e sua dimenséo subjetividade, motivacional e emocional, o

comportamento humano e o comportamento saudavel, o corpo e sua representacao
socio-subjetiva, dor e subjetividade;

11. Repercussdes psicolégicas do adoecimento e da morte enquanto processo de
privagao e frustracéo;

UNIDADE TEMATICA II: INTEGRALIDADE DO CUIDAR

Competéncias:
Conhecer os mecanismos e os fatores biologicos envolvidos e desencadeantes do processo

saude-doenca dos individuos.
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Habilidades:
Apresentar dominio de conhecimento dos conteudos bioldgicos para a aplicabilidade pratica
do cuidado integral ao individuo

Conteudos:

1. Fisiologia do sistema nervoso central; Bioeletrogénese, fisiologia das sinapses,
fisiologia dos receptores, Fisiologia das sensagoes, Reflexos medulares, Fisiologia do tronco
encefalico, Fisiologia dos ganglios basais e cerebelo, Fisiologia do cortex cerebral, Fisiologia
do sono, Mecanismos de acao hormonal, Fisiologia da Tireoide, Fisiologia do pancreas e
sindrome metabdlica, Fisiologia do cortex adrenal e stress;

2. Quimica de aminoacidos; Quimica das proteinas, Coenzimas e vitaminas, Glicolise e
glicogénese, via das pentoses, metabolismo do glicogénio, Quimica dos lipideos;
3. Tecido nervoso, Tecido conjuntivo, Tecido 6sseo e ossificagdo, Tecido cartilaginoso,

Tecido muscular, Tecido epitelial de revestimento e ganglionar, tecidos dos sistemas
cardiacos, respiratério, digestorio, hematoldgico, urinario, enddcrino, linfatico e sensorial
(olhos e ouvidos);

4, Materiais de laboratério e biosseguranca; microscopia 6tica e método de estudo,
niveis de organizagdo celular método, citoesqueleto e movimento celular; diversidade e
diferenciacéo celular; organelas celulares, processos de divisdo celular, controle, mitose;

5. Estrutura bacteriana, flora normal, coloracdo GRAM, fisiologia e genética bacteriana,
coleta e transporte de material biolégico, Fatores de viruléncia, Relacdo Parasita-
hospedeiro, Neisserias e Micobactérias; Streptococcus e Staphilococcus, Enterobactérias,
Resisténcia bacteriana e Técnicas de antibiogramas

6. Planos e eixos, Generalidades sobre ossos e coluna, cabeca éssea e viscera
craneo, generalidades sobre o Sistema nervoso, medula e meninges, Estudo do tronco
cerebral e cerebelo, Estudo do telencéfalo, Ossos da cintura escapular do Térax e MMSS,
Ossos dos MMII, generalidades sobre as articulagdes, Musculos da expressao e pescogo,
musculos do MMSS, Musculos dos gluteos, coxa e perna, musculos do Térax e Abdome.

UNIDADE TEMATICA Ill: METODOLOGIA CIENTIFICA

Competéncias:

¢ Aplicar o conhecimento cientifico na prestagado do cuidado

e Conhecer as bases epistemologicas que orientam as pesquisas em saude;

e Conhecer os tipos de trabalhos académicos;

e Conhecer as estratégias técnicas e discursivas utilizadas para a elaboragéo do texto
académico;

e Conhecer os mecanismos de referéncia bibliografica;

e Conhecer as principais bases de dados para levantamento bibliografico;

e Conhecer as principais técnicas de estudos;

Habilidades:

¢ Desenvolver o raciocinio tedrico e metodoldgico da producao de ag¢des de promogao da
saude as comunidades, familias e individuos;

¢ Elaborar trabalhos académicos (esquema, resumo, relatoério, resenha) aplicando a
formatagao de apresentagao do texto académico.

¢ Elaborar e atualizar o curriculo na Plataforma Lattes;

¢ Entender como ocorre a inclusao nos Diretorios de Grupos de Pesquisa;

¢ Conhecer como ocorre o desenvolvimento de projetos de ensino, pesquisa, extensao e
inovacgao;

o Utilizar os mecanismos de citacdo textual direta ou indireta;
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¢ Editar e organizar a referéncia bibliografica (intra e extratextual);

o Utilizar bases de dados para pesquisa bibliografica.

¢ Desenvolver estratégias de organizacao do estudo.

o |dentificar as bases epistemoldgicas que orientam as pesquisas em saude;

Conteudos:

¢ Nocoes introdutdrias e conceitos basicos; Ciéncia: Niveis de Conhecimento e Trinbmio
Verdade-Evidéncia-Certeza; Epistemologias e Natureza Cientifica; Paradigmas e Caminhos
da Ciéncia para Producéo de Conhecimentos; Cultura, Identidade, Alteridade, Relativismo e
Etnocentrismo; Pessoas e Grupos: problematizagbes e dialogos sobre doencga e saude;
Enfermagem e Pensamento Filosoéfico: Ontologia, Epistemologia e Método

¢ A escrita académica: citagdo direta, citagdo indireta (plagio);

¢ Revisao bibliografica (Fichamento);

¢ O projeto de pesquisa, sua estrutura e seus elementos constituintes;

¢ Busca bibliografica e modelos de referéncia, normas técnicas (ABNT, Vancouver, APA
dentre outras);

UNIDADE TEMATICA IV: SAUDE DIGITAL

Competéncias:
¢ Conhecer a histéria e profissao de informatica em saude como perspectiva de

direcionamento na formacao do enfermeiro;

e Ter 0 uso do curriculo académico e profissional como fonte de apresentagéo pessoal a
comunidade cientifica e profissional

¢ Utilizar ferramentas de formatacao de trabalhos que apoiem sua formacao académica e
profissional.

Habilidades:

¢ Discutir sobre a formacao académica tendo a perspectiva de uma formacgao singular e
atual;

¢ Entender que o curriculo é uma fonte de dados que precisa ser atualizado frequentemente;
e Utilizar ferramenta de processamento de texto com formatagdo adequada para
apresentacao de documentos académicos e cientificos;

¢ Construir apresentacdes adequadas ao tema e ambiente, através do uso dos recursos de
ferramentas para este fim.

¢ Usar ferramentas tecnoldgicas que apoiam as atividades diarias na vida académica; a
produgao de trabalhos académicos; projetos de pesquisa e inovagao; curriculo e solicitagdo
de bolsas de fomento.

Conteudos:

1. Histéria da Informatica em Saude no Brasil e no Mundo;

2. O Profissional de Informatica em Saude;

3. Etica Profissional em Informatica em Saude;

4, TIC em Saude;

5. Ferramentas da plataforma Google (email, drive, agenda);

6. Curriculo Profissional e Académico (Lattes/Linkedin/ORCID);

7. Plataforma Brasil;

8. Diretério de Grupos de Pesquisa;

9. SISPG UPE;

10. Bases de dados na pesquisa: Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS/MeSH,;
Biblioteca Virtual em Saude - BVS; Google Académico / CAPES / CAFE / PUBMED;

11. Formatacado de documentos académico/cientifico baseado em normas a partir da
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utilizacao de editores de textos (online e desktop);
12. Construcao de apresentacido académica cientifica (ferramentas online e desktop).

UNIDADE TEMATICA V: EXTENSAO

Competéncias
o Integralizar os conteudos adquiridos no modulo, representados em relatorio escrito,
intervencao em saude e apresentacao da avaliacdo do nucleo familiar

Habilidades

o Realizar a avalicao dos problemas de saude de um nucleo familiar utilizando o
modelo Calgary de avaliagao familiar, genograma e ecomapa

o Realizar a intervencdo em Educagdo em saude de uma familia a partir dos
problemas de saude identificados

o Apresentar relatério da vivéncia realizada na identificacao, descricdo e intervencao
em Educacao em saude do nucleo familiar

Conteddos

1. Todos os conteudos vivenciados no moédulo Processo Saude-Doenca

ATIVIDADE PRATICA:
Microareas de unidade de saude pactuada entre a unidade de ensino e distritos sanitarios
do Recife e laboratério do instituto de ciéncias bioldgicas.

Objetivos:

o Desenvolver o raciocinio critico reflexivo do cuidado de enfermagem frente ao
processo saude- doencga

o Permitir ao estudante o aprendizado do processo biolégico do ser humano a fim de
realizar o cuidado integral.

METODOLOGIA

Para a constru¢do de conhecimento, as aulas sdo ministradas de forma expositiva e
dialogada buscando identificar, questionar, teorizar e investigar os problemas emergentes
no cotidiano da formagdo. A partir da verificacdo da realidade do exercicio profissional,
apresentando nos contextos reais da profissao os conteudos e se utilizando de diversas
estratégias de ensino e aprendizagem para a constru¢cao de competéncias e habilidades.

Os processos educativos e as praticas pedagdgicas utilizam uma pedagogia critico social
que desconstréi a ideia tradicional de que os professores sdo apenas transmissores de
saber produzidos por outros grupos e passa a integrar e mobilizar tais saberes enquanto
condi¢ao importante para sua pratica profissional. Desta forma, o ensino por competéncias
se torna um caminho pedagoégico de escolha com a articulagdo de objetivos educacionais
construtivistas que propiciam o diagnéstico, o julgamento e a tomada de decisdes
necessarias ao processo de ensino-aprendizagem.

A perspectiva construtivista permite a analise, aplicacdo e avaliagdo das situagbes
educativas e constitui uma ferramenta pedagdégica, humanistica que concilia aprendizagem,
cultura, ensino e desenvolvimento, integrando suas participagdes numa explicagcédo
articulada.

As aulas ocorrem nos turnos da manha e da tarde, durante toda a semana. Podendo ocorrer
atividades em sala de aula, laboratérios e atividades de campo. S&do organizados dois turnos
livres por semana para a realizac¢do das atividades complementares escolhidas pelos alunos
e as atividades da disciplina curricular da extenséo.

AVALIACAO
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A avaliacdo do modulo é constituida por 3 exercicios principais, denominados provas
integradas, com os mais diversos conteudos; além de atividades em grupo; atividades em
sala de aula e ou laboratério; apresentacdo de casos clinicos utilizando a
interdisciplinaridade dos conteudos trabalhados durante todo o semestre. As atividades
avaliativas sdo ponderadas de acordo com a carga horaria do conteudo trabalhado.
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IDENTIFICACAOQO:

CURSO: 001 BACHARELADO EM | CODIGO: DP07426
ENFERMAGEM

MODULO: Il DIMENSAO DO CUIDAR I: SAUDE | PERFIL E- 2021
DO INDIVIDUO

CARGA HORARIA TOTAL: 450h Teérica: 318h Pratica: 8/h DCE: 45 h

PROFESSORES COORDENADORES:
IZABEL BARROS DE ARRUDA _
VIVIANE TANNURI FERREIRA LIMA FALCAO

PROFESSORES DO MODULO:

Ana Célia Oliveira dos Santos, Carlos Domingues do Nascimento, Claudinalle Farias
Queiroz de Souza, Claudia Alves de Sena, Cristina Hala, Daniela Viana, Deuzany Beserra
de Mélo Leao, Eliane Coimbra, Isabel Cristina Santos, |zabel Barros de Arruda, Katiluscia
Araujo de Miranda Lopes, Luis Dias Coutinho, M2 do Socorro Mendonga Cavalcanti, Magaly
Bushatsky, Marcela Wanderley, Marcia Camargo, Maria do Amparo Souza Lima, Maria
Tereza Cartaxo, Marilia Perrelli, Rita de Céassia Moura do Nascimento, Romero Brandao,
Rosana Fonseca, Roziana Cunha Cavalcanti Jordao, Silvana Ferreira, Vania Costa, Viviane
Tannuri Ferreira Lima Falcao, Walmir Soares.

EMENTA:
Estudo anatomo-funcional e semiolégico com énfase na anamnese e no exame fisico, dos
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sistemas do corpo humano (Sistemas Tegumentar, Cardiolégico, Respiratério, Digestorio,
Hepatico, Hematopoiético, Urinario, Locomotor, Neurologico, Endécrino, Linfatico, Venoso e
Baco, Orgdo da audicdo e visdo e Cabeca e Pescoco). Estudo da Biofisica da membrana
plasmatica, técnicas de diagndsticos por imagem e técnicas terapéuticas. Estudo da
Semiotécnica em Enfermagem. Estudo das etapas do Processo de Enfermagem,
Identificacdo de problemas e elaboracdo de Diagndsticos de Enfermagem. Aspectos éticos
no relacionamento humano e discussdo sobre o Cédigo de Etica de Enfermagem.
Introducdo a Saude Digital. Inovacdo tecnologica. Qualidade da Informacdo da saude na
web. Base de dados e ferramentas para pesquisa e documentos académicos. Estudar o
metabolismo de carboidratos, o balanco energético da oxidacdo completa da glicose e a
regulacdo das vias metabdlicas. Estudar o metabolismo dos lipidios, oxidagdo de acidos
graxos, balanco energético, acidos graxos essenciais, regulacao das vias, metabolismo de
proteinas e excrecdo de nitrogénio. Nocbes de digestdo e absorcdo, aminoacidos
glicogénicos e cetogénicos. Ciclo da ureia. Inter-relacdo metabdlica, nutricdo, bioquimica do
sangue, metabolismo do ferro e heme. Dosagem de ftriglicerideos, dosagem de colesterol
total e HDL, Dosagem de uréia, determinacdo do INR. Dosagem da hemoglobina. Estudo
dos aspectos gerais do processo comunicativo em psicologia, durante o exame clinico com
abordagem dos aspectos subjetivos.

AREAS DE CONHECIMENTO:

° Cuidado de Enfermagem na Atencéo a Saude Humana
° Gestao/Geréncia do cuidado de enfermagem e dos servicos de enfermagem e saude
. Educacdo em Saude

Desenvolvimento Profissional em Enfermagem
Investigacdo/Pesquisa em Enfermagem e saude

UNIDADES TEMATICAS
UNIDADE TEMATICA I: INTEGRALIDADE DO CUIDAR

COMPETENCIAS:

° Conhecer os mecanismos bioldgicos e os fatores envolvidos no processo saude-
doencga, assim como o funcionamento e desenvolvimento dos organismos vivos.
HABILIDADES:

° Associar de forma pratica o conhecimento da anatomia, fisiologia e bioquimica do
corpo humano de forma integrada, em situa¢des de saude e doenca de um individuo;
° Utilizar os conhecimentos em biofisica, assim como a caracterizagcdo da membrana

plasmatica, associando ao fazer em Enfermagem, para a interpretacdo de técnicas
terapéuticas e diagndsticas;

CONTEUDOS

) Anatomia do coracdo e pericardio, aorta e seus ramos, do sistema respiratorio,
digestorio, venoso, linfatico e bago, enddcrino, urinario e érgao da audigéo e da visao.

) Fisiologia do musculo cardiaco e aparelho excitocondutor, regulagcdo da pressao
arterial e seus mecanismos: nervoso, hormonal e renal, mecanica ventilatoria, trocas
gasosas, controle da respiracdo, hemodinamica e filtracdo glomerular, fungédo tubular e
micgdo, regulacdo do VEC, equilibrio acido-base, motilidade gastrointestinal, secregoes
digestivas e fisiologia hepatica, digestao e absorcao.

) Métodos biofisicos de estudo, técnicas terapéuticas, técnicas de eletrodiagndstico,
técnicas de formacao de imagem, radioprotecao e efeitos bioldgicos das radiagoes.
) Bioguimica na beta oxidacao de acidos graxos e metabolismo de corpos cetdnicos,

dosagem do colesterol total e fragdes, metabolismo do colesterol, lipoproteinas e
aminoacidos; integracdo metabdlica, nutricdo, dosagem de ureia, metabolismo do ferro e
heme; dosagem de hemoglobina, bioquimica do sangue, tempo de coagulagdo e
protrombina.
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UNIDADE :I'EMATICA II: PROCESSO DE TRABALHO EM ENFERMAGEM
COMPETENCIA:

) Desenvolver o pensamento critico/clinico no contexto do cuidado de enfermagem
com vistas a compreenséo e aplicagao do Processo de Enfermagem;
° Utilizar-se das habilidades de escuta sensivel, palpacdo, percussdo, inspecéo,

ausculta e olfagcéo para realizar a avalicdo clinica do individuo adulto, integrando suas varias
dimensoes e respeitado os aspectos da ética e da biosseguranca.

) Utilizar os conhecimentos bioldgicos na aplicagdo do método clinico para execugao
do Processo de Enfermagem.
° Capacidade de intervir no processo de saude-doenca nos diferentes niveis de

atencao a saude, considerando os determinantes biolégicos, ambientais, sociais, culturais,
econdmicos e politicos;

° Capacidade de desenvolver estratégias para otimizacdo da comunicagao
interpessoal e terapéutica;
° Compreender a Semiotécnica de enfermagem como parte integrante do Processo de

Enfermagem para nortear a pratica de enfermagem numa visao holistica, através da
integralidade do cuidar;

° Exercer a capacidade de prestar cuidados de enfermagem compativeis com as
diferentes necessidades individuais e coletivas em conformidade com os principios,
diretrizes e politicas do SUS;

° Produzir e incorporar tecnologias para cuidar, ensinar, gerenciar e pesquisar em
enfermagem em saude.

° Capacidade de exercer/atuar com compromisso ético e bioético no processo de
atencdo a saude.

° Reconhecer em quais circunstancias o individuo desenvolve sua personalidade e
qual a influéncia na relagdo do enfermeiro/paciente.

HABILIDADES:

° Realizar os procedimentos semiotécnicos de Enfermagem de forma integrada aos

conhecimentos bioldgicos, incorporando o raciocinio critico e reflexivo, associado ao
Processo de Enfermagem;

° Comunicar-se com a equipe, paciente e familia, de forma clara e coerente,
considerando aspectos socioculturais;

° Exercer a Enfermagem utilizando procedimentos diagnosticos e terapéuticos com
base em evidéncias cientificas;

° Desempenhar o trabalho em equipe preservando os valores da ética no
desenvolvimento das a¢des de saude;

) Aplicar condutas éticas no cuidar de enfermagem ao individuo em situacdes de
saude ou doenca.

° Conhecer as implicagdes legais de desvios de conduta profissional;

° Utilizar as caracteristicas positivas da personalidade do paciente e neutralizar as

negativas para fortalecer a relagdo enfermeiro/paciente

CONTEUDOS:

° Anamnese e exame fisico dos sistemas, cardiologico, respiratorio, digestorio,
urinario, locomotor neuroldgico, pele e anexos, cabega e pescogo € mamas.

) Semiotécnica do controle de infecgdo, higienizacdo das maos, enluvamento,

contencao e enfaixamento, crio e termoterapia, higienes, seguranca e transporte do
paciente, posicdo para exames, processo cicatricial, oxigenoterpia, administracao,
gerenciamento e calculo de medicagao, sondagem gastrica, enteral e retal, alimentagao por
sonda, lavagem gastrica e retal e evolugao de enfermagem.

) Processo de Enfermagem, identificacdo de problemas e Diagnésticos de
Enfermagem segundo NANDA.
° Conceitos fundamentais sobre ética, moral, bioética, ética profissional; principios
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éticos sobre liberdade consciéncia e valores; codigo de ética dos profissionais de
enfermagem, implicacdes legais na pratica da enfermagem, direito do paciente. Conhecer a
origem e a evolucdo da bioética, os principios bioéticos, inicio e terminalide da vida, temas
especiais em bioética e avangos tecnoldgicos.

° Psicologia e processo comunicativo: aspectos gerais, linguagem verbal e ndo verbal
na entrevista, reacbes comportamentais do paciente durante a entrevista/exame clinico,
condigbes subjetivas da entrevista/exame clinico, relacdo do profissional de saude e
paciente na entrevista ou exame clinico.

UNIDADE TEMATICA Ill: METODOLOGIA CIENTIFICA

COMPETENCIAS:

e Compreender os fundamentos da pesquisa e o método cientifico;

e Conhecer os principais estudos quantitativos considerando seus elementos estruturais e
formas de analise.

e Compreender os fundamentos éticos que orientam a pesquisa com seres humanos e
animais, particularmente na area de saude;

e Conhecer os procedimentos técnicos, legais, operacionais e tecnologicos para o
desenvolvimento de pesquisa em saude com seres humanos e animais;

HABILIDADES:

e ldentificar o problema de pesquisa e os elementos constituintes do projeto cientifico;

e |dentificar os principais estudos quantitativos considerando seus elementos estruturais e
formas de analise.

e Pesquisa baseada em evidéncia

e Obedecer aos principios éticos da pesquisa com seres humanos e animais;

e Cadastrar o projeto na Plataforma Brasil;

eElaborar TCLE e outros documentos exigidos pelo CEP;

CONTEUDOS:

e Etapas do projeto de pesquisa / -Problema de pesquisa, objeto de pesquisa com foco no
trabalho de conclusao de médulo.

e Estudos quantitativos e seus elementos estruturais e formas de analise.

e A argumentacéo cientifica;

e Fundamentos de bioética - autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica e as
normativas para a pesquisa cientifica com seres humanas (Resolugdes CONEP 466 e 510)

e Plataforma Brasil, Comité de Etica em Pesquisa (CEP), e o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

UNIDADE TEMATICA IV: SAUDE DIGITAL

COMPETENCIAS:

e Conhecer como se da o processo de inovagao na saude;

e Discutir sobre a qualidade de informagdo em saude disponivel online;

e Conhecer sobre saude digital;

e Utilizar ferramentas de apoio a pesquisa bibliografica;

e Conhecer plataformas de submissao de editais de pesquisa e inovacgao.
HABILIDADES:

e ldentificar e propor produtos e processos de inovagao no seu cotidiano profissional;
eldentificar e selecionar para consumo proprio e orientar a outros sobre conteudos com
qualidade informacional;

e [dentificar no seu cotidiano condigdes para promog¢ao da saude digital;

e Submeter propostas a editais por meio de plataformas proprietarias.
CONTEUDOS:

e Inovacao Tecnoldgica;

e Qualidade da Informagdo em Saude na Web;

e Saude Digital;

64




U=z

215

T o “017 FENSG
DE PERNAMBUCO - — WOSSA STINHORA DAS GRACAS

e Analise de bancos de dados em pesquisa bibliografica;

e Plataforma de gerenciamento de referéncias bibliograficas;
e Plataforma de submissao de propostas da FACEPE;

e QOutras plataformas de submissao a editais.

AVALIACAO

A avaliacdo do moddulo € construida de forma integrada. S&o realizadas 02 avaliagGes
tedricas contemplando os conteudos trabalhados no periodo da aplicacdo da avaliagdo. Sao
realizados atividades, tedricos e/ou praticos de alguns conteudos do Médulo.

RECURSOS NECESSARIOS

Material Didatico (Equipamentos/Consumo):

Datashow, Notebook

Material de Laboratério/Campo (Equipamento/Consumo):
Laboratério de Anatomia.

Laboratério de Bioquimica e Histologia.

Laboratério de Habilidades Técnicas de Enfermagem.

UNIDADE TEMATICA V: EXTENSAO

IDENTIFICACAO: EDUCAGCAO PARA A PROMOGCAO da SAUDE E SEGURANCA DO
PACIENTE: PROJETO DE INTERVENGAO EDUCATIVA.
OBJETIVOS:
o Compreender a Educacdo em Saude como uma pratica transformadora e de
enfrentamento de problemas sociais de saude da populacao;
e Compreender a promogao da Educagao em Saude e o uso do planejamento
educativo como estratégia para implementagao da acao educativa;
e Compreender a agéo de intervengdo como um mecanismo para consolidar as boas
praticas na promoc¢ao da saude e seguranca do paciente
Serdo desenvolvidas acbes de educagdo na promocgdo a saude, prevencdo de riscos,
agravos e doencas e reducao de danos considerando a especificidade do tema Seguranga
do Paciente, conciliando as necessidades dos profissionais de saude e individuos, familia e
comunidade, e atuando como sujeito de transformacao social;
Sera elaborado um projeto de intervencao educativa, para ser executados nos diferentes
espacos do hospital relacionado a seguranca do paciente.
Metodologia:
Propbe-se utilizar nas atividades da extensdo a metodologia da problematizacdo, que é
participativa e dialégica, onde a partir da realidade identificam-se os problemas e realiza-se
o levantamento de possibilidades, com isso pode-se escolher as solugbes/caminhos
(FREIRE, 2008).
Sera utilizada a Aprendizagem Baseada em Projetos, metodologia baseada na investigacao
em que os alunos se envolvem com tarefas e desafios para solucionar um problema ou
construir um projeto. Integra diferentes conhecimentos e estimula o desenvolvimento de
competéncias, como trabalho em equipe, protagonismo e pensamento critico. (BENDER,
2015)
Avaliacao
A avaliacao se dara a partir de uma perspectiva pedagogica que postula o protagonismo do
estudante com o progresso do seu préprio conhecimento. A avaliagao atitudinal ao longo da
atividade e a elaboracao/apresentagdo em grupo do projeto de intervencao educativa, agao
educativa in loco; avaliacdo da intervencdo educativa pela populacdo, avaliacdo da
intervencdo educativa pelos docentes e pelos pares, divulgacdo da acdo, constardo nos
elementos centrais que irdo conferir ao estudante a aprovagao na atividade de extensao.
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PROFESSORA COORDENADORA: Maria Benita Alves da Silva Spinelli

DOCENTES DO MODULO:

Alexsandra Xavier Nascimento, Amada Maritsa, Amparo Lima, Bruno Carvalho, Andrea
Rosane, Charménia Cartaxo, Claudia Alves de Sena, Claudinalle F. Q. de Souza, Edilene M2
da Silva Barbosa, Emanuela Batista Ferreira e Pereira, Felicialle da Silva, Fatima Valter,
Gustavo Serra Seca, Jodo Ferreira, Lania Ferreira da Silva, Laura Vevinia da Costa
Brandao, Leticia Mulatinho, Luiziane Souza Vasconcelos de Lima, Maria Benita Alves da
Silva Spinelli, Marcela Wanderley, Mirian Domingos Cardoso, Maria das Neves Figueiroa,
Magaly Busthasky, Maria Lucia Neto de Menezes, Maria Suely M. Corréa, Regina Célia de
Oliveira, Rosario Antunes Fonseca Lima, Tereza Marquim, Simone Muniz, Veridiana
Fortunato, Walmir Soares da Silva Junior, Yara Farias de Mattos.

EMENTA:

Estudo do processo evolutivo, historico, sociocultural, econdmico e politico da mulher, na
perspectiva de género. Discussdo da politica nacional de atencdo integral a saude da
mulher. A epidemiologia no conhecimento do processo saude doenga e intervencao nas
necessidades de saude da populacao e aplicacdo de seus métodos no estudo dos agravos
a saude da mulher. Estudo do ciclo de vida da mulher, considerando os aspectos
biopsicossociais, clinico, gineco-obstétrico e cirurgico. Discussdao e aprendizado sobre
aplicacoes da informatica em saude da mulher. Processo de trabalho de enfermagem na
atencao a saude sexual e reprodutiva no ciclo de vida da mulher. Aplicacdo da metodologia
cientifica no contexto feminino.

OBJETIVOS:

. Reconhecer as dimensdes éticas, psicologicas, étnicas, de género, econdmicas e de
cidadania da mulher nos diferentes espacos de insercao;

o Compreender a politica nacional de atencao integral a saude da mulher, analisando
a atuacao e responsabilidades das diferentes esferas do governo.

o Reconhecer a atuagédo do enfermeiro enquanto integrante da equipe interdisciplinar
de atencdo integral a saude da mulher;

o Desenvolver atividades técnicas do enfermeiro relacionadas a promogéao, prevengao,
diagnéstico, tratamento e reabilitagdo da saude integral da mulher;

o Oportunizar ao aluno o desenvolvimento de uma producao cientifica metodoldgico
em saude da mulher;

o Ampliar concepcgoes, atitudes e praticas de cuidado de enfermagem a saude da
mulher a luz do paradigma holistico.

o Compreender as teorias que fundamentam o paradigma holistico de enfermagem
com énfase na atencao saude da mulher.

o Discutir sobre temas emergentes em informatica em saude que contribuam e apoiem

a assisténcia de Enfermagem na Saude da Mulher.

UNIDADES TEMATICAS:

UNIDADE TEMATICA I: PROCESSO DE TRABALHO EM ENFERMAGEM

COMPETENCIAS:

o Compreender as particularidades anatomo-fisioldgicas da mulher e os principais
processos patoldgicos relacionados a ela;

o Desenvolver atividades técnicas do enfermeiro relacionadas a promogao, prevencao,
diagnostico, tratamento e reabilitagdo da saude integral da mulher;

o Sistematizar a assisténcia de enfermagem a saude da mulher frente as doengas e
agravos mais prevalentes;

. Conhecer os cuidados de enfermagem nos procedimentos cirurgicos em obstetricia e
ginecologia;
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o Compreender e saber intervir na saude da mulher/filho no ciclo gravidico-puerperal,
HABILIDADES:
o Realizar cuidado de enfermagem em procedimentos clinicos - cirurgicos em
obstetricia e ginecologia;
o Compreender e aplicar as particularidades anatomo-fisiologicas da mulher e os
principais processos patologicos relacionados a ela;
o Realizar consulta de enfermagem a mulher em ginecologia, pré-natal e pés-natal;
CONTEUDOS:
1. Anatomia do aparelho reprodutor feminino;
2. Fisiologia do aparelho reprodutor feminino (ciclo menstrual, endocrinologia da
gravidez, ciclo gestatorio normal, e fisiologia da lactacéo;
3. Embriologia do aparelho reprodutor feminino, gametogénese 12a 82 semanas do

desenvolvimento embrionario, periodo fetal e parto, placenta e membranas fetais, gravidez
multiplas, defeitos congénitos (teratologia);

4, Introducéo a genética Médica - Bases da Hereditariedade - alteragbes numeéricas,
alteracdes estruturais, cromossomos sexuais, Padroes de heranca monogénica, Poligénica
e multifatorial, variagbes genéticas, polimorfismo, mutacdes e doencas relacionadas,
Imunogenética e Sistemas genéticos Eritrocitarios, Malformacdes genéticas e disturbios de
comportamento; Micologia: Interpretacdo de exames laboratoriais;

5. Parasitologia: Toxoplasmose; Citologia — Introducédo ao estudo do cancer; Cuidados
de enfermagem a mulher no ciclo gravidico puerperal; aplicacdo do processo de
enfermagem no pré-natal, parto e puerpério; cuidado a mulher na saude sexual e
reprodutiva; Sexualidade feminina; Transidentidade;

6. Assisténcia de enfermagem a mulher com patologias ginecologicas;

7. O cuidado a mulher no climatério;

8. O enfermeiro obstetra no processo de acolhimento e classificagcdo de risco obstétrico
nos centros de parto normal e maternidades;

9. Assisténcia de enfermagem a mulher com depressao pés-parto;

10. Cuidados de enfermagem a mulher no abortamento espontaneo e aborto legal;

11. Cuidados de enfermagem as patologias obstétricas;

12. Assisténcia de enfermagem na prevenc¢ao da mortalidade materna;

13. Intervencgdes cirurgicas: histerectomias total ou parcial;

14. Reparacdo reconstrutora plastica de vagina; Intervengdes cirurgicas de Mama:

mastectomia (Bioscopia do tecido mamario) e a cirurgia reconstrutiva de mama);
15. Saude mental da mulher e o contexto do cuidado de enfermagem (Principais agravos
em saude mental/ reducao de danos;

16. Uso abusivo de alcool, fumo e outras drogas entre as mulheres) e depressao poés-
parto;
17. Conceitos e fungdes primarias do sistema imunolégico: hematopoiese, bem como

bem como as células mieldides participantes da imunidade inata e adquirida; os aspectos
fundamentais da resposta imune; principais células participantes das respostas inata e
adquirida; linfécitos em suas categorias basicas funcionais; selecao clonal de linfocitos,
propriedades gerais e classificacdo dos anticorpos; distribuicdo natural dos anticorpos no
corpo humano; estrutura das imunoglobulinas, sitios de ligagdo ao antigeno e as
membranas; experimentos enzimatico, fatores que influenciam a imunogenicidade; epitopos,
testes imunodiagnosticos, imunoimunodominancia e apresentacdo e processamento
antigénicos; moléculas MHC E HLA; células apresentadoras de antigenos, perfil funcional de
cada tipo celular; mecanismo de apresentagao de patégenos extracelulares, intravesiculares
e intracelulares.

18. Introducéo a Enfermagem Perioperatéria;

19. Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoéria (SAEP) - reflexéo e
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aplicabilidade do contexto da saude da mulher.

UNIDADE TEMATICA II: INTEGRALIDADE DO CUIDAR

COMPETENCIAS:

o Compreender a politica nacional de atenc&o integral a saude da mulher no contexto
das politicas sociais;

o Compreender a politica nacional de atencao integral a saude da mulher, analisando
a atuacao e responsabilidades das diferentes esferas do governo;

o Entender e refletir sobre o processo evolutivo, historico e a contextualizacao da
mulher na sociedade e ho mundo.

o Compreender o processo evolutivo e histérico da posicao da mulher na sociedade de

acordo com as ciéncias:
filosofia, antropologia, ética, sociologia;

o Identificar os papéis sociais da mulher no mundo;

o Reconhecer a atuacédo do enfermeiro enquanto integrante da equipe interdisciplinar
na atencao integral a saude da mulher;

o Refletir sobre importancia da legislacao dos direitos sexuais e reprodutivos e da
saude da mulher;

o Compreender as teorias que fundamentam o paradigma holistico de atencao a
saude.

HABILIDADES:

o Compreender a politica nacional de atencao integral a saude dada mulher; mulher no

contexto das politicas sociais, analisando a atuacdo e responsabilidades das diferentes
esferas do governo;

. Reconhecer as dimensdes éticas, psicoldgicas, étnicas, de género, econdémicas e de
cidadania da mulher nos diferentes espacgos de insergao;

o Se reconhecer como integrante da equipe interdisciplinar de atencdo integral a
saude;

o Aplicar as praticas integrativas e complementares na aten¢éo a saude da mulher;

o Identificar a atuacdo profissional do Enfermeiro na atencdo a saude da mulher em
Pernambuco e Brasil;

o Conhecer a dinamica das Conferéncias internacionais e programas nacionais que

tratam da saude da mulher;

CONTEUDOS:

1. A Construcdo da condicao feminina na sociedade;

2 O feminino: aspecto socio subjetivo;

3 Reflexdes sobre o matriarcado;

4. O protagonismo feminino;

5. Visitas as ONGs Feministas e centros de apoio mulher;

6. Realizacdo de Férum, visitas e seminarios;

7. Atencao a Saude da Mulher em situagcao de vulnerabilidade (Mulher Lésbica, negra
Prisional);

8. Praticas integrativas na saude da mulher;
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9. Politica nacional de atencdo integral da saude da mulher: Os compromissos
internacionais e as diretrizes nacionais;

10. Os avancos e desafio da politica de atencdo integral de saude: A responsabilidade
das diferentes esferas do governo;

11. Politica Estadual e Municipal de atencao a mulher;

12. A rede de atencdo integral a saude da mulher (aten¢do primaria, média e alta
complexidade) para o Cancer de colo e mama, o ciclo gravidico puerperal e a violéncia
sexual e doméstica contra a mulher;

13. Enfermeiro Obstetra e de Saude da Mulher e Legislacao;

14. Situacdo do enfermeiro obstetra e enfermeiro de saude da mulher no Brasil e em
Pernambuco;

15. O enfermeiro obstetra na atencéo a mulher no Sistema Unico de Salde e na Salde
suplementar.

UNIDADE TEMATICA IIl: EPIDEMIOLOGIA E VIGILANCIA EM SAUDE

COMPETENCIAS:

o Compreender a relagcédo do processo saude doenga da mulher com o contexto
histérico, social, econémico, cultural e politico;

o Compreender as fungdes e aplicacdo da epidemiologia como base de descricédo e
analise do processo saude doenca e situacao de saude

o Compreender os sistemas de informacao em saude como ferramenta de producao
de informacdo epidemioldgica para a tomada de decisao

HABILIDADES:
o Compreender a saude da mulher no ambito das politicas publicas como uma
intervencdo do Estado para resolver os problemas constituidos como uma demanda social e
epidemioldgica;

o Conhecer o contexto econdmico e socio sanitario da mulher em Pernambuco e no
Brasil;

o Aplicar os conceitos basicos da epidemiologia descritiva na analise e descricao do
processo saude doencga

o Construir e interpretar indicadores de saude da mulher;

o Descrever e discutir o perfil epidemiolégico da saude da mulher, considerando a

relagdo do processo saude doenga com o contexto historico, social, econémico, cultural e
politico;

o Calcular e utilizar os indicadores de saude especificos do contexto da saude da
mulher na constru¢do do diagnéstico de saude.

CONTEUDOS:

1. Epidemiologia descritiva e aplicagdo do método epidemioldgico no conhecimento e
intervencao nas necessidades de saude da mulher;

2. Perfil epidemioldgico - saude da mulher, considerando o contexto historico, social,
econdmico, cultural e politico;

3. Sistemas de informac¢des e principais indicadores utilizados na construgdo do
diagnéstico de saude da mulher;

4. Morte materna e vigilancia de 6bito materno;

5. Violéncia contra a mulher.
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UNIDADE TEMATICA IV: ORGANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE

COMPETENCIAS:

» Compreender e manejar os conceitos e as orientagdes normativas, contidas nas politicas
que orientam a atencao a saude da mulher, com énfase na rede de atencao a saude;

» Compreender a determinacao social do processo saude-doencga no contexto da politica
nacional da saude da mulher.

HABILIDADES:

o Reconhecer a politica publica como uma intervencdo do Estado para resolver os
problemas constituidos como uma demanda social e epidemiologica;

. Compreender os contextos histoérico, social, econémico, cultural e politico e seus
efeitos no processo saude-doenca.

o Compreender a organizacao da rede de atencao a saude da mulher coordenada pela

atencao primaria a saude.

CONTEUDOS:

1. A organizacéao da rede de atencao a saude da mulher nos diferentes niveis de
atencao no estado de Pernambuco;

2. Rede de atencao obstétrica a mulher no estado de Pernambuco;

3. Rede de atencao a mulher no cancer ginecoldgico (mama e colo do utero);

4, Rede de apoio a mulher em situacdo de violéncia sexual, doméstica e aborto legal

em Pernambuco e no Brasil;

Rede de atencdo aos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.
Estrutura fisica e acessibilidade dos estabelecimentos de saude.
Acessibilidade da estrutura fisica dos estabelecimentos de saude.
Gerenciamento de recursos materiais.

Gerenciamento de custos.

Coe~Nooa

UNIDADE TEMATICA V: METODOLOGIA CIENTIFICA

COMPETENCIAS:

e Conhecer os conceitos de variavel, populagdo, amostra, técnicas de amostragem, sua
aplicabilidade nas pesquisas quantitativas;

e Conhecer os principais métodos de coleta de dados utilizados na pesquisa quantitativa;

e Conhecer os componentes estruturais e formais das tabelas, quadros, graficos, figuras
enquanto recursos de organizagao e apresentacao dos dados cientificos;

¢ Reconhecer os procedimentos concernentes a analise e discussdo quantitativa e de dados.

HABILIDADES:

¢ Aplicar o tratamento estatistico para a diferenciagao, organizacgao e interpretacéo de dados
de pesquisas quantitativa;

¢ Construir tabelas, quadros, figuras para a organizagdo e apresentacdao de dados
cientificos;

¢ Utilizar ferramentas digitais para a elaboracdo e/ou apresentacao dos dados e resultados
de trabalho cientifico;

¢ Analisar e/ou interpretar dados quantitativos;

¢ Produzir e/ou aplicar instrumentos de pesquisa (entrevista, questionario, inventario,
formulario etc.) nas pesquisas quantitativas;

CONTEUDOS:
1. Leitura de artigos cientificos;
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2. Nocdes introdutéria dentro do rigor metodoldgico para constru¢cdo de uma produgéo
cientifica (revisao de literatura, estudo reflexivo, relato de caso e relatério académico);

3. Elaboracéao de projeto de pesquisa e producao cientifica;

4, Fundamentos gerais do desenho de pesquisa quantitativa;

5. Nocdes basicas do tratamento estatistico aplicada a pesquisa em saude;

6. Procedimentos de coleta de dados: instrumento de pesquisa e técnica de coleta de
dados;

7. Elaboracgéo de banco de dados de pesquisa;

8. Técnicas basicas e procedimentos para Coleta de dados quantitativos;

9. Procedimentos de analise de dados quantitativos;

10. Apresentacao de resultados e discussao de dados quantitativos.

UNIDADE TEMATICA VI: SAUDE DIGITAL

COMPETENCIAS:

¢ Acessar bases de dados em saude publicas;

¢ Conhecer as planilhas eletronicas como bases de dados em pesquisa;

¢ Discutir sobre a Telessaude como um servi¢o de atendimento a saude dos individuos com
énfase na saude da mulher.

HABILIDADES:

e |[dentificar bases de dados publicas para coleta de dados em saude;

o Utilizar planilhas eletrénicas para analise de dados no contexto da saude da mulher e de
outras areas;

e Conhecer a Telessaude e seus recursos.

CONTEUDOS:

1. Sistemas Georeferenciados com énfase na saude da mulher);

2. Sistemas de Intercambio de Informag¢do em Saude (Datasus) na analise dos dados da
saude da mulher;

3. Planilha Eletrénica em nivel basico como ferramenta para constru¢ao de trabalhos
académicos e de pesquisa com énfase na saude da mulher;

4. Formularios e bancos de dados digitais;

5. Telessaude: Programas de Telessaude. Aplicagcoes da telessaude: telepresenca,
Telemedicina, Telenfermagem; Nucleos de Telessaude; Teleconsulta; Telemonitoramento.

UNIDADE TEMATICA VII: EXTENSAO

FEIRA DE SAUDE:

Esta atividade foi pensada como trabalho para conclusdo do 42 médulo, com o objetivo de
consolidar no final do semestre letivo o conteudo acerca da saude da mulher, os cuidados
de enfermagem e estabelecer uma interagdo precoce do aluno com comunidade através da
oferta de cuidados na ateng&o & saude da mulher, além de permitir ao profissional, quando
formado, a competéncia necessaria tanto para a atividade assistencial, tipica da profissao,
como para a elaboracdo do saber que a fundamenta e da pratica que a institui, 0 que
permitira uma pratica, um saber-fazer sempre reatualizado pelo avango da ciéncia, um
saber-fazer sempre transformado pela experiéncia individual: ciéncia e arte de curar nos
principios do SUS (SANTOS; STOCCHERO, 2021)

Diante da Curricularizagdo da extensdo esta atividade do modulo foi incorporada como
atividade de extensdo no Projeto Politico Pedagogico desse curso de graduacédo de
Enfermagem, considerando a indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensdo, com vista a
formacao integral desses estudantes para sua atuagao profissional, bem como a promogao
da transformacao social.
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OPERACIONALIZACAO DA FEIRA DE SAUDE:

Esta atividade ocorre semestralmente com a participacao de todos os estudantes do modulo
e docentes. Inicialmente o tema da feira de saude é pensado e discutido com todos. A partir
desta etapa s&o criados os grupos com temas pertinentes ao tema central da feira. O
conteudo de cada grupo é estudado e desenvolvido produtos para subsidiar a
orientacdo/informacéo que os estudantes terdo em contato com o publico/Mulheres.

A avaliagdo dos estudantes se inicia desde o planejamento da Feira de Saude, durante o
desenvolvimento e finaliza no dia com apreciacao por dois docentes (um do modulo e outro
convidado) a cada grupo de estudantes, na qual sdo considerados aspectos como:
pontualidade, dominio do conteudo, produtos produzidos para explanagéo, decoracao da
barraca e interacdo com o publico, assim como, uma avaliagdo pelo publico presente por
uma escala de likert.

Esta feira de Saude ocorre nas dependéncias do Centro Universitario Integrado de Saude
Amaury de Medeiros-CISAM, instituicdo vinculada a Universidade de Pernambuco em dia e
horario acordado com os estudantes e a instituicdo de saude.

A Feira de Saude é uma grande oportunidade de aprimoramento teorico e técnico para os
estudantes que estdo em processo de formacdo. Esta experiéncia aproxima-os de uma
realidade que ainda era desconhecida, ajudando a conhecer mais as necessidades reais
sobre a saude das mulheres. Espera-se com esta atividade o fortalecimento da integracéo
ensino-servico, despertar o olhar critico sobre os aspectos que envolvem a realidade da
atencao saude da mulher, fortalecer a convivéncia cotidiana entre os docentes e os
estudantes de enfermagem e de outras areas do conhecimento, ampliando a visdo na
medida em que poderdo estabelecer uma relagcdo com as mulheres, no entendimento das
aflicbes, desejos, angustias, necessidades que a populagdo feminina expressa (Ferreira;
Moura; Souza e Silva; Rocha, Olivares; Hay, 2010).

AVALIACAO:

A avaliacdo do modulo é constituida por exercicios nos conteudos, apresentacdo de
seminarios e do trabalho de conclusdo de modulo, utilizando a interdisciplinaridade dos
conteudos trabalhados durante o semestre.

ATIVIDADE PRATICA:

Desenvolvida nos Hospitais do Complexo Hospitalar da UPE com acompanhamento dos
docentes da FENSG, com carga horaria diaria de cinco horas e avaliacao feita conforme
formulario especifico adotado para avaliagdo desta atividade.

RECURSOS NECESSARIOS:

. Material didatico: Datashow, quadro branco e piloto;

o Material de laboratério e/ou de campo;

o Laboratdrio de técnicas basicas;

o Rede de atengédo basica de saude;

o Rede Hospitalar de saude;

o Software para planilhas eletrénicas (desktop);

o Acesso a internet para plataformas e banco de dados digitais nacionais e privados;
o Plataforma Moodle;

o Estacdes tecnoldgicas de trabalho.
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DOCENTES: Ana Virginia R. Verissimo; Betania da Mata; Brenna Modesto, Carlos
Domingues; Claudinalle Farias Queiroz de Souza; Daniela Viana dos Santos; Edilene M2 da
Silva Barbosa; Emanuela Batista Ferreira e Pereira; Fatima Maria Campos Maia; Felicialle
Pereira da Silva; Joana D'arc Vila Nova Jatoba; Laura Brand&o; Lygia Maria Pereira da
Silva; Leda Cantarutti; Marilia Rocha; Maria Aparecida Beserra; Maria Joana P. Neta; Maria
do Socorro Mendonga Cavalcanti; Magaly Bushatsky; Marilia Perrelli Valenca; Maria Beatriz
Araujo Silva; Mirian Pereira Domingos; Rosario Antunes F. Lima; Sandra Trindade Low;
Savio Melo; Silvana de Fatima F. da Silva Caires; Simone Maria Muniz da Silva Bezerra;
Tania Maria Rocha Guimardes; Vania Chagas da Costa; Veridiana Cémara Furtado;
Waldemar Brandao Neto; Walmir Soares da Silva Junior.

EMENTA:

Interface entre teoria e pratica no contexto da saude da crianca e do adolescente na
perspectiva de concepcao da Politica Nacional de Atencéo Integral a saude da crianca e do
adolescente enquanto politica de Estado, em observancia a acordos e convengoes
nacionais e internacionais e ao Estatuto da crianca e do adolescente. Aplicacdo do método
epidemiolégico e seus indicadores no contexto da saude da crianca e do adolescente.
Detalhamento do Processo de Enfermagem no cuidar a crianga e ao Adolescente nos
diferentes cenarios da pratica clinica, assistencial, educativa e de gestdao. Fundamentos
tedrico-filosoficos das politicas e praticas do cuidar de enfermagem numa visao integral,
humanistica e ética a crianga, adolescente e familia. Conhecimento e experimenta¢do sobre
as tecnologias digitais de informacao e comunicacado aplicadas a saude da crianca e do
adolescente nos diferentes niveis de atencao a saude. O processo de investigagao cientifica
em saude da crianca e do adolescente.

AREAS DE CONHECIMENTO:

o Cuidado de Enfermagem a crianca e ao adolescente nos diversos cenarios da
pratica clinica dentro dos diferentes niveis de atencao;

. Gestao/geréncia do cuidado de Enfermagem nos servicos de saude pediatrica;

o Epidemiologia e vigilancia em saude;

. Investigagao/Pesquisa em saude e enfermagem;

o Educacao em saude e enfermagem no contexto da crianga, adolescente e familia.

UNIDADES TEMATICAS:

Unidade Tematica 1: Processo de Trabalho em Enfermagem
Unidade Tematica 2: Epidemiologia e Vigilancia em Saude
Unidade Tematica 3: Organizacao da atencgao a saude
Unidade Tematica 4: Integralidade do cuidar

Unidade Tematica 5: Metodologia da pesquisa

Unidade Tematica 6: Saude Digital

Unidade Tematica de Extens&o

UNIDADE TEMATICA | = PROCESSO DE TRABALHO EM ENFERMAGEM

Competéncias:
- Compreender a interdisciplinaridade de conteudos (Ciéncias basica e bioldgica) no

processo saude-doencga-cuidado no contexto da saude da crianga e adolescente;

- Reconhecer demandas de cuidado em enfermagem que se convertem em intervengoes
para prevengao, promogao e recuperagao da saude nos diversos niveis de atengao;

- Conhecer as Teorias de Enfermagem aplicadas a saude da crianga, adolescente e familia;

- Conhecer a importancia da area do conhecimento da Saude da Crianga em todas as fases
do desenvolvimento desde o nascimento a juventude e fase adulta;

- Identificar as doencas de interesse epidemiolégico na infancia e adolescéncia
(respiratorias, cardiovasculares, nutricionais, gastrointestinais, tegumentares, onco-
hematolégicas e patologias crénicas), com base no raciocinio clinico;
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- Reconhecer o Processo de trabalho em enfermagem direcionado a assisténcia em saude
da crianca e do adolescente nas situacgdes clinicas, de urgéncias e emergéncias e
cirdargicas;

-Reconhecer o Processo de trabalho em enfermagem no processamento de produtos para a
saude;

- Apresentar os conhecimentos da semiologia para desenvolver as primeiras etapas do
Processo de Enfermagem: anamnese, exame fisico (historico de enfermagem);

- Desenvolver o raciocinio clinico em enfermagem utilizando da linguagem padronizada e da
interdisciplinaridade para pensar a assisténcia/gestdo do cuidado;

- Formular diagnosticos de enfermagem sensiveis a intervencdes de enfermagem no
contexto educativo e clinico nos diversos niveis de atencao;

-Instrumentalizar para o desenvolvimento de habilidades de comunicacdo, tomada de
decisdes e de trabalho em equipe no contexto do cuidado as criangas e adolescentes;

- Apresentar a Caderneta de Saude da Crianca e do Adolescente como instrumento de
acompanhamento do crescimento e desenvolvido durante a consulta de enfermagem.

Habilidades:

o - Reconhecer o processo saude-doenca-cuidado da crianga desde o nascimento até
a adolescéncia e seus

° modelos explicativos, numa perspectiva interdisciplinar;

o - Desenvolver competéncias clinica e educativa no contexto assistencial da crianca e
do adolescente;

- ldentificar os principais problemas de saude que atinge a infancia e adolescéncia e elabora
estratégias clinicas e educativas com enfoque no cuidado integral em saude nos diferentes
niveis de atencao;

- Realizar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes necessidades da criancga,
adolescente e familia nos diversos niveis de atencao;

o - Aplicar o raciocinio clinico de enfermagem, por meio do processo de enfermagem a
crianga, ao
. adolescente e familia nos diversos cenarios do cuidar;

- Elaborar diagnésticos de enfermagem com base na interdisciplinaridade da assisténcia, na
linguagem padronizada e nas evidéncias cientificas;

- Realizar procedimentos de enfermagem pediatrica seguindo protocolos assistenciais que
garantam seguranga e eficiéncia no atendimento;

- Avaliar e monitorar os sinais de risco para 0 acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga e do adolescente;

- Utilizar os instrumentos que garantem a qualidade do cuidado de enfermagem e da
assisténcia

a crianga e ao adolescente;

- Executar o processo de trabalho do enfermeiro no Centro de Material e Esterilizago;

- Sistematizar a assisténcia de enfermagem perioperatoria a crianga e ao adolescente nas
principais intervengdes cirurgicas;

- Sistematizar a assisténcia de enfermagem a crianga e ao adolescente nos diversos
agravos/processos clinicos;

o - Estabelecer conexédo entre cuidado de enfermagem e promogao da saude infanto-
juvenil;

o - Liderar e coordenar o cuidado de enfermagem a crianga e ao adolescente nos
diversos niveis de atengao;

o - Prezar pela assisténcia pautada na ética e na humanizagdo do cuidado a criancga,

adolescente e familia.

Conteudo programatico:
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Neonatologia: Cenario epidemiologico da neonatologia; Exame fisico do recém-nascido;
Assisténcia ao recém-nascido (RN) na Sala de parto e Unidade neonatal: boas praticas no
nascimento; cuidados mediatos e imediatos; Adaptacao do RN e transicdo da Circulacao
Fetal-Neonatal; Principais medicamentos utilizados em neonatologia; Banho e higienizacdo
do RN; Disturbios respiratérios e administracdo de oxigénio; infeccbes bacterianas,
impetigos e onfalites; infecgcdes congénitas e perinatais; profilaxia e controle das infeccbes
neonatais; Circulacdo Fetal; Disturbios metabdlicos e hidroeletroliticos: hipocalcemia,
hipoglicemia, hiponatremia e Disturbios hematolégicos: hiperbilirrubinemia e ictericia
neonatal; Pediatria: Terminologias em Enfermagem, Teorias de Enfermagem, Assisténcia
de Enfermagem: Puericultura Alimentacdo no Primeiro ano de vida; Doencas infecto
Parasitarias, Crescimento e Desenvolvimento; Diarreia, Desidratacdo e Desnutricdo na
abordagem do AIDPI; Doencas respiratérias: bronquiolite, pneumonias e Afeccédo do ouvido
na abordagem do AIDPI; Doencas Exantematicas; Doencas do aparelho genito-urinario:
Sindrome Nefrética e Glomérulo Nefrite Difusa Aguda; Diabetes na infancia; Acidentes na
infancia; Urgéncias e Emergéncias pediatricas; Cardiopaticas: CeA, CeV, PCA, Tetralogia
de Fallot, Doencga oncoldgica: Leucemias linféide e mieldide, Hemofilia e PTI, Anemia
falciforme e Aplastica. Hebiatria: Desenvolvimento do adolescente, exame clinico,
caracteres sexuais e estirao do crescimento, Consulta de enfermagem para o adolescente;
Imunizagdo; Assisténcia Perioperatéria e CME: Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatoria nas cirurgias neonatais e pediatricas; O enfermeiro e atuacao
no Centro de Material e Esterilizacdo (CME); O ambiente do CME (contextualizagcédo e
arquitetura fisica); Processamento de produtos para saude (limpeza, inspec¢ao, preparo,
empacotamento, desinfeccao, esterilizacao, monitoramento da esterilizacao,
armazenamento e distribui¢cdo); A interface entre a CCIH e o CME. Nutricdo: avaliagdo do
estado nutricional pardmetros antropométricos, clinicos e bioquimicos; Alimentagéo
saudavel: alimentos e nutrientes. Os grupos basicos de alimentos; Alimentos funcionais;
Aleitamento materno; Semiologia e Semiotécnica: Histérico, Diagnosticos e Avaliagéo de
enfermagem; Antropometria; principais procedimentos de enfermagem em pediatria:
sondagem gastrica/alimentagdo enteral e parenteral; sondagem vesical, pungédo venosa;
administracdo de medicamentos; Suporte Ventilatério e Oxigenoterapia, Reanimacgéao
neonatal e pediatrica. Micologia: Introdutério de micologia médica, Fungos (dermatdfitos e
leveduras); Parasitologia: Protozodrios oportunistas; Helmintos de ciclo pulmonar;
Helmintos de ciclo intestinal; Artropodes; Microbiologia: Microbiologia da flora; DSTs: sifilis,
gonorreias, Herpes. Gastroenterites: Shiguelose, cdleras, Infeccbes Bacterianas:
staphylococos e streptococos; Difteria; Imunologia: Estimulo vacinal: criangca e recém-
nascido-nascido, imunidade humoral e celular, sistema complemento/asma alérgica,
Antigeno anticorpo, Tecnologia de producdo de vacinas. Farmacologia: Introdutdrio,
Fatores que interferem na acdao dos farmacos; Vias de administracdo; adrenérgicos e
antiadrenérgicos; Colinérgicos e anticolinérgicos; Anti-inflamatérios hormonais e nao
hormonais; Genética: Erros inatos e Farmacogenética; Engenharia genética (Terapia génica
e Alimentos transgénicos; Hemoglobinopatias; Genética e cancer; Aconselhamento
genético.

UNIDADE TEMATICA Il - EPIDEMIOLOGIA E VIGILANCIA EM SAUDE

Competéncias:
- Compreender situagao de saude da crianga e adolescente com base no método

epidemiolégico na construcao e analise de indicadores;

- Entender os indicadores de saude como ferramenta na analise da situacdo de saude da
crianga e adolescente e subsidio para o planejamento e tomada de decisao;

- Compreender os sistemas de informagdo em saude como ferramenta de produgédo de
informacgao epidemioldgica para a tomada de decisao.

Habilidades:
- Analisar a situagao da de saude da crianga e adolescente em Pernambuco e no Brasil;
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- Aplicar os conceitos basicos da epidemiologia descritiva na analise e descrigdo do
processo saude doenca

- Descrever e discute o perfil epidemiolégico da saude da crianga e adolescente,
considerando a relagao do processo saude doenca com o contexto histérico, social,
econdmico, cultural e politico;

- Calcular e utilizar os indicadores de saude especificos do contexto da saude da crianca e
adolescente na construcdo do diagndstico de saude.

Contetdo programatico:
Perfil Epidemiolégico — saude da crianca e adolescente, considerando o contexto histérico,

social, econdmico, cultural e politico; Sistemas de informacdes e principais indicadores
utilizados na construcdo do diagnostico de saude crianga e adolescente; Vigilancia de 6bito
infantil e de crianca de risco; Violéncia contra crianca e adolescente.

UNIDADE TEMATICA IIl - ORGANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE

mpeténcias:
- Conceituar infancia e adolescéncia na perspectiva historico social e do direito a saude;
- Compreender o cuidado a crianca e adolescente organizado em Redes de Atencado a
Saude e na perspectiva da intersetorialidade;
- Conhecer as politicas e programas de Atencao Integral a Saude a Criancga, Adolescentes e
Jovens;
- Compreender os principais riscos e vulnerabilidades que circundam a populagéo de
criangas e adolescente e que podem resultar em problemas de saude;
o - Compreender as especificidades regionais de saude através de intervengoes
planejadas estrategicamente,
o em niveis de promocao, prevencao e reabilitacdo a saude, dando atencéo integral a
saude dos individuos,
. das familias e das comunidades;
- Conhecer os diferentes cenarios da pratica profissional, identificando as necessidades
individuais, familiares e coletivas de saude, seus condicionantes, determinantes e perfis
epidemiolégicos;
- Diferenciar estratégias adequadas a atencdo individual e em grupo, com a criancga,
adolescentes e familiares na prevencao de doencgas, na promoc¢ao e prote¢ao da saude;
- Conhecer a organizagao e estrutura das Unidades de atendimento pediatrico a partir da
fase de vida, das necessidades clinicas e da complexidade do cuidado;
- Mapear o perfil das principais redes de atendimento infanto-juvenil: saide mental,
prevencgao do alcool, drogas e violéncia, suicidio;
- Planejar a consulta de enfermagem a crianga e ao adolescente em ambulatério e Unidades
Basicas de Saude (estrutura de funcionamento das atividades e todos 0s seus processos
dentro do itinerario terapéutico).

Habilidades:

- Atuar nas politicas de assisténcia integral a saude da crianga, do adolescente,
considerando as diversidades e inclusao (género, etnia, classe social etc.);

- Reconhecer a saude como direito e atuar de forma a garantir a integralidade do cuidado,
entendida como conjunto articulado e continuo de agdes de promogao e de recuperagao da
saude e de prevencdao de agravos, individuais e coletivos, em todos os niveis de
complexidade do sistema e de acordo com as especificidades regionais;

- Identificar os diferentes cenarios da pratica profissional, considerando os pressupostos dos
modelos clinico e epidemioldgico;

- ldentificar as necessidades individuais e coletivas de saude da crianga e do adolescente,
seus condicionantes e determinantes;

- Reconhecer a estrutura e organizacao do servico de atendimento neonatal e pediatrico
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com foco na segurancga do cuidado;

- Estabelecer interface do cuidado de enfermagem nos cenarios da educacao basica,
situacao de rua, privagcdo de liberdade, populacdes LGBTQIA+, comunidades indigenas,
quilombolas, etc;

- Usar estratégias de atencado individual e em grupo, com a crianga, familiares e
comunidade, na prevencao de doencgas, na promogao e protecao da saude;

- Executar agbes educativas com foco no protagonismo de criangcas e adolescentes como
forma de enfrentamento/minimizacao das vulnerabilidades em saude.

Conteudo programatico:
A Enfermagem Pediatrica e a rede de atendimento: novo paradigma no cuidado a

crianga- Cuidado a Crianca Centrado na Familia; Conceitos e definigbes, organizacédo da
assisténcia Neonatal, Crianca e Adolescente; Inter-Relacdes entre os Programas
Assistenciais, Os Niveis de Cuidados e Complexidade das Unidades, acbes realizadas,
planta fisica e setores. Administracdo: Resolu¢cdes e Portarias que regulamentam a
Organizacdo em Alojamento Conjunto, Sala de parto, Enfermarias e Unidades de
Internamento neonatal e pediatrico (RDC 50/2202- ANVISA e Portaria N2 2.068/2016,
Portaria 930/2012 e Resolugdo N2 36/2008). Politicas de Salde voltadas para a criancga:
ECA; Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido-Método Canguru; Prevencdo da
Transmissao Vertical do HIV e Sifilis; AIDPI- Atencao Integrada as Doencgas Prevalentes da
Infancia, Caderneta de saude da Crianca e do Adolescente; Programa Nacional de
Imunizagdo e Sala de vacinacgdo e Rede de Frios; Politicas publicas e promocéo a salde
do adolescente; Diretrizes Nacionais para Atencéo Integral a Saude de Adolescentes e
Jovens na Promocdo, Protecdo e Recuperagdo da Saude; Programa Saude na Escola -
PSE, Vulnerabilidade em saude, Protagonismo juvenil.

UNIDADE TEMATICA IV - INTEGRALIDADE DO CUIDAR

Competéncias:
- Reconhecer a natureza humana em suas dimensdes, em suas expressdes desde o

nascimento até a adolescéncia;

- Compreender o processo saude-doenca da crianga desde o nascimento até a
adolescéncia com enfoque nas vulnerabilidades, condicionantes e determinantes;

- Compreender as fases de desenvolvimento psicossocial e afetivo de criancas e
adolescentes;

- Desenvolver competéncias de cuidado em saude e enfermagem a crianca e ao
adolescente em contextos de pluralidade e respeito a multiculturalidade;

- Desenvolver estratégias de promocdo da saude para adogdo de estilos de
vida/comportamentos saudaveis, conciliando as necessidades de criancas e adolescentes,
familias e comunidade, atuando como agente de transformacao social;

- Conhecer manifestagdes clinicas e comportamentais de sofrimento psiquico e transtorno
mental na crianga e no adolescente;

- Conhecer os diagnésticos e planejamento do cuidado em enfermagem diante das
situacdes de sofrimento psiquico e transtorno mental na crianga e no adolescente;

- Desenvolver competéncias para a comunicagao e relacionamento interpessoal terapéutico
no contexto do cuidado a crianga e ao adolescente hospitalizados;

- Respeitar os principios éticos, legais e humanisticos em enfermagem de saude da crianga
e do adolescente.

Habilidades:

- Incorporar a ciéncia, a arte e a tecnologia do cuidar como instrumentos para/na/de atuagao
e desenvolvimento profissional;

- Desenvolver permanentemente sua formacao ética, politica, técnico-cientifica, conferindo
qualidade ao exercicio profissional,

- Discutir o processo de viver humano numa perspectiva plural, multicultural e de
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diversidade;

- Reconhecer as necessidades humanas em suas dimensdes e expressdes biopsicossoécio-
cultural e espiritual,

- Avaliar aspectos epidemiolégicos e clinicos, fatores de risco e de promoc¢ao para os
principais agravos na saude mental de criancas e adolescentes;

- Atuar no manejo de situagodes clinicas que envolvem o sofrimento psiquico e os transtornos
mentais;

- Elaborar planos de cuidados em enfermagem compativeis com as diferentes necessidades
apresentadas pela criancga, adolescente, familia e comunidade;

- Realizar orientacbes e apoio aos familiares e cuidadores no processo de cuidar em
enfermagem, respeitando o contexto socioeconémico e cultural;

- Reconhecer e defender a importancia da participacao da familia no cuidado a crianca e ao
adolescente em todos os niveis de atencao a saude;

- Realizar atividades de educacao em saude em todos os niveis de Atencao a Saude;

- Incorporar ao cuidado de enfermagem na pediatria estratégias ludicas e do brincar;

- Estabelecer o dialogo entre a equipe de enfermagem/saude, criancas, adolescentes e
familiares de forma clara e coerente considerando os aspectos socioculturais;

- Cuidar da propria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidaddo e como
enfermeiro;

- Aplicar os compromissos éticos, humanisticos e sociais com o trabalho multiprofissional em
saude.

Conteudo programatico:
Pediatria Social: A procriacao: visao social, filosdfica; relatar o significado do nascimento do

ponto de vista religioso; A percepc¢ao do usuario frente ao atendimento ao parto. -Celebrar o
nascimento apos um parto normal em familia indigena:-Relatar o significado do nascimento
na cultura indigena, - A percep¢ao do usuario indio frente ao atendimento ao parto, como é
o parto indigena. Psicologia: Estruturagdo psiquica da Crianga; Fases do desenvolvimento;
Estruturacdo Psiquica do Adolescente. Assisténcia de Enfermagem na Salude Mental de
criancas e adolescentes: Transtornos do neurodesenvolvimento, Deficiéncias intelectuais
e Transtornos mentais de maior prevaléncia; Depressao e Suicidio, Identidade de género e
Sexualidade, Gravidez e IST’S, Uso abusivo de substancias e Violéncias. Etica: No decorrer

das aulas fala-se na postura e comportamento profissional e do cédigo de ética de
Enfermagem; Enfrentamento da Violéncia contra crianga e Adolescente.

UNIDADE TEMATICA V - METODOLOGIA CIENTIFICA

Competéncias:
- Conhecer os principais estudos qualitativos considerando seus elementos estruturais e

formas de anélise;
- Identificar as principais técnicas de coleta de dados utilizados na pesquisa qualitativa;
- Reconhecer os procedimentos concernentes a analise e discussao qualitativa.

Habilidades:

- ldentificar os principais estudos qualitativos considerando seus elementos estruturais e
formas de analise;

- Produzir e/ou aplicar instrumentos de pesquisa (entrevista, questionario, inventario,
formulario etc.);

- Distinguir os procedimentos concernentes a analise e discussao qualitativa;

Contetdo programatico:
Fundamentos gerais do desenho de pesquisa qualitativa; Técnicas basicas e procedimentos

para coleta de dados qualitativos; Rigor metodoldgico da pesquisa qualitativa; Principais
desenhos de estudos qualitativos; Nogdes de analise qualitativa de dados: codificacdo e
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categorizacao.

UNIDADE TEMATICA VI — SAUDE DIGITAL

Competéncias:

- Conhecer os conceitos de gamificacdo e design thinking como estratégia de educagcdo em
saude com criancgas e adolescentes;

- Conhecer software de analise de dados qualitativos.

Habilidades:

- Realizar imersao no tema e analise dos dados coletados do contexto do problema;

- Realizar ideacao de proposta educativa no modelo de jogo digital;

- Realizar prototipacao do jogo digital através do editor de jogos com programacgéao visual;
- Desenvolver jogo educativo digital sobre tema de educacao em saude da crianca e do
adolescente;

- Utilizar plataforma de criagdo de game aplicado a saude da crianca e adolescente;

- Realizar a validacao do protétipo em seminario do modulo;

- Utilizar software de analise de dados qualitativos.

Contetdo programatico:

Design Thinking: conceituagéo e aplicagbes da metodologia na saude digital; Gamificacao
digital: Imersdo e analise sobre o tema educativo e ideagdo para constru¢cdo do jogo
educativo; Plataforma digital de construcdo de Game: Demonstragdo e orientagdo da
prototipacdo do game sobre o tema de saude da crianca e do adolescente; Software de
analise de dados qualitativos.

UNIDADE TEMATICA VII: EXTENSAO

Acdo de Extensao (ACE): Gamificagdo como estratégia de educacdo em saude com
criangas e adolescentes

A proposta ACE do médulo sera desenvolvida em dois momentos, a saber:

1) Componente tedrico: os estudantes fardo imersdo em conteudos e ferramentas para
estruturacao de jogos (utilizando a metodologia Design Thinking), os quais serao utilizados
para a resolucdo de problemas e subsidiar agcdoes educativas no contexto da saude da
crianga e adolescente. Na fase de ideacdo dos jogos os estudantes, que estardo sob a
orientacdo de um docente, deverdo selecionar as melhores evidéncias cientificas e
consultarem a existéncia de outros jogos sobre o tema. De modo colaborativo, os
estudantes explanardo seus conceitos e ideias com o grupo maior e 0s outros docentes. A
fase de prototipacdo sera o momento de explorar a plataforma digital® a fim de testar se o
objeto educacional e 0 modelo mental da estrutura do jogo poderdo ser desenvolvidos, com
apreciacao, orientacbes de ajustes e aprovacédo do protétipo pelo docente. Seguido da
apresentacao do funcionamento do objeto educacional digital para aprovacao da usabilidade
pelo docente de informética em saude. Por fim, os estudantes irdo produzir videos®™ com as
demonstracdes dos objetos educacionais digitais e apresentacdes dos relatos das
experiéncias aos docentes da banca de avaliagdo durante o Coléquio organizado pelo
modulo.

2) Componente pratico: de acordo com o tema e o objeto educacional digital construido
0s grupos e o docente responsavel pela tutoria irdo organizar uma intervengéo/agdo no
servi¢co de saude, escola e outras instituicdes de ensino, ONG e/ou 6rgaos de classe. Esse
momento tera o objetivo de aplicar a ferramenta como estratégia de educagdo em saude e
cuidar em enfermagem junto a criancas, adolescentes e familias. A intervencdo sera
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planejada sob a supervisdo do docente com o apoio dos monitores do médulo, e poderédo
ser também utilizadas outras metodologias ativas de educacdo em saude complementar ao
uso dos jogos.

(a) Editor de jogo como a plataforma Scratch. Disponivel em https://scratch.mit.edu

(b) Editores de video e slides como o software Canva. Disponivel em
https://www.canva.com/pt br/

DESCRICAO DAS ATIVIDADES PRATICAS NO SERVICO

As atividades praticas sdo desenvolvidas paralelamente as atividades teoricas e ocorrem de
forma fixa as segundas e quartas-feiras das 07 as 12h. Os momentos de laboratérios para
revisdo tedrico-pratica e simulacdo sdo realizados em pequenos grupos e antecedem o
inicio das praticas no servico. Cada docente responsavel pela pratica organiza os conteudos
e objetivos de aprendizagem, simulam atendimentos, compartilham impressos e fichas do
servico e desenvolvem procedimentos técnicos.

Docentes da pratica; Ana Virginia, Aparecida Beserra, Brenna Modesto, Emanuela
Pereira, Joana D’Arc Jatoba, Lygia Pereira, Maria Joana P. Neta, Sandra Low, Waldemar
Neto

4 )

Praticas de Consulta de Pratica na Rede de Atenc¢ao Basica
Enfermagem Ambulatorial: Sala de | em Saude: Atividades educativas na
Vacina, Puericultura, Hebiatria escola

Laboratdrio de
simulacgao/pratica

Praticas em cenarios de internagao
hospitalar: Alojamento conjunto,
Unidade Neonatal e Enfermarias

pediatricas

Pratica em setor especifico: CME

Objetivos Gerails:
- Executa o processo de cuidar em enfermagem, considerando contextos e demandas de

saude e a articulagdo as agbes multiprofissionais, desenvolvendo a Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem;

- Prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes necessidades das
criangas, adolescentes e familia;

- Utilizar os instrumentos que garantem a qualidade do cuidado de enfermagem no servigo;

- Desenvolver linguagem técnica, padronizada e postura ética e humano na
assisténcia/consulta de enfermagem;

- Defender o direito da crianga e adolescentes por uma saude digna e de qualidade;

- Envolver a familia no momento do cuidado em enfermagem;

- Saber se comunicar com a crianga, adolescente e familia, considerada cada situagéo e
contexto social;

- Participar na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse
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processo;
- Reconhecer o papel social do enfermeiro e organiza-se politicamente para a defesa dos
interesses da categoria e da sociedade.

METODOLOGIA:

As aulas serdao desenvolvidas de forma expositivo-dialogadas, com desenvolvimento de
atividades individuais e em grupo construindo o conhecimento a partir do conhecimento
prévio do aluno, utilizando-se a metodologia da problematizagdo e solugcdo de problemas,
partindo-se da légica de compreensado dos alunos e da busca de material teérico para
fundamentar a construcdo da aprendizagem. Aulas expositivas com multimidia, grupos de
estudo e discussao, trabalhos em grupo, seminarios, atividades interativas, leitura
interpretativa e producao de jogos e juri simulado. Sera reservado 20% da carga horaria do
modulo para atividades na modalidade remota, como a constru¢cdo de resumos e resenhas
de artigos, resolugdes de casos clinicos e estudos dirigidos, Videoaulas, Teste Quiz,
utilizando o Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) (Moodle, Google Classroom/G-Suite).
As atividades praticas sao desenvolvidas no laboratério de praticas especificas com

Simulacgdo Clinica e nas Unidades de Saude da Rede Estadual, municipal e filantropica da
Cidade do Recife, distribuidas ao longo do semestre letivo.

AVALIACAO:

A avaliacdo do modulo é processual e somativa constituida de atividades individuais
mediante a aplicacdo da Prova Integrada (Pl) e em grupo (estudos dirigidos, seminarios,
exercicios por conteudos, construcdo de materiais educativas e jogos educativos (serious
game), além da apresentacdo do TCM em formato de caso clinico e/ou RIL utilizando a
interdisciplinaridade dos conteudos trabalhados durante todo o semestre. Sdo atribuidos
sistemas de peso as notas das atividades e prova integrada resultando em 3 notas, com
posterior calculo da média final do mddulo. O aluno sera aprovado mediante pontuacao
maior ou igual a 7,0 (sete) na média nas provas regulares ou maior e igual a 5,0 (cinco) na
média na prova final. A avaliagdo da ACE, envolvera participagédo na construgao dos jogos e
nos encontros com o tutor e organizagao e participacdo na intervencao educativa realizada
no servico, com emissao de relatorios e frequéncias.
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M6dulo: VI Xgﬂﬂo VI: Dimensao Do Cuidar IV - Saude do Perfil: E- 2021

Carga horaria total: 450h  Teorica: 253h  Pratica: 152h DCE: 45h

PROFESSOR COORDENADOR:
Marilia Perrelli Valencga e Felicialle Pereira da Silva

DOCENTES: Marilia Perrelli Valenga, Felicialle Pereira da Silva, Katiuscia Araujo de Miranda
Lopes, Izabel Barros de Arruda, Emanuela Batista Ferreira e Pereira, Tania Maria Rocha
Guimaraes, Jael Maria de Aquino, Claudinalle Farias Queiroz de Souza, Walmir Soares da
Silva Junior, Danielle Christine Moura dos Santos, Mirian Domingos Cardoso, Maria Beatriz
Araujo Silva, Maria Sandra Andrade, Maria do Rosario Antunes, Ligia Maria Almeida, Edilene
Barbosa, Maria do Socorro Almeida, Maria Laura Brandao, Genilda Mendes, Maria das Neves
Figueiroa, Regina Célia, Fernando Ramos, Isabel Cristina Ramos Vieira Santos, Joana D’Arc
Villa Nova Jatoba. Adriana Conrado.

EMENTA:

Descricao, analise e aplicacdo dos Programas de atencdo integral a saude do adulto;
Descricao e aplicacao dos Protocolos assistenciais na promoc¢ao a saude do adulto; Processo
de trabalho em Enfermagem nas situac¢des clinicas e cirurgicas mediante as condi¢des agudas,
cronicas, transmissiveis e nao transmissiveis nos sistemas organicos; Vigilancia das condicoes
agudas, cronicas, transmissiveis e ndo transmissiveis de maior prevaléncia; Atencdo integral a
Saude mental do adulto; Aspectos éticos e legais da enfermagem; Producgéo e divulgacao do
conhecimento acerca da prevencao, protecao e promoc¢ao da saude do adulto.

AREAS DE CONHECIMENTO:

. Cuidado de Enfermagem ao adulto e idoso nos diversos cenarios da pratica clinica
dentro dos diferentes niveis de aten¢ao e ao paciente critico na alta complexidade;

. Gestao/geréncia do cuidado de Enfermagem nos servicos de saude de atencéo ao
adulto e ao idoso;

o Epidemiologia e vigilancia em saude;

o Investigacdo em saude e enfermagem;

. Educacao em saude e enfermagem no contexto do adulto, idoso e familia considerando
0 contexto social.

CONTEUDOS:

° Vigilancia em Saude e Epidemiologia;

° Cuidado de Enfermagem ao adulto nos diversos cenarios da pratica clinica e cirurgica

dentro dos diferentes niveis de atengao;

Cuidado de enfermagem a Saude Mental;

Gestao/geréncia do cuidado de Enfermagem nos servigos de saude;
Investigacdo em saude e enfermagem;

Educacao em saude e enfermagem no contexto da saude do adulto.

UNIDADE TEMATICA |: PROCESSO DE TRABALHO EM ENFERMAGEM
COMPETENCIAS:

) Analisar os conhecimentos das ciéncias biologicas na identificagado, diagndstico e
tratamento das condi¢cdes agudas, cronicas, transmissiveis € nao transmissiveis.

° Compreender o papel do enfermeiro na assisténcia ao individuo adulto em todos os
niveis de atencao a saude.

° Compreender o processo de enfermagem aplicado as situacdes clinicas e cirurgicas do
individuo adulto.
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HABILIDADES:

° Planejar agdes de prevengao, promogao e reabilitagdo ao individuo adulto considerando
os estilos de vidas e variaveis socioecondmica-culturais.

° Identificar os processos patoldgicos, farmacolégicos e das micoses na saude do adulto.
° Planejar acbes de cuidados ao individuo adulto nas condigées de saude doencga por
sistemas organicos;

° Planejar os cuidados perioperatérios mediante aplicacdo da Sistematizacao da

Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP).

CONTEUDOS:
1. A responsabilidade legal no exercicio profissional;
2. Introducao a patologia; Inflamacao aguda e crbnica; Inflamacbes granulomatosas;

Reparacao; Disturbio do crescimento e da diferenciacao celular; Carcinogénese.
3. Antibiéticos.

4. Micoses subcutaneas; Sistémicas; Oportunistas;
5. Introducéo a Imunologia;
6. Atencdo integral a saude do adulto; Conceito de doengas agudas, crOnicas e

incapacidade; Principios e praticas de reabilitacdo; Cuidados de enfermagem ao paciente
terminal e Obito. Infeccdo e cirurgia; Cuidados aos pacientes nos disturbios do trato
respiratorio superior; distarbios toracicos e do trato respiratério inferior; nos disturbios
pulmonares Obstrutivos Crénicos; traumatismos e obstrucdo da via respiratéria; nas cirurgias
toracicas ; Cuidados aos pacientes nos disturbios do eséfago, disturbios gastricos e
duodenais; disturbios intestinais e retais, doencas intestinais inflamatérias agudas e crénicas e
doencas do anus e reto; Cirurgias Gastrointestinais; Colecistectomias; tratamento de
obesidade; Cuidados aos pacientes na disfuncao hepatica; Hepatites; Insuficiéncia hepatica
fulminante; Cirrose hepatica; Hepatectomias; Biopsia hepatica Varizes esofagicas e
esplenectomia; Diabetes melitus; Pé diabético; disturbios enddcrinos; cirurgias de tireoide e
cirurgias laringolégicas; disturbios do pancreas; Cuidados aos pacientes nas anemias € crise
falciforme; leucemias; disturbios do sangramento e coagulacéo.

7. Processo de Enfermagem; Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem; Estratégias
para o cuidado da das doengas prevalentes no adulto.

UNIDADE TEMATICA II: INTEGRALIDADE DO CUIDAR

COMPETENCIAS:
Compreender a abordagem integral a saude do adulto;
Compreender a politica de organizag¢ao da rede de aten¢do em saude mental.

HABILIDADES:

° Promover atengéo integral a saude do adulto

° Discutir a historia da loucura, conceitos de saude e doenga mental e o cuidado de
enfermagem no contexto da Reforma Psiquiatrica no mundo e no Brasil;

° Analisar a politica de saude mental vigente no Brasil;

CONTEUDOS:

1. A responsabilidade legal no exercicio profissional;

2. Clinica ampliada, projeto terapéutico singular, acolhimento e vinculo;

3. Reforma Psiquiatrica; Legislacdo em saude mental; Rede de Atencao Psicossocial;
4, Comunicacao e relacionamento terapéutico;

5. Diretrizes para atengao integral a saude do adulto; Educacao em saude.
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UNIDADE TEMATICA lIl: EPIDEMIOLOGIA E VIGILANCIA EM SAUDE

COMPETENCIAS:

° Compreender as acgoes de vigilancia em saude como estratégia de producdo de
informacédo e adocdo de medidas de promocdo e protecdo a saude, e monitoramento e
controle das doencgas prevalentes no adulto.

o Compreender a atuacao do enfermeiro no desenvolvimento de acdes de vigilancia em
saude nas doencas crbnicas e agudas do adulto.

HABILIDADES:

° Aplicar os conceitos basicos de vigilancia em saude.

° Descrever as atividades de vigilancia em saude na promoc¢éo e protecdo da saude e
controle das doencgas prevalentes nos adultos.

° Planejar acdes de prevencao, promocao e reabilitacao ao individuo adulto considerando
a rede de atencao e vigilancia das doencas endémicas.

CONTEUDOS:

Programa de atencéo integral a saude do adulto;
Dengue; Zica; Chicungunha e filariose;

Hepatites virais;

Hanseniase;

Zica, Chicungunha;

Doenca de Chagas e esquistossomose;

Tracoma e Leishmaniose;

Vigilancia e doencas e agravos nao transmissiveis.
Abordagem integral a saude do adulto.

N>R WN =

UNIDADE TEMATICA IV: ORGANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE

COMPETENCIAS:

° Compreender as politicas e/ou programas de atenc¢do integral a saude do adulto
nas condi¢coes agudas, cronicas, transmissiveis e nao transmissiveis nos sistemas organicos;
° Compreender a organizagao da atencao as doengas crénicas em rede e linhas

de cuidado prioritarias as pessoas adultas.

HABILIDADES

Conhecer as politicas e/ou programas de atencao integral a saude do adulto;

Analisar a organizac¢do da atenc¢ao das linhas de cuidado prioritarias e das de atencao a saude
dos adultos.

CONTEUDOS:

1. Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem;

2. Atencdo integral aos usuarios com doengas crbénicas nao transmissiveis;

3. Programas de Atencédo Integral a Saude do Adulto com condigdes especificas

(hipertensao arterial, diabetes mellitus, tuberculose, hanseniase e a saude do homem).

UNIDADE TEMATICA V: METODOLOGIA CIENTIFICA

COMPETENCIAS:
¢ Desenvolver a analise dos dados qualitativos;
e Conhecer os diferentes estudos de revisao de literatura.

HABILIDADES:
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° Analisar e/ou interpretar dados qualitativos;
Diferenciar os tipos de estudos de revisao de literatura;

CONTEUDOS

1.Procedimentos de analise de dados qualitativos. Elementos a serem considerados na
apresentacao de resultados e discussao de dados qualitativos;

2.Revisao Narrativa;

3.Reviséo integrativa;

4.Revisao de escopo;

5.Revisdo sistematica.

UNIDADEATEMATICA VI: SAUDE DIGITAL

COMPETENCIAS:

o Conhecer ferramentas tecnoldgicas para apoiar a construcdo e elaboragado de revisées de
literatura;

e Conhecer recursos informatizados de registro de dados em saude para a assisténcia ao
paciente;

e Conhecer novas tecnologias associadas aos cuidados dos pacientes cirurgicos.

HABILIDADES:

¢ Usar ferramentas tecnologicas na construcao e elaboracao de revisoes de literatura;

¢ Reconhecer a estrutura necessaria para o registro de dados digitais em saude;

e |dentificar novos recursos de assisténcia ao paciente cirurgico.

CONTEUDOS:

1.Registro Eletrénico em Saude - RES: Conceito e aplicagoes, Certificacdo de Registros
Eletronicos de Saude;

2. Prontuario Eletrénico do Paciente - PEP / Prontuario pessoal de saude;

3. Processamento de Sinais e Imagens Médicas: Modalidades de Sinais e Imagens Médicas,
PACS: Sistemas de Armazenamento e Comunicagao de Imagens, Técnicas de Processamento
de Sinais e Imagens Médicas;

4. Sistemas de Apoio a Decisao;

5. Robdtica e Telecirurgia;

6. Ferramentas digitais para elaboragao e construcao de revisdes de literatura.

UNIDADE TEMATICA VII:EXTENSAO

Identificagao: EDUCACAO EM §AUDE ATBAVES DE MIDIAS DIGITAIS PARA
INTERVENCOES DE PROMOGCAO DA SAUDE.

Objetivos:

Compreender a Educagao em Saude como uma pratica transformadora e de enfrentamento de
problemas sociais de saude da populagao.

Compreender a Tecnologia digital como uma das ferramentas para a promogao da educacao
em saude

Serado desenvolvidas ac¢des de educacédo na promogao da saude, prevencao de riscos, agravos
e doencgas e redugao de danos considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais e
dos distintos processos de vida, saude, cultura, trabalho, adoecimento e morte, conciliando as
necessidades dos individuos, familia e comunidade, e atuando como sujeito de transformagéao
social através da criagdo de podcast do voltado para educagao em saude.

Contemplando:

° Gravar episodios com tema relacionado a saude do adulto.

° Criar perfil em redes sociais para divulgagao dos episodios.
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° Organizar e apresentar evento extensionista relatério com o desenvolvimento das
atividades e as métricas e analises de alcance da populagdo através das redes sociais.

Metodologia:

Sera utilizada a Aprendizagem Baseada em Projetos, metodologia baseada na investigacao
em que os alunos se envolvem com tarefas e desafios para solucionar um problema ou
construir um projeto. Integra diferentes conhecimentos e estimula o desenvolvimento de
competéncias, como trabalho em equipe, protagonismo e pensamento critico (BENDER, 2015)

A estratégia de ensino sera pautada nas fases da Aprendizagem Baseada em Problemas: 1.
Criacao e planejamento (onde ha a definicdo de um problema central, a formulacéo da questao
motriz, a selecdo das ancoras); 2. Desenvolvimento (envolver a turma no processo, estimular
pesquisas, realiza¢do do brainstorming); 3. Monitoramento e avaliacdo (acompanhar e registrar
o desenvolvimento dos alunos, verificar os ajustes necessarios ao longo do processo); 4.
Encerramento (avaliacdo se os objetivos tragcados foram alcancgados, divulgagéo dos resultados
artefatos) (BENDER, 2015).

A avaliacdo dos estudantes acontece a partir de uma perspectiva pedagégica que postula o
protagonismo do estudante com o progresso do seu proprio conhecimento. A avaliacdo
atitudinal ao longo da atividade e a elaboracao/apresentacao em grupo do roteiro do episédio;
episodio e cards/reels de divulgacado do episddio. consistirdo nos elementos centrais que irdo
conferir ao estudante a aprovacao na disciplina.

ATIVIDADE PRATICA:

As atividades praticas sao realizadas nos hospitais, nos setores de Urgéncia e emergéncia;
UTI; Saude do idoso: Ambulatério do idoso e enfermaria do idoso; Vigilancia em Saude;
Enfermaria de doencgas transmissiveis e nho PEPEAV — Programa de ensino e pesquisa em
emergéncias, acidentes e violéncias (FENSG).

AVALIACAO

A avaliagdo dos estudantes ocorre a partir de uma perspectiva pedagoégica que coloca o
estudante como protagonista na constru¢ao do seu conhecimento. A avaliagdo sera formativa e
somativa e se constitui por trés exercicios integrados, dois seminarios e a avaliacao atitudinal a
partir da participacao do aluno nas atividades em sala de aula, das atividades praticas e de
extensao.

As notas das atividades e exercicios integrados formardo uma média final do semestre. O
aluno sera aprovado mediante pontuacdo maior ou igual a 7,0 (sete) na média de todas as
atividades. Caso néao alcance essa média, fara um exercicio final, sendo aprovado com a
média maior ou igual a 5,0 (cinco).
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EMENTA:

Estudo do processo de enfermagem voltado ao adulto e ao idoso, na promogéao, prevencgao,
tratamento e reabilitacdo de acordo com o perfil de morbimortalidade da populagédo, nos
diversos graus de complexidade com énfase no paciente critico e nos diversos cenarios da
rede de atencdo a saude e rede de atencdo as urgéncias e emergéncias, bem como, aplicagédo
das tecnologias e vigilancia em saude.

AREAS DE CONHECIMENTO:

o Cuidado de Enfermagem ao adulto e idoso nos diversos cendrios da pratica clinica
dentro dos diferentes niveis de atencao e ao paciente critico na alta complexidade;

o Gestao/geréncia do cuidado de Enfermagem nos servicos de saude de atencado ao
adulto e ao idoso;

o Epidemiologia e vigilancia em saude;

o Investigacdo em saude e enfermagem;

o Educacao em saude e enfermagem no contexto do adulto, idoso e familia considerando

0 contexto social.

UNIDADES TEMATICAS:

UNIDADE TEMATICA |: PROCESSO DE TRABALHO EM ENFERMAGEM

COMPETENCIAS:

Compreender o processo de trabalho de enfermagem na atencdo ao adulto e ao idoso
portador de doencas crénicas ou agudas, transmissiveis e nao transmissiveis nos diferentes
niveis de complexidade.

Analisar o processo de trabalho do enfermeiro no atendimento ao paciente critico.

Analisar e articular o processo de trabalho do enfermeiro mediante a utilizacdo das midias
interativas.

HABILIDADES:

Aplicar o processo de trabalho de enfermagem na atenc¢do ao adulto e ao idoso portador de
doencas crbnicas ou agudas, transmissiveis e nao transmissiveis nos diferentes niveis de
complexidade.

Aplicar o processo de trabalho do enfermeiro no atendimento ao paciente grave.

Aplicar no processo de trabalho do enfermeiro com midias interativas

CONTEUDOS:

1. Saude do Idoso: Envelhecimento populacional; Atencao a saude do idoso: Politica do
idoso; violéncia contra o idoso; gigantes da geriatria; Incontinéncia urinaria; Infeccéo urinaria.

2. Neurologia: Acidente Vascular Cerebral (AVC); Disfungdes neurolégicas (Coma);
Disturbios convulsivos; Neurocirurgias (Craniectomia; Aneurisma; malformacao arteriovenosa;
Tumor cerebral; cirurgia de coluna e nervos periféricos).

3. Cardiovascular: Emergéncias hipertensivas; ICC (IC Crénica e IC Aguda); Doenca
arterial coronariana; Sindromes coronarianas agudas (Angina do peito; Infarto do miocardio)
Arritmias Cardiacas; PCR e RCP; Bloqueio Atrioventricular — BAV; ECG; Trombose;
Linfedema, Necrose, disturbios circulatorios; Disturbios cardiacos estruturais, infecciosos e
inflamatorios (Prolapso, regurgitagdo e estenose da valva mitral e estenose aortica;
Miocardiopatia; Endocardite; Miocardite e Pericardite); Choque; Cirurgias cardiacas
(Valvulopatias; Revascularizacdo do miocéardio; Implante de marcapasso; Pericardiectomia;
Transplante cardiaco); Anestésicos inalatérios, antiarritmicos, diuréticos.

4, Controle de infeccdes: SEPSE; SARA; Patdégenos multirresistentes em terapia
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intensiva; Coronavirus.;

5. Distlrbios metabélicos: Disturbio hidroeletrolitico; Métodos dialiticos.
6. Monitoriza¢&o do paciente critico: hemodinamica e neuro intensiva;
7. Violéncia e acidentes: Acidentes automobilisticos; agresséao fisica arma branca e

arma de fogo; Intoxicagdo, acidentes com animais pegonhentos, queimaduras.

UNIDADE TEMATICA II: INTEGRALIDADE DO CUIDAR

COMPETENCIAS:

o Compreender a enfermagem enquanto profissdo, sua influéncia na saude e as relacdes
do processo de trabalho na alta complexidade.

o Compreender a insercdo da enfermagem na rede de servigcos de saude.

o Reconhecer as dimensdes éticas, psicologicas, étnicas, de raga/cor, de género e
classe social, cidadania de cada ser humano, familia e contexto social.

HABILIDADES:

o Ser capaz de explicar a enfermagem enquanto profissdo, sua participagdo na area da
saude e as relagdes de processo de trabalho, assim como a inser¢édo da profissdo na rede de
servicos de saude.

. Ser capaz de aplicar critérios das dimensdes éticas, psicologicas, étnicas, de raga/cor,
de género e classe social e de cidadania de cada ser humano, sua comunidade e sua familia.

CONTEUDOS:

1. Enfermagem como profissdo e o processo de trabalho do enfermeiro.
2. Humanizacao da assisténcia (incluir familia na discussao)

3. Acolhimento com Classificacdo de risco

4, Comunicacao terapéutica e Relacionamento terapéutico

UNIDADE TEMATICA lll: EPIDEMIOLOGIA E VIGILANCIA EM SAUDE

COMPETENCIAS:

o Compreender as agdes de vigilancia em saude como ferramenta de produgéao de
informacéao epidemioldgica para a adogédo de medidas de promogao e protecao a saude;

o Compreender a vigildncia em saude como ferramenta de controle das doengas/agravos
de elevada prevaléncia entre os adultos e idosos.

HABILIDADES:

o Aplicar os conceitos basicos de vigilancia em saude

o Descrever aas atividades de Vigilancia em Saude na promogao e prote¢cao de saude.
o Descrever aas atividades de Vigilancia em Saude no e controle de controle das

doencgas/agravos de elevada prevaléncia entre os adultos e idosos.
CONTEUDOS:

1. Doencas emergentes: fortalecimento da capacidade de respostas com énfase na
influenza e Covid;

Hanseniase;

Tuberculose;

HIV/AIDS;

Vigilancia epidemioldgica dos acidentes e violéncias;

Vigilancia epidemiologica das doengas transmitidas pela agua e alimentos;
Vigilancia das doengas endémicas: clinica e tratamento.

Nooahkown

UNIDADE TEMATICA IV: ORGANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE
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COMPETENCIAS:

o Conhecer as politicas publicas que direcionam a rede de urgéncia e emergéncia nos
diversos niveis de complexidade;

o Compreender como € o planejamento, implantagao e avaliacdo da assisténcia de
enfermagem e dos servigcos de saude de média e alta complexidade.

HABILIDADES

Aplicar as politicas publicas dentro da rede de urgéncia e emergéncia nos diversos servicos de
saude de média e alta complexidade.

Executar e avaliar a assisténcia de enfermagem ao adulto e idoso nos nos diversos e dos
servicos de saude de média e alta complexidade.

CONTEUDOS:

1. Politica de Urgéncia e Emergéncia do SUS.
2. Politica de Saude da pessoa idosa do SUS.
3. Organizacao de UTI e emergéncia.

UNIDADE TEMATICA V: METODOLOGIA CIENTIFICA

COMPETENCIAS:
e Ser capaz de elaborar projeto baseado no método cientifico.

HABILIDADES:

¢ Desenvolver o projeto de pesquisa de conclusao de curso (TCC);
¢ Apresentar o projeto de TCC;

e Encaminhar ao Comité de ética;

CONTEUDOS

1. O problema e o objeto de investigacdo em saude.

2. Perguntas/hipéteses de pesquisa e escolha da abordagem qualitativa, quantitativa ou
mista.

3. Elementos essenciais na elaboragao da justificativa e introdugao (marcos referenciais).
4, Taxonomia de definicao de obijetivos.

5. Apresentacao dos desenhos de estudos.

UNIDADE TEMATICA VI: SAUDE DIGITAL

COMPETENCIAS:

o Projetar aplicagbes com tecnologias digitais emergentes no contexto da saude digital.
HABILIDADES:

o Compreender a transformacao digital no contexto da saude do idoso, de urgéncia e
emergéncia;

o Entender o funcionamento de tecnologias digitais emergentes;

o Pesquisar, analisar e sintetizar proposta de aplicativo com a tecnologia digital
estudada;

o Prototipar a experiéncia visual de funcionamento do aplicativo.

CONTEUDOS:

1. Design Thinking: conceituacao e aplicagdes da metodologia na elaboracéo de
aplicativos para saude digital;

2. Aplicativos e tecnologias digitais emergentes: Imersdo e analise sobre o tema

tecnoldgico e ideagao para construcao do aplicativo digital para promogao da saude;
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3. Ferramentas para desenvolvimento de aplicativos digitais: Demonstragéo e orientagéo
da prototipacao do aplicativo digital para promocéao da saude.
Seminario de avaliagao do aplicativo digital para a promoc¢ao da saude.

UNIDADE TEMATICA VII: EXTENSAO

Identificacao:
Extenséo articulada com o programa de ensino e pesquisa em emergéncias, acidentes e
violéncias (PEPEAV).

METODOLOGIA

A Atividade Curricular de Extensdo (ACE) sera desenvolvida no PEPEAV com foco
em atividades de educacdo em saude, cuidados de enfermagem em situacbes de
emergéncia com vistas a fortalecer a articulagao do tripé ensino, pesquisa e extensao.

O aluno desenvolvera as atividades de extensao em diversos espagos de pratica.

A primeira etapa serdo atividades discurssivas relacionadas aos temas pertinentes com o
perfil atual dos acidentes e violéncia na regido, na cidade e no bairro em que a
UPE/FENSG atuara.

Na segunta etapa serao discutidas e praticadas a asssiténcia a vitima de acidentes e
violéncias por meio de simulacdes realisticas no laboratério PEPEAV, promovendo uma
revisdo do conhecimento sobre aquele tema.

Na terceira etapa sera definido o plano de intervencao pelos alunos com orientacao dos
professores contemplando atividades que serdo realizadas. Definicdo da populagcao
beneficiada, o periodo e local a ser executado. As atividades priorizarao a prevencao de
acidentes e violéncia interpessoal, assim como o que fazer em situagées de emergéncia,
por meio de simulagdes e outras estratégias.

Poderao ser utilizados varios cenarios, como escolas, ONGs, 6rgaos publicos e espacgos
publicos. Além disso, se buscara o envolvimento com a participagcdo dos alunos
extensionistas em campanhas de prevengdo de acidentes e violéncia, reunides técnicas
junto a 6rgaos publicos (Secretaria de Saude do Recife, SAMU, Bombeiros e outros.)

A metodologia proposta tem a intencdo de facilitar a participacédo dos alunos na
comunidade e sensibiliza-los no envovimento das pessoas de forma a contribuir na
reducao da ocorréncia e da gravidade desses agravos, diminuindo assim a busca pelos
servicos hospitalares de maior complexidade, e assim contribuir para o cumprimento do
papel da Universidade (UPE) junto a sociedade na devolutiva do conhecimento em acgoes.

AVALIACAO

. Execugéo das atividades de extenséo.

. Apresentacao das etapas do plano a ser executado.
. Apresentacéao das atividades planejadas.
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IDENTIFICACAO:

C(L)j(r)‘;‘o Bacharelado em Enfermagem Cédigo: DP07426
. _ GERENCIAMENTO DOS SERVICOS DE .
Modulo: VI SAUDE E ENFERMAGEM Perfil: E- 2021

Carga horariatotal: 406h  Teodrica: 120h  Pratica: 240h DCE: 45h

PROFESSOR COORDENADOR:
Leticia Moura Mulatinho / Maria de Fatima Valter

DOCENTES: Leticia Moura Mulatinho, Maria de Fatima Valter, Carlos Alberto Domingues do
Nascimento, Lygia Maria Pereira da Silva, Magaly Bushatsky, Rosario Antunes Fonseca
Lima, Mirian Cardoso Domingos, Walmir Soares da Silva Junior, Maria Rejane Ferreira da
Silva.

EMENTA:

Planejamento, organizacao e gestdo dos servicos de saude. Os modelos teodricos
administrativos e a organizacdo dos servicos de saude. As praticas gerenciais em
enfermagem inseridas nos servicos hospitalares de meédia e alta complexidade. O
planejamento, organizacdo e avaliacdo das acodes e servicos de saude e de enfermagem. As
politicas de recursos humanos para o Sistema Unico de Salde com énfase na educacdo
permanente. A geréncia de recursos materiais em Enfermagem. O processo gerencial como
meio para desenvolver a administracdo em enfermagem. Geréncia do processo de trabalho
em enfermagem orientado para o cuidar, o pesquisar, o educar, o administrar e participar
politicamente, respeitando as diversidades sociais e humanas, os aspectos étnico-raciais e o
agir ético profissional. Desenvolvimento e apresentacao do trabalho de conclusdo. Ac¢bes de
vigilancia em saude. Tecnologias digitais em saude.

AREAS DE CONHECIMENTO:

Cuidado de Enfermagem na Atencao a Saude;

Gestao/Geréncia do cuidado de enfermagem e dos servigos de enfermagem e saude;
Educacdo em Saude;

Investigagdo/Pesquisa em Enfermagem e saude;

Desenvolvimento Profissional em Enfermagem;

Epidemiologia e Vigilancia em Saude.

UNIDADES TEMATICAS:

UNIDADE TEMATICA I: ORGANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE
Competéncias:

o Compreender os distintos modelos de sistemas de saude, demarcando as suas
principais diferengas no contexto politico-econémico.
. Considerar a saude como direito social e um principio fundamental para a promogao

da saude e de condigbes dignas de vida.

. Descrever o modelo de organizagao de redes integradas de atencao a saude
coordenado pela atengao primaria a saude como principal estratégia para assegurar a
organizacgao do SUS.

. Compreender a atuagao do enfermeiro (a) em um sistema organizado por linhas de
cuidados em redes que considerem a prioridade no acesso e na continuidade do cuidado
definida pela vulnerabilidade e pelo risco a saude e a vida (Acessibilidade; Inclusdo social).
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o Reconhecer a intersetorialidade como uma articulagdo que potencializa a possibilidade
de garantir a integralidade da atencao a saude e do cuidado de enfermagem.

Habili :
. Identificar as diferencas entre o sistema de saude brasileiro (SUS) e outros sistemas
de saude mundiais.
. Descrever o funcionamento da organizacdo da rede integrada de atencdo a saude do
SUS.
o Contribuir para a organizacao dos diferentes tipos de coordenacao assistencial.
o Utilizar os diferentes mecanismos de coordenacao do cuidado existentes na rede de
atencdo a saude.
. Considerar os objetivos das redes no cuidado de enfermagem nos distintos niveis de
atencao.
o Desenvolver o trabalho em equipe articulado com distintos niveis de atencéo.
Conteudo Programético:
o Concepcgdes de Sistemas de Saude (SS); proposito dos SS; Exemplo de SS;
Elementos constitutivos dos SS; Contexto atual do SUS.
o As redes de atencdo a saude. Consideragdes sobre a organizagdao dos servicos de

saude na América Latina. Da fragmentacao dos servi¢os a concepc¢ao de rede integrada; tipos
de rede; modelo e marcos legais para organizacao dos servicos no SUS; Operacionalizacao
de principios na organizacdo das redes (Acesso, coordenacao, continuidade, regulacao,
qualidade da atencao, equidade de acesso e eficiéncia). Coordenagao assistencial (conceito,
tipos e mecanismos articuladores entre niveis de atencdo); Continuidade da assisténcia
(conceito, dimensoes).

. Cuidado em saude articulado entre niveis assistenciais considerando as
vulnerabilidades sociais (Acessibilidade e inclusao social).
o Conexoes intersetoriais para a promocao da saude e qualidade de vida.

UNIDADE TEMATICA II: PROCESSO DE TRABALHO EM SERVICOS DE SAUDE E DE
ENFERMAGEM

Competéncias:

Compreender as influéncias da evolugao do pensamento administrativo na pratica dos
servicos de saude e de enfermagem.

Compreender a estrutura organizacional dos servigcos de saude e de enfermagem.
Conhecer as fungdes gerenciais nos servigos de saude e de enfermagem.

Conhecer o gerenciamento de servigos de saude e de enfermagem.

Conhecer as competéncias dos enfermeiros e a gestao do conhecimento nos distintos
cenarios de saude.

Conhecer o gerenciamento de pessoas, materiais e residuos de servigos de saude.
Compreender as influéncias da evolugao do pensamento administrativo na pratica dos
servigos de saude e de enfermagem.

Compreender a estrutura organizacional dos servigos de saude e de enfermagem.
Conhecer as fungdes gerenciais nos servicos de saude e de enfermagem.

Conhecer o gerenciamento de servigos de saude e de enfermagem.

Conhecer as competéncias dos enfermeiros e a gestdo do conhecimento nos distintos
cenarios de saude.

Conhecer o gerenciamento de pessoas, materiais e residuos de servigos de saude.

Habilidades

Elaborar e aplicar os instrumentos de planejamento, supervisdo e avaliagdo no processo
gerencial do trabalho da equipe de enfermagem;

Identificar-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem.

Identificar os modelos de gestao dos servigcos de enfermagem.

Planejar as atividades dos servigos de enfermagem.

Dimensionar pessoal de acordo com as necessidades dos servicos.
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Desenvolver atividades de treinamentos e capacitagcdes de acordo com as necessidades
identificadas.

Conteudo Programatico:
Teorias de Administracéo
O Processo Administrativo
Fungdes Administrativas
Administracdo Estratégica
Estruturas Organizacionais dos Servigcos de Saude e de Enfermagem
Instrumentos Administrativos
Competéncias Gerenciais
Auditoria em Servicos de Saude e de Enfermagem (Serv. Publicos e Privados)
Politica de Recursos Humanos em Saude para o SUS
Dimensionamento e distribuicdo de pessoal
Processo Seletivo
Treinamento de Pessoal
Desenvolvimento de Pessoas
Gerenciamento de Recursos Materiais
Gerenciamento de Custos
Lideranca em Saude/Enfermagem
Lideranca na Gestao de Pessoas: competéncias requeridas ao enfermeiro;
Gestéao de Conflitos
Motivacao para o Trabalho
Avaliagcdo de Desempenho

UNIDADE TEMATICA lll: EPIDEMIOLOGIA E VIGILANCIA EM SAUDE

Competéncias:

Compreender as agdes de vigilancia em saude como estratégia de produgao de informacgao e
adocao de medidas de promogéo e protecao a saude, e monitoramento e controle das
doencas

Compreender a relagao da vigilancia em saude com as a¢des de promogao e protecao da
saude, e no controle de doencas e agravos.

Compreender o objetivo e atividades da Vigilancia Ambiental no contexto do SUS
Compreender o objetivo e atividades da Vigilancia Sanitaria no contexto do SUS
Compreender o objetivo e atividades da Vigilancia Epidemioldgica no contexto do SUS

Habilidades:

Explicar o objetivo e atividades da Vigilancia Ambiental

Descrever a atuacao do enfermeiro na Vigilancia Ambiental
Explicar o objetivo e atividades da Vigilancia Sanitaria

Descrever a atuacdo do enfermeiro na Vigilancia Sanitaria

Explicar o objetivo e atividades da Vigilancia Epidemiologica
Descrever a atuagao do enfermeiro na Vigilancia Epidemiolégica
Aplicar o método epidemiologico nas agdes da Vigilancia em Saude

UNIDADE TEMATICA IV: INTEGRALIDADE DO CUIDAR

. Conhecer o processo de avaliagdo da qualidade dos servicos em Saude e de
enfermagem.

. Conhecer as Politicas de Seguranc¢a dos Servigos de Saude (seguranca do paciente,
seguranca e saude do trabalhador).

o Reconhecer os riscos do ambiente de trabalho

. Identificar as doengas ocupacionais
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Habili

° Reconhecer o processo de avaliagdo da qualidade utilizada nos servigcos de saude e
de enfermagem

° Identificar as politicas de seguranca do paciente utilizada nos servigcos de saude e de
enfermagem

. Elaborar o mapeamento de riscos do ambiente de trabalho

° Relacionar as doencas relacionadas ao ambiente e processo do trabalho

Conteudos Programéticos:

. Sistemas de Qualidade (Acreditacao Hospitalar, ISO, 5 S)

. Politica Nacional de Saude do Trabalhador

. Politica de Saude do Trabalhador da UPE

. Doencas e agravos de notificagdo compulsoria relacionadas ao trabalho

. Saude Mental no Trabalho

. Riscos Ocupacionais

. Mapeamento de Riscos

. Politica Nacional de Seguranca do Paciente

o Metas internacionais para a Seguranca do Paciente

. Ferramentas de gestao aplicadas a Seguranc¢a do Paciente

° Conhecer as politicas publicas que direcionam a rede de urgéncia e emergéncia nos
diversos niveis de complexidade;

o Compreender como € o planejamento, implantacao e avaliacdo da assisténcia de

enfermagem e dos servigos de saude de média e alta complexidade.

UNIDADE TEMATICA VI: SAUDE DIGITAL

Competéncias:
o Promocao da Saude. Interacdo com a Midia Social em linguagem simples.

Habilidades:

. Producao de campanha educacional com video, podcast, e infografico para veiculagao
de informacgdes de autocuidado em saude a populagédo, através da Internet ou dispositivos
portateis;

. Mensagem formatada numa combinagao de recursos textuais, de imagem, de
animacao, audiovisuais e sonoros.

Conteddos Programaticos:

Design Thinking:

Midias Sociais Digitais:

Power Point ou similar.

Anchor.fm ou similar.

PowToon ou similar.

Canva ou similar.

Mapa da Empatia (dica) e Persona
Telessaulde.

UNIDADE TEMATICA VII: EXTENSAO

Identificag&o: projeto de intervencédo a ser executado ans unidades de saude onde o
aluno estiver einserido.
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Objetivos:

. Realizar intervengcbes para a melhoria da estrutura, processos e resultados nos
servicos de saude e de enfermagem.

. Produzir material para campanha educacional com video, podcast, e infografico para

veiculacdo de informacbes de gestdo estratégica em saude, através da Internet ou
dispositivos portateis aos funcionarios de enfermagem dos setores;
METODOLOGIA

Sera desenvolvido um projeto de intervencao nas Unidades de saude do Complexo
Hospitalar, onde o aluno estiver inserido. O aluno utilizara a Matriz SWOT a fim de
desenvolver estratégica definindo um nivel organizacional (estratégico, tatico ou
operacional e etapas que compdem o planejamento (missdo, Mensagem formatada
numa combinacao de recursos textuais, de imagem, de animacao, audiovisuais e sonoros.

ATIVIDADE PRATICA:

Unidades de saude do complexo hospitalar, administrativos e assistenciais.

Qbjetivos:

Desenvolver o raciocinio critico reflexivo da assisténcia de enfermagem frente ao processo
saude- doenca e administrativo

Permitir ao estudante o aprendizado a fim de realizar o cuidado integral

METODOLOGIA

Devera ser realizado o processo do planejamento estratégico pelos alunos
individualmente em cada local em que eles estdo inseridos na pratica;

visdo, filosofia, valores e crencas), em seguida, fara a analise do ambiente Externo
(oportunidades e ameacas) e analise do ambiente Interno da organizacao (forcas e
fraquezas), utilizara a Matriz SWOT ( Strengths, Weaknesses, Opportunities and
Threats) uma ferramenta de apoio a gestao estratégica, dentre esses, sera escolhido um
ponto negativo para realizacdo de agdes no servico aonde esta sendo realizada a
pratica

Serao elaboradas as metas e objetivos a serem atingidos no planejamento.

Propor um plano de intervencdo (de organizagdo do servigco e/ou educativas com os
funcionarios do setor e/ou com os pacientes internados no setor como: (fluxos de
informacgoes, capacitagoes, formacao, referéncia/contra referéncia,
acolhimento/humanizacdo, protocolos, seg¢bes clinicas etc.), para formulacdo da
estratégia a ser utilizada para alcance dos resultados € melhoria do servigco e alcance
dos resultados.

Durante todo o processo de estruturagdo do planejamento estratégico, sua
implementacdo e exposicao dos resultados alcangados os alunos serdo acompanhados
e orientados pelos professores da curricularizagao.

Apresentacao do plano aos gestores.

AVALIACAO

. Apresentacgao das etapas do planejamento estratégico;

. Apresentacdo dos meios de implantacdo no servico;

. Apresentacao individual e entrega da copia do planejamento aos coordenadores da

curricularizagao e entrega de uma copia a coordenagao do setor aonde a extensao foi
realizada.
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Moédulo: VI curricular | E- 2021
TCC .

Carga horéria total | 60 Semestre:

Ca}rga horaria 60 Carga horéria pratica

tedrica

PROFESSORES COORDENADORES:
Claudia Alves de Sena, Maria Suely Medeiros Correia.

DOCENTES:

Vera Rejane do Nascimento Gregodrio.

Claudia Alves de Sena.

Maria Suely Medeiros Correia.

Maria Aparecida Beserra, Claudia Alves de Sena.
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EMENTA:

Desenvolvimento e apresentacao do trabalho de conclusao decurso -TCC

Reflex&o critica sobre o TCC.

Competéncias:

. Discorrer sobre a estrutura do artigo cientifico e seus elementos constitutivos
prevendo sua elaboracédo como Trabalhos de Concluséo de Curso (TCC);

° Conhecer o Qualis das revistas cientifica, suas normas de publicacédo e o
procedimento de submissdo/avaliagdo/publicagdo do artigo cientifico.

Habili

. Produzir umartigocientifico (TCC) conformesuaestruturaeorganizagaogerale

asnormas de publicacdo de uma revista cientifica previamente selecionada;

° Identificar, paraumarevista cientifica, o Qualis, asnormasdepublicacdo eoprocedimento
de submissao do artigo.

° Defesa publica do Trabalho de Conclusao de Curso (TCC);

° Submissao do TCC em formato de artigo cientifico em periddico.

Conteudos Programéticos:

o Estrutura do artigo cientifico e seus elementos constitutivos

o Conhecer o Qualis das revistas cientifica, suas normasde publicacao
AVALIACAO

° Defesa publica do Trabalho de Conclusao de Curso (TCC);

° Submissado do TCC em formato de artigo cientifico em periddico.

RECURSOS NECESSARIOS

Material Didatico (Equipamentos/Consumo):
° Datashow. Quadro branco e piloto especifico.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANDRADE, M. M. Introducé&o a Metodologia do Trabalho Cientifico. Sdo Paulo: Atlas, 2003.
CERVO A. L.; BERVIAN, P. A. Metodologia Cientifica. SGo Paulo: McGraw-Hill, 2009.

DENZIN, N. K;; LINCOLN, Y. S.; NETZ, S. R. O planejamento da pesquisa qualitativa: teorias e
abordagens. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

DESLANDES, S. F.; GOMES, R.; MINAYO, M. C. S. Pesquisa social: teoria, método e criatividade.
28.ed. Petropolis: Vozes, 2009.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. Sdo Paulo: Atlas, 2002.

LAKATOS, E. M. Fundamentos da metodologia cientifica. Sdo Paulo: Atlas, 2004.

MARCONI, M. A,; LAKATOS, E. M. Metodologia Cientifica. SGo Paulo: Atlas, 2004.

TURATO, E. R. Tratado da metodologia da pesquisa clinico-qualitativa: construgdo teérica -
epistemoldgica discussdo comparada e aplicacdo nas areas da saude e humanas. 3. ed. Petrépolis:
Vozes, 2008.

IDENTIFICACAO:

C&;?O Bacharelado em Enfermagem Cédigo: | MC09038
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Médulo: IX Dimensé&o do Cuidar VIl - Estagio Supervisionado | | Perfil: E-2021

Carga horaria total: 500h

PROFESSOR COORDENADOR: Lucilene Rafael Aguiar

DOCENTES: Lucilene Rafael Aguiar, Dulcilene Araujo, Jacyra Salucy Ferreira, Rosario
Antunes Ferreira Lima, Maria Rejane Ferreira da Silva, Mirian Domingos Cardoso,
Izabel Christina de Avelar Silva, Felicialle Ferreirada Silva.

EMENTA: Processo de cuidado em enfermagem nas a¢des gerenciais, sistematizacéo da
assisténcia de enfermagem nas acbes de atencdo a saude, educativas, vigilancia em
saude e pesquisa, inseridas nas equipes interprofissionais de saude e comunidades, nos
diversos cenarios de aprendizagem da rede de atencao primaria e secundaria a saude.
Desenvolvimento e apresentacao do trabalho de conclus&o de curso.

AREAS DE CONHECIMENTO:

o Cuidado de Enfermagem na Atencao a Saude;

o Gestao/Geréncia do cuidado de enfermagem e dos servigcos de enfermagem e
saude;

. Educacdo em Saude;

o Investigacdo/Pesquisa em Enfermagem e saude;

. Desenvolvimento Profissional em Enfermagem;

o Epidemiologia.

UNIDADES TEMATICAS:

UNIDADE TEMATICA I: ESTAGIO SUPERVISIONADO |

Competéncias:

o Compreender o processo de trabalho de enfermagem na atencdo primaria e
secundaria a saude em que esta inserido, na atengao ao territorio, familia e individuo com
base na andlise da situagdo de saude dos territorios a partir da determinagédo social do
processo-saude-doenca.

o Compreender a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) nas acdes
voltadas para o territério, familia e individuo.

Habilidades:

o Realizar diagnéstico da situacao de saude do territério considerando aspectos
sociais, culturais, epidemioldgicos e clinicos;

o Sistematizar a assisténcia de enfermagem para o territorio, a familia e o individuo;
o Desenvolver atitudes pro-ativas, éticos, humanisticos, cooperativas, comprometida
nas atividades do estagio;

o Aprimorar a comunicagao nas relagées interpessoais e terapéuticas na educagao
em saude, pautadas na escuta e respeito a todos os atores envolvidos;

o Desenvolver atividades de educagédo em saude;

o Desenvolver atividades gerenciais de planejamento e avaliagdo no local das acdes
de saude na Estratégia Saude da Familia (ESF);

o Desenvolver agdes organizacionais nos servigcos de atencdo primaria e secundaria
a saude;

o Desenvolver a pratica de forma interdisciplinar e multiprofissional com ag¢oes

especificas colaborativas e intercomplementares nas equipes de saude.
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Conteudos:

Integralizacao dos conteudos do Curso;

Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem;

Metodologia do estagio;

Politicas, planos e programas de saude que abrangem os niveis de atenc¢ao;
Processo saude doenca;

Indicadores de saude;

Praticas sanitarias;

Territorio;

Processo de trabalho;

10. Familia;

11. AcoOes da Enfermagem na Estratégia de Saude da Familia (ESF);

12. Acoes nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS);

13. Acoes do Programa Nacional de Imunizacgéo;

14. Acoes nos ambulatérios e clinicas especializadas;

15. Acbes da comunidade em diversos equipamentos sociais existentes, como
Escolas, Creches, Centros Sociais Urbanos, Igrejas, fabricas e demais seguimentos;
16. Desenvolvimento de Projeto de Intervencao.

METODOLOGIA

©ooN>RWN =

ESTAGIO SUPERVISIONADO |

o As atividades do estagio serdo desenvolvidas ao longo das 20 semanas de aulas.
Todos os graduandos serdo acompanhados por supervisores indicados pela concedente
(Instituicdo de Saude) e receberao visita periodica do professor orientador responsavel
pelo acompanhamento do estagio.

o Serao desenvolvidas atividades praticas supervisionadas com foco nos eixos
gestao, assisténcia de enfermagem, vigilancia em saude, educacao em saude e de
pesquisa;

o As atividades realizadas serao registradas em um relatério semanal contendo
uma descricao e reflexao critica sobre o desenvolvimento do estagio semanalmente.
No final do estagio, devera ser entregue o relatério final do estagio;

o O aluno desenvolvera um projeto de intervencao.
AVALIACAO
A avaliacéo final do estagio ocorrera em duas etapas:
o Avaliagdo do Supervisor (AS): Sera realizada no final do periodo do estagio,
considerando os aspectos cognitivo, psicomotores e atitudinais. A AP tera peso nove.
o Avaliacdo do Orientador (AO): Fara avaliagdo dos relatorios parciais e final do

estagio e sera atribuira nota ao Plano de Intervencao elaborado e aplicado pelo aluno. A
APS tera peso um.

NOTA FINAL DO ESTAGIO (NFE) = (ASx9 + AOx1)/10

o A aprovacao final esta condicionada a NFE maior ou igual a sete e ao
cumprimento de 100% da carga horaria estabelecida para o estagio.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Serao utilizadas as referéncias vistas nos modulos e | a VIII.
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IDENTIFICACAO:

Cg(ﬁo Bacharelado em Enfermagem Cddigo: | MC 09038
M6dulo: X Dimenséo do C.ui'dar VII - Estagio Perfil: E-2021
Supervisionado Il

Carga horéria total: 500h Teérica: 0 Estagio: 500

PROFESSOR COORDENADOR: Maria das Neves Figueiroa

DOCENTES:

Maria das Neves Figueiroa, Deuzany Bezerra Leao, Jacyra Salucy Ferreira, Fabia Maria
de Lima, Tania Guimaraes, Maria Lucia Neto de Menezes, Alexsandra Nascimento,
Fernando Ramos, Emanuela Batista Pereira e Ferreira, Regina Célia de Oliveira, Maria de
Fatima Valter, Edilene Maria Barbosa, Elizabeth de Souza Amorim, lzabel Barros de
Arruda, Betania da Mata Ribeiro, Viviane Tannuri, Maria do Amparo Souza Lima, Maria de
Fatima Abrao, Felicialle Ferreira da Silva e Ligia Maria de Almeida.

EMENTA:

Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na média e alta complexidade, estrutura
fisica do servico de saude, organizacao (participagdo) da equipe de saude, exercicio do
trabalho em equipe, trabalho interprofissional e acdes de promocgao de saude articulado
entre niveis assistenciais. Estagio supervisionado em hospitais gerais e especializado do
Sistema Unico de Saude (SUS). Planejamento, implementac&o e avaliacio da assisténcia e
do servico de enfermagem. Pratica gerencial em enfermagem. Desenvolvimento de recursos
humanos na area de saude.

AREAS DE CONHECIMENTO:

o Cuidado de Enfermagem na média a alta complexidade;

o Gestao/Geréncia do cuidado de enfermagem e dos servicos de enfermagem e
saude;

. Educacdo em Saude;

o Desenvolvimento Profissional em Enfermagem;

o Epidemiologia e Vigilancia em saude.

UNIDADES TEMATICAS:

UNIDADE TEMATICA I: ESTAGIO SUPERVISIONADO Il

COMPETENCIAS:

o Compreender o processo de trabalho em saude e enfermagem na média e alta
complexidade;

o Avaliar as necessidades de saude do individuo, familia e servico,

o Planejar acdes de gerenciamento e organiza¢do do cuidado, nas diferentes unidades
de assisténcia hospitalar e ambulatorial, visando a integralidade da aten¢gao com qualidade e
resolutividade, a luz de uma postura critico-reflexiva.

o Compreender a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) nas acles
voltadas para o individuo e a familia.

o Incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento da assisténcia de enfermagem;
o Compreender a educagdo permanente como ferramenta para qualidade da

assisténcia de enfermagem.

HABILIDADES:
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o Diagnosticar e solucionar problemas de saude, se comunicar, tomar decisdes,
intervir no processo de trabalho, trabalhar em equipe e enfrentar situa¢cdes de mudanca;
o Garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e

continuo das
acoes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema;

o Atuar, compreendendo a natureza humana em suas dimensdes, em suas
expressoes e fases evolutivas;

o Construir relacao interpessoal e terapéutica no ambiente do trabalho;

o Reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem,;

. Assumir o compromisso ético, humanistico e social com o trabalho
interprofissional em saude;

o Usar adequadamente novas tecnologias para o cuidar de enfermagem;

o Prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes

necessidades apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos diferentes grupos da
comunidade;

o Aplicar os instrumentos (SAE, Protocolos, dentre outros) que garantam a
qualidade do cuidado de enfermagem;

o Cuidar da proépria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidadao
e como enfermeiro

o Reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de politica
e planejamento em saude;

o Elaborar e participar de acdes de educacao permanente como ferramenta
para qualificacdo da assisténcia de enfermagem;

o Otimizar a utilizagdo dos insumos médico-hospitalares tendo em vista o custo-
beneficio nas decisdes dos procedimentos na saude;

o Respeitar o cédigo ético, os valores politicos e os atos normativos da
profissao.

CONTEUDOS:

1. Politicas, planos e programas de saude que abrangem os niveis de atencao de
média e alta complexidade;

2. Processo de trabalho em saude e em enfermagem.

3. Sistematizacao da assisténcia de enfermagem.

ESTAGIO SUPERVISIONADO

o As atividades do estagio sdo desenvolvidas ao longo das 20 semanas de aulas.
Todos os graduandos sao acompanhados por enfermeiro preceptor da concedente
(Instituicio de Saude) e supervisdo periddica do docente indicado pela Instituicdo de
Educacao (IES) e responsavel pelo acompanhamento do estagio.

o Sao desenvolvidas atividades praticas supervisionadas com foco nos eixos gestao,
assisténcia de enfermagem, vigilancia em saude, educag¢do em saude e de pesquisa.
o O graduando desenvolve intervencoes de enfermagem administrativas e

assistenciais, além de elaborar e apresentar seminarios e relatérios internos para os
servigos onde estao inseridos.

AVALIACAO

ESTAGIO SUPERVISIONADO Il

A avaliacao final do estagio ocorrera em uma etapa Unica:

Para a avaliacdo do desempenho do graduando, deverdo ser considerados os seus
conhecimentos teodricos, suas atitudes, habilidades e competéncias. O graduando sera
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avaliado pelo seu desempenho conceitual, atitudinal e procedimental, e também por outras
atividades (Plano e Relatério Final de Estagio, Estudos de Casos, Apresentacdo de
Trabalhos, Seminarios). A avaliacdo do estagiario sera feita no periodo previsto no
calendario escolar. Sera realizada no final do periodo do estagio pelo Enfermeiro Supervisor
do servigo onde o0 aluno esta inserido.

o Avaliacdo do Supervisor (AS): Sera realizada no final do periodo do estagio,
considerando os aspectos cognitivos, psicomotores e atitudinais. A avaliacado tera nota de
zero a dez.

o A aprovacao final esta condicionada a Nota final maior ou igual a sete e ao
cumprimento de 100% da carga horaria estabelecida para o estagio.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Serao utilizadas as referéncias vistas nos moédulos e | a VIII.
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REFERENCIAS

BARBOSA, M. I. S. A Dimensao Sociocultural do processo saude e doenca. In:
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2000.
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do Sul. Anais [...]. Caxias do Sul: [s. n.], 2010. Disponivel em:
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BRASIL. Lei de Libras - Lei 10436/02 de 24 de abril de 2002. Brasilia, 2002.
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BRASIL. Lei N° 11.788, de 25 de setembro de 2008: dispbe sobre o estagio de
estudantes; altera a redacao do art. 428 da Consolidacao das Leis do Trabalho -
CLT, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, e a Lei n® 9.394,
de 20 de dezembro de 1996; revoga as Leis n® 6.494, de 7 de dezembro de 1977, e
8.859, de 23 de margo de 1994, o paragrafo Unico do art. 82 da Lei n° 9.394, de 20
de dezembro de 1996, e o art. 6° da Medida Provisoria n° 2.164-41, de 24 de agosto
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BRASIL. Lei N° 12.764, de 27 de dezembro de 2012: institui a Politica Nacional de
Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista; e altera o § 3¢
do art. 98 da Lei n? 8.112, de 11 de dezembro de 1990. Brasilia, 2012. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-2014/2012/lei/l112764.htm. Acesso
em: 20 maio 2021.
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