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1 APRESENTACAO

A Escola Superior de Ciéncias da Salde (ESCS) foi criada por meio do Decreto n°
22.074, de 11 de abril de 2001, a partir da compreensdo pela Secretaria de Estado de Salde do
Distrito Federal (SES/DF) que seria seu papel induzir a formacéo de profissionais de salde
necess&rios a0 Estado e a Sociedade, e em consonancia com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satide (SUS). Assim, foi credenciada como Institui¢do de Ensino Superior
Publica (IES) do DF pela Secretaria de Educacéo (SEE) por meio da Portaria n® 314 de 17 de
julho de 2001, a0 mesmo tempo em que foi autorizado o funcionamento do Curso de

Graduagdo em Medicina no mesmo ano.

A ESCS, como Unidade de Ensino de Salde inserida em uma Secretaria de Salde,
assumiu o desafio de implementar, por meio de sua proposta pedagdgica, um processo ensino
e aprendizagem baseado em paradigmas educacionais contemporaneos que visam a superacao
de um modelo de aprendizagem conteudista, que usava a logica cartesiana, fragmentada,
mecanica, bancaria, tecnicista e efémera para um modelo que valoriza o aprender a aprender,

e, portanto, a aprendizagem significativa e duradoura.

Neste sentido, a ESCS buscou sair de um modelo de educacéo dos profissionais da
salde tradicional, hegeménico, hospitalocéntrico, historicamente centrado na doenca e na
assisténcia individual, para um processo sintonizado com o SUS. Utilizando-se de
metodologias ativas de ensino, a ESCS tem buscado formar profissionais com capacidade
diné@mica de adaptacéo aos diversos contextos de atuagdo, sem perder de vista a perspectiva da

igualdade, solidariedade, justica, respeito mutuo e cidadania.

No que tange ao Curso de Graduacdo em Enfermagem da ESCS, o primeiro Projeto
Pedagogico do Curso (PPC) foi elaborado por Grupos de Trabalho designados por portarias
publicadas pela SES/DF entre os anos de 2002 e 2004*. Porém, somente no ano de 2008, o
curso foi autorizado a funcionar, por meio da Portaria SEE/DF n° 195>, e, em 2009,

aconteceu a aulainaugural da primeiraturma.

O PPC do Curso de Graduagéo em Enfermagem/ESCS foi elaborado levando-se em
conta 0s marcos regulatérios para a educacao no pais, especialmente a Lei n° 9.394/1996, Lei
de Diretrizes e Bases da Educacio (LDB), e as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs)*®
para os cursos de enfermagem. As DCNs estabel ecem principios norteadores para a formacéo
na area, flexibilizam mudancgas curriculares e se propdem a assegurar a diversidade e a

qualidade da formacdo oferecida aos estudantes, estimulando o abandono das concepcbes



antigas e fechadas das grades curriculares que atuavam, muitas vezes, como meros

instrumentos de transmissdo de conhecimento e informagdes’.

As DCNs estabelecem como principal objetivo para os cursos da érea da salde levar
0s estudantes de graduac&o a aprender a aprender, nas dimensdes do aprender a ser, aprender
afazer, aprender aviver juntos e aprender a conhecer, no intuito de possibilitar aformacéo de
profissionais com autonomia e discernimento, com vistas a promover a integralidade da
atencdo e a qualidade e humanizacdo do atendimento prestado aos individuos, familia e
comunidade”. Para o alcance desse objetivo, é imperativa a atuacgo conjunta dos setores de
Ensino, Servigos e Comunidade, com integracdo multi-institucional entre os 6rgéos publicos e

a sociedade a que servem.

O Curso de Graduacdo em Enfermagem da ESCS é fundamentado nas teorias
construtivistas utilizando-se de metodol ogias ativas nos processos de ensino e aprendizagem.
O curriculo do curso é centrado no estudante, integrado, flexivel, dindmico e contextualizado,
orientado a comunidade, articula teoria e pratica e integra ensino/servico/comunidade desde o

primeiro ano.

O PPC esta em permanente construcéo, sendo atualizado, reelaborado, implementado
e avaliado, consonante com a dinamicidade dos contextos em que a formagdo dos enfermeiros
se insere, no intuito de possibilitar formagdo global e critica para os envolvidos no processo,
buscando a capacitacdo para 0 exercicio da cidadania, assuncdo como sujeitos de
transformac&o da realidade e atuagdo junto aos problemas do contexto sociocultural da regido

de abrangéncia.

Ressaltamos, ainda, que a construcao/atualizacdo do PPC esta em sintonia e
articulado com o Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI), com as Politicas Nacionais
de Salde, com as DCNss e voltado para a produgdo do conhecimento, vinculada aos processos
de pesquisa e extensdo. A partir da contribuicdo coletiva do grupo gestor, docentes e
estudantes, construiu-se a presente versao deste PPC, que expressa os principais fundamentos

para a acao educativa, a gestdo académica, pedagdgica e administrativa do Curso.

2HISTORICO

A Enfermagem € uma atividade profissional secular da area da salde e pode ser
descrita como uma relacdo de ajuda, dinamica, complexa, multifacetada, cuja esséncia e

especificidade é o cuidado ao ser humano, individualmente, na familia ou na comunidade’.



A organizag&o da Enfermagem na Sociedade Brasileira comega no periodo colonial e
val até o final do século XIX. A profissdo surge do desenvolvimento e evolugdo das préticas
de salde no decorrer desses periodos historicos, com a prestacdo de cuidados aos doentes,
realizada por grupos formados, na sua maioria, por escravos que, nessa época, trabalhavam
nos domicilios. Essas praticas de salde sdo consideradas como as primeiras formas de
prestacdo de assisténcia’.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
area de salde comple-se de um contingente de 3,5 milhdes de trabalhadores. Segundo
pesquisa do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)/Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)®, a
Enfermagem merece destaque pelo contingente e composicéo de sua forca de trabalho entre
os trabalhadores da érea da sallde, uma vez que representa a maior categoria profissional do
campo da salde no Brasil. Trata-se de uma profissdo presente em todos 0s municipios,
fortemente inserida no SUS e com atuagdo nos setores publico, privado, filantrépico e de

ensino.

Como categoria profissional, a Enfermagem é composta pelo enfermeiro, técnico de
enfermagem e auxiliar de enfermagem, com formacdo definida e regulamentada pela
Conselho Nacional de Educacdo (CNE)/Céamara de Educacéo Superior (CES) por meio da
Resolucgdo do n° 3, de 7 de dezembro de 2001, pelo Parecer CNE/Camara de Educagdo Basica
(CEB) n° 16/1999, pela Resolucdo CNE/CP n° 01/2021, respectivamente. O exercicio das
atividades profissionais da Enfermagem encontra-se regulamentado pela Lei n° 7.498, de
25/06/1986, Decreto n° 94.406, de 08/06/1987, e Lei n° 8.967/1994.

A histéria da Enfermagem no DF foi marcada pela importacdo de enfermeiros de
todo o pais para o inicio do funcionamento do Hospital Distrital de Base (HBDF), por ocasi&o
da inauguragdo de Brasilia — a nova capital do Brasil. Em 1976, a Universidade de Brasilia
(UnB) solicitou, ao Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), autorizacdo para oferecer o
Curso de Graduagdo em Enfermagem, e continuou sendo a Unica instituicdo no oferecimento
do curso no DF até 1998.

A redlidade da formagdo académica do profissional enfermeiro, no DF, mudou
radicalmente nas Ultimas décadas. A ampliacdo dos espacos de atuacdo do enfermeiro
provocou O interesse das pessoas em conhecer a profissdo, ocasionando um aumento na
criacdo de cursos de graduacdo em instituicbes privadas de ensino. Atualmente, o DF e a
Regido Integrada de Desenvolvimento do Entorno/RIDE contam com 47 (quarenta e sete)

Cursos de Graduacdo em Enfermagem?®, ofertados por diversas instituicdes, das quais apenas
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duas so ingtitui¢cdes de ensino publico, Universidade de Brasilia (UnB) e Escola Superior de
Ciéncias da Salde/ESCS.

No DF, a forca de trabalho da Enfermagem € constituida por 61.700 trabal hadores,
dos quais 18.733 (30,36%) sdo enfermeiros, 39.977 (64,79%) técnicos de enfermagem, 2.978
(4,82%) auxiliares de enfermagem e 12 (0,01%) atendentes de enfermagem, conforme dados
do Conselho Regional Enfermagem do Distrito Federal (COREN/DF). No cenario atual,
evidencia-se a diversidade do trabalho realizado pelo enfermeiro com maior inser¢céo do
profissional nas atividades de atencdo priméria a salide, em decorréncia das atuais politicas de

reordenac&o do modelo assistencial, que priorizatais agdes'.

A implantagdo do Curso de Graduacdo em Enfermagem/ESCS esta fundamentada
em necessidades sociais e politicas da formacéo profissional e assisténcia a salide no contexto
regional, quais sgam:. crescente demanda da Secretaria de Estado de Salide do DF por
enfermeiros; aumento nas institui¢cBes de salde privadas e de salde suplementar; oferta de
vagas em instituicdo publica concentrada na UnB até 1998; necessidade de enfermeiros
capacitados em assisténcia integral a salde e que atendam as especificidades do sistema de
sallde e do mercado de trabalho na perspectiva do SUS, voltados para os problemas de salde
do DF e da Regi&o Centro-Oeste.

Concomitante a Portaria n° 26 da SEE/DF, de 30/01/2013, DODF n° 24, de
31/01/2013, que reconheceu o Curso de Graduacdo em Enfermagem da ESCS, foi dado
prosseguimento as continuas reflexdes das praticas educacionais, debates, educacdo
permanente, oficinas, foruns, dentre outros eventos institucionais, que desencadearam novas
perspectivas para a qualificagdo do processo ensino e aprendizagem do Curso. Além disso, 0
Curso de Graduacdo em Enfermagem da ESCS se propde a contribuir com estimulos a
implantagdo de politicas publicas convergentes e estratégicas em diversas areas da SES/DF,

com a qualificagao da forga de trabalho e fortalecimento do model o assistencial.

Navigénciada XI1I Turma de ingressantes, o Curso segue adotando as metodologias
ativas, propostas desde a sua implantagdo, mantendo um curriculo integrado, inovador,
pioneiro no DF, articulando os diferentes saberes durante a formagdo profissional do
enfermeiro na ESCS. Ao longo de sua existéncia, o Curso de Graduagdo em
Enfermagem/ESCS prossegue com os trabal hos coletivos e permanentes de discussdes com o
grupo gestor, com o corpo docente e estudante de cada série na perspectiva de reflexdo critica

sobre o0 processo ensino e aprendizagem, entendendo que o trabalho € permanente e continuo.
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Diante deste cenario, vivenciase o0 desafio de integragdo a recém-criada
Universidade do Distrito Federal (UnDF) (Lei Complementar n® 987, de 26/07/2021), para
atender a uma obrigacdo legal de criar um sistema proprio de educacéo superior publica no
DF, conforme expresso no artigo 240 daLei Organica (LODF), em uma perspectiva oportuna
de transformacéo social.

Destarte, a ESCS se dispde a construir, desconstruir e reconstruir sempre em busca

das acOes necessérias a edificacdo de uma nova realidade na salde e na educacéo brasileira.

30 CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

3.1 Missdo e Visao do Curso

O Curso de Graduagéo em Enfermagem tem como missdo formar enfermeiros com
exceléncia para a producdo do cuidado, educacdo, pesguisa e gestdo em salde, em
consonancia com as politicas publicas e por visdo ser referéncia da formacdo superior em

enfermagem no Brasil.

3.2 Finalidade

As atuais politicas publicas em salde e o mercado de trabalho exigem um novo
enfoque na formacdo de profissionais de salde, incluindo os profissionais da area de
enfermagem. O contexto de salde presente revela a necessidade de profissionais com perfil
distinto do até entdo assegurado pelas ingtituicdes de ensino superior tradicionais. Ha a
exigéncia de se formar profissionais com conhecimento ampliado, habilidades abrangentes,
atitudes sensiveis e éticas e ampla competéncia para identificar problemas de salde e sociais,
buscar informacdo técnica e cientifica relevantes e agir de forma transformadora em seu
contexto.

No intuito de proporcionar melhoria da qualidade da assisténcia a salde da
populacéo do DF e entorno, a ESCS implantou o Curso de Graduagdo em Enfermagem, com

uma proposta inovadora na formagao de enfermeiros segundo as demandas do SUS/DF.

O Curso de Graduagdo em Enfermagem/ESCS prevé aformacéo de enfermeiros com
engagjamento no campo da salde e socia dirigido a producdo de salde e, por meio de
metodologias inovadoras de ensino e aprendizagem, busca alcancar, mediante atuacéo
conjunta das instancias de ensino, servigos e comunidade, a integracdo intersetorial em prol de

uma maior abrangéncia das agdes de ensino desenvolvidas na ESCS.
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3.3 Objetivos
Geral:

Formar enfermeiros com exceléncia para a producdo do cuidado, educacdo, pesquisa e gestéo

em sallde, em consonancia com as politicas publicas.

Especificos:

Formar enfermeiros com competéncia técnico-cientifica e humanista, respeitando os
preceitos éticos, contribuindo para assisténciaintegral a salde da popul acéo.

Participar da producéo e divulgacéo do conhecimento cientifico da Enfermagem e da area
de salide por meio de seu corpo docente e de estudantes.

Contribuir para a qualidade da atencéo a salide da populagdo por meio daintegracdo entre
ensino, servigco e comunidade.

Ser referéncia na concepcdo pedagdgica e metodol 6gica adotada no processo de formagdo

do enfermeiro.

3.4 Perfil do Egresso

O egresso do Curso de Graduacdo em Enfermagem da ESCS estara apto a:

compreender 0s determinantes sociais, culturais, comportamentais, ecoldgicos, éticos e
legais, nos niveisindividual e coletivo do processo salde-doenca;

compreender 0 ser humano na sua historicidade e sujeito transformador da realidade, a
partir de uma formagdo generalista, critica e reflexiva;

plangjar, executar e avaliar em equipe o cuidado de enfermagem ao individuo, familia e
comunidade nas a¢Oes de promocdo e recuperacdo da salde e prevencdo de agravos,
referenciadas pelo perfil epidemiolgico e sanitario, bem como identificar as dimensdes
biopsicossociais dos seus determinantes da sua area de abrangéncia;

participar da producdo e divulgacdo do conhecimento cientifico em enfermagem e em
salde;

atuar em processos educativos voltados para a salde da populacdo e na educacdo
permanente para os profissionais da érea de enfermagem e da salde;

atuar em equipe multiprofissional, numa abordagem transdisciplinar, para o plangamento
e a programacao das ages de salde;

gerenciar o processo de trabalho em enfermagem nos cenarios de atuacdo profissional,
sgjam eles nas instancias do sistema de salde ou educacdo, respeitando 0s principios

éticos;
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conhecer as tecnologias disponiveis (leve, leve-dura e dura) de forma a aplicalas no
cuidado de enfermagem;

ser capaz de atuar nos diferentes niveis de atencdo a salde;

compreender a politica nacional de salde e suas interfaces com as demais politicas

publicas de modo a perceber o seu papel transformador do sistema.

4 PRESSUPOSTOS TEORICOS DO CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

O PPC do Curso de Graduacdo em Enfermagem da ESCS tem como referencia as

DCNs dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem, Resolucdo CNE/CES n° 3, de 7 de
novembro de 2001, e Resolugdo n° 573, de 31 de janeiro de 2018, do Conselho Nacional de

Salde (CNS), sendo pautado em concepgdes pedagogicas critico-reflexivas e filosoficas que

valorizam a cidadania e o cuidar em enfermagem, tendo como principios:

A salde, como direito de todos e dever do Estado, garantida mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos, bem como o
acesso universal e iguait&rio as agbes e servigos para sua promocdo, protecdo e
recuperacdo™* (art. 196).

As acles e servigos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem o sistema Uinico de satide™ (art. 198).

O processo pedagdgico esta pautado no aprender a aprender, que inclui aprender a
conhecer, aprender afazer e aprender a ser.

A formagdo de profissonais com autonomia e discernimento para assegurar a
integralidade, a qualidade e a humanizacdo das agOes de Enfermagem prestadas ao
individuo, afamilia e a comunidade.

A integrac&o teoria e prética, ensino e servigo.

A valorizagdo da pesquisa e da extensdo como eixo integrador do processo de formacao.

A valorizagdo das dimensdes éticas e humanistas, incentivando nos estudantes atitudes e
valores orientados para a cidadania e para a solidariedade.

O cuidado em enfermagem enquanto atividade desenvolvida pelos profissionais para e
com o ser, tendo por base o conhecimento, a habilidade, aintuicdo, o pensamento critico e
a criatividade, que contribuirdo para a promocédo, manutencao e recuperacdo da dignidade
e totalidade do ser™.
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Acompanhando a tendéncia educaciona contemporanea, favoravel a um processo de
aprendizado mais ativo, capaz de estimular o compartilhamento de conhecimentos entre
docentes e estudantes, e entre os proprios estudantes, a ESCS implementa um projeto
pedagdgico com metodologia inovadora na pratica educativa, com o propésito de formar
enfermeiros aptos a responder as necessidades do mercado de trabalho e as exigéncias do
SUS. A escolha das metodologias ativas para desenvolver 0 processo ensino-aprendizagem e
aestrutura curricular proposta, tem como premissas.
= adocdo de curriculo integrado e baseado em competéncias;
= ensino centrado no estudante como sujeito ativo da aprendizagem e construtor do seu
préprio conhecimento;

= docente como orientador do processo de ensino-aprendizagem;

= integracdo dos contelidos bésicos e profissionalizantes;

= curriculo flexivel, dindmico e contextualizado;

= articulagdo entre teoria e prética e entre ensino-servico e comunidade;

= abordagem de temas transversais como: ética, processo salde-doenca, comunicagdo e
trabalho em equipe;

= diversificacdo dos cenarios da prética;

= desenvolvimento das atividades curriculares e didatico-pedagogicas de forma hibrida, de
modo presencial e utilizando-se de Tecnologias de Informagdo e Comunicacéo (TICs);

= educacdo orientada aos problemas mais relevantes da comunidade;

» inser¢éo precoce em cendrio de prética profissional;

= gprender continuamente a aprender e a aprender fazendo;

= ambiente de aprendizagem favoravel a construcdo de uma cultura de inclusdo;

= avaiagdo formativa e somativa do estudante, baseada no desenvolvimento de

competéncias.

A diversidade e a complexidade dos campos de atuacdo dos profissionais de salde
exigem um novo delineamento para o ambito especifico de cada profissdo. Os profissionais de
salde devem estar dotados de competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes) que
possibilitem a interacdo multiprofissional, tendo como beneficiéarios os individuos, as familias
e a comunidade.

Como diretriz e aicerce da construcdo do PPC, tomaram-se como referéncias
conceituais duas definigdes de competéncia, que orientaram a defini¢cdo do perfil profissional

do enfermeiro. No ambito da formagdo, entende-se que competéncia profissiona é a
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“capacidade de mobilizar, articular e colocar em agdo valores, conhecimentos e habilidades
necessarios para o desempenho €ficiente e eficaz de atividades requeridas pela natureza do

5912

trabalho”"“. Ja no ambito do trabalho, entende-se competéncia como a “tomada de iniciativa e

0 assumir de responsabilidade do individuo sobre problemas e eventos que ele enfrenta em

. - . . 90l
situagdes profissionais” 3,

As DCNs apontam para a formagdo de enfermeiros por competéncias, nas dimensdes
do saber ser, saber fazer e saber saber. Tais competéncias se traduzem pelos el xos tematicos
estruturantes e as dimensdes do saber pelos dominios de aprendizagem atitudinal, psicomotor
e cognitivo.

O dominio cognitivo refere-se as habilidades intelectual, relacional e contextual
como aquisicdo de conhecimento, compreensdo, aplicacdo, andlise e capacidade de sintese e
avaliacdo. O dominio psicomotor refere-se as capacidades fisicas € ou a execucdo das
tarefas motoras, de acordo com uma determinada norma de precisdo, rapidez ou suavidade.
Sua aprendizagem varia da observacéo até a execucdo de um procedimento e a aquisicao de
uma capacidade fisica. Por fim, o dominio atitudinal compreende atitudes, comunicacdo e
interacdo com paciente, atitude, ética e humanizacdo, profissionalismo, gestdo do cuidado,
organizagdo e eficiéncia, crencas, valores e juizos acerca das situagdes, funcionando como
importantes determinantes da emissdo de comportamentos especificos, favoraveis,

desfavoréveis ou neutros em relacdo a atuacso profissional ™.

A seguir, estéo descritas as competéncias, enquanto eixos teméticos estruturantes da

formagao em enfermagem na ESCS, discriminando-se o alcance:

a) Comunicagdo: articular estratégias de comunicagdo que favorecam relacOes
emancipatorias entre os diferentes atores do processo de producéo de salude e a

qualificagdo da gestéo das informagoes.

b) Educacao permanente e pesquisa: apoiar o desenvolvimento das competéncias das
equipes de saude, especialmente da equipe de enfermagem, favorecendo o
aprimoramento técnico e cientifico e o trabalho em rede de atencdo a salde (RAS);
produzir e divulgar conhecimento no campo da salde, em especial da enfermagem, a
fim de contribuir com o desenvolvimento cientifico, tecnoldgico, socia e politico

desta area.

c) Atencao a saude da pessoa/familia/comunidade: desenvolver acdes de promocgédo da
salde visando a melhoria da qualidade de vida de sujeitos e coletivos, a gestéo socia

das politicas publicas de salide e o0 exercicio do controle da sociedade sobre o setor da
15



salde; desenvolver acBes de prevencdo e de monitoramento dirigidas a grupos
especificos e a doencas prevalentes, considerando o contexto socia e as defini¢bes da
politica nacional de salde; desenvolver o cuidado de enfermagem, conforme as
necessidades e demandas de salde, considerando a qualidade das acOes dos servigos
de salde e o principio daintegralidade do cuidado na RAS.

d) Gestédo dos servicos de saude: realizar a gestdo dos servicos de sallde, especialmente
os de enfermagem, na perspectiva da qualificacéo do cuidado, considerando a politica

nacional de salide.

e) Informacao e tecnologias no cuidado: operar sistemas de informagdo para viabilizar
o cuidado em salde, na sua dimensdo assistencial, gerencial, de ensino e de pesquisa;
monitorar as condicdes de uso e qualidade dos distintos recursos tecnologicos,

utilizados no atendimento de usuarios, encaminhando possiveis solugoes.

5 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO CURSO DE GRADUACAO EM
ENFERMAGEM/ESCS

O Curso de Graduagdo em Enfermagem/ESCS tem sua estrutura definida de acordo
com as caracteristicas e as necessidades do curso e, para efeitos de sua administracéo, contara
com Orgaos executivos, normativos, consultivos, deliberativos e suplementares, conforme

descrito aseguir:

5.1 Orgdos Executivos da Coordenacio do Curso de Graduacio em Enfermagem
(CCE):

I. Coordenacdo do Curso de Graduagdo em Enfermagem (CCE)

1- Geréncia de Educacéo (GEE)
a. Coordenacéo de Séries
b. Coordenacéo de Programas Educacionais

c. Docentes

2- Geréncia de Desenvolvimento Docente e Discente (GDDD)
a. Coordenacdo de Monitoria e laboratorio
b. Coordenacéo de Trabalho de Concluséo de Curso (TCC)

3- Gerénciade Avaiacdo (GA)
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4- Secretariade Curso (SC)

5.2 Orgdos Consultivos, Deliber ativos e Nor mativos da CCE:
I. Comissdo de Curriculo do Curso de Graduagdo (CCCG)

I1. Colegiado de Curso de Graduacéo (CoCG)

5.3 Orgdos Suplementar es da CCE:

|. Laboratorio Morfofuncional

[1. Laboratério de Habilidades Profissionais
[11. Servico de Apoio ao Discente (SAD)
IV. Servico de Biblioteca

6 DASATRIBUICOES

Gerenciar pessoas € uma tarefa que envolve paciéncia, sabedoria, respeito, igualdade,
toleréncia, seguranca, €tica e organizacdo. Ao definir as atribuicdes administrativas e do corpo
docente, o curso de enfermagem busca harmonizar, uniformizar, racionalizar e otimizar as
relacdes de trabalho. As atribui¢Oes podem ser revistas a qualquer momento e delegadas a

outrem de acordo com a necessidade administrativa e estratégica do curso.

6.1 Or gdos Executivos da CCE:
|. Coordenacdo do Curso de Graduagdo em Enfermagem (CCE)

A CCE esta subordinada a Direcéo Geral e deve ser assumida por docente em exercicio na
ESCS. Cabe a CCE plangjar, coordenar e supervisionar a execu¢do do projeto pedagdgico do
curso e tem sua estrutura definida de acordo com caracteristicas e necessidades do curso,

tendo por atribuicdes:

a) Cumprir e fazer cumprir o Regimento Interno da ESCS.
b) Plangjar, coordenar e supervisionar a execucao do programa curricular do Curso.
c) Cumprir e fazer cumprir os planos de ensino e aprendizagem observando o PPC.

d) Supervisionar a execucdo do programa curricular, especiamente no que se refere a
observancia do calendario académico, pontualidade, assiduidade e cumprimento de
atividades do corpo docente e de estudantes.

e) Participar das reunides deliberativas do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensédo
(CEPE) da ESCS.
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f)

¢))

h)

)

k)

Participar da elaboracéo dos calendarios académicos e submeté-los a aprovacéo no
CoCG/CCE/ESCS.

Submeter a consideracdo da Direcdo Geral da ESCS o plano de atividades a ser
desenvolvido em cada série.

Elaborar e apresentar relatdrios regulares e extraordinérios das atividades do Curso ao
CoCG e aDirecéo Geral daESCS.

Coordenar e presidir as atividades da Comissao de Curriculo.

Prever a necessidade de docentes, preceptores, de pessoal administrativo e de apoio
para o Curso.

Propor, promover, participar e acompanhar 0 processo seletivo de novos docentes e
preceptores para 0 Curso.

Providenciar junto ao Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas (INEP) a inscri¢éo
dos estudantes habilitados a participacdo no Exame Nacional de Desempenho dos
Estudantes (ENADE).

m) Solicitar a divulgagéo da lista dos estudantes habilitados a participagdo no ENADE e

n)

P)

q)

0s locais onde serdo aplicadas as provas.

Apreciar, emitir parecer e encaminhar a movimentagdo de estudantes, tais como:
licenca médica, trancamento de matricula, transferéncia facultativa, abandono e
desisténcias, conforme as normas regimentais.

Coordenar o processo de transferéncia facultativa conforme as normas regimentais,

Representar ou designar representante do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
ESCS em reuniGes técnicas e administrativas, eventos académicos, cientificos e
governamentais.

Solicitar assessoria ou consultoria para suporte pedagdgico e técnico do curso, quando
Necessario.
Definir lotagdo/movimentacdo de docentes nas séries do Curso.

Plangjar e coordenar reunides ordindrias e extraordinarias de gestéo.

Promover e supervisionar a integragdo entre as séries e programas educacionais do
Curso.

Prever e requisitar materiais e equi pamentos necessarios para 0 Curso.

Propor, promover e apoiar as atividades de educagcdo permanente, capacitacéo,
aperfeicoamento, pesquisa e extensdo, voltados para os gestores, docentes, estudantes
e preceptores do Curso.

w) Assessorar a Direcdo Geral da ESCS nas deliberagbes que envolvem o Curso de

X)

Graduacdo em Enfermagem.

Exercer outras atribuicdes que vierem a ser delegadas pela Direcéo Geral da ESCS.
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y)

Definir e formalizar, junto & Escola de Aperfeicoamento do Sistema Unico de Salde
(EAPSUS), os cenarios de ensino do Curso de Graduagdo em Enfermagem da ESCS,
mantendo atualizada a relacdo de estudantes e docente responsavel por cada campo de
prética.

Elaborar ordem de servico para designar grupos de trabalho (GT) especificos, Teste de

Progresso Anual (TPA), Semana de Enfermagem e avaliagbes cognitivas e de
habilidades.

aa) Manter intercambio com instituicdes de ensino e de pesquisa.

bb) Zelar pelos bens patrimoniais da instituicdo sob sua responsabilidade.

I1. Geréncia de Educacao de Enfermagem (GEE)

A GEE éresponsavel pela organizacdo e desenvolvimento das atividades estabel ecidas

no PPC. A GEE é composta pelo Gerente, Coordenacdo de Séries, Coordenacdo dos

Programas Educacionais, e Docentes. Deve ser assumida por docentes em exercicio na ESCS

e tem como atribuicdes:

a)
b)
c)
d)

€)

f)

¢))

h)
i)
)
k)

Cumprir e zelar pelo cumprimento do Regimento Interno da ESCS.

Promover o desenvolvimento dos programas educacionais.

Participar e supervisionar o plangamento e execucdo das Unidades Educacionais.
Supervisionar, em conjunto com as CoordenacBes de Séries, 0 cumprimento das
jornadas de trabalho dos docentes.

Plangjar e executar, em conjunto com a GAE, aavaliagdo das unidades educacionais.
Assessorar na supervisdo das atividades pedagdgicas visando a melhoria do processo
ensino e aprendizagem.

Assessorar a Coordenacdo do Curso nos processos educacionais € na gestdo
académica.

Assessorar docentes em atividades de elaboracéo das unidades educacionais.

Manter intercambio com outras institui¢cdes em assuntos de interesse da GEE.

Apoiar no processo de qualificacdo docente e de preceptores de ensino.

Participar das reunides da Comisséo de Curriculo.

Elaborar e apresentar relatorios das atividades da Geréncia para a Coordenagdo do
Curso.

Participar das reunifes dos 6rgaos normativos, consultivos e deliberativos da ESCS
que afuncdo exigir.

Realizar reunides com as Coordenagdes de Séries e Coordenacdo de Programas

Educacionais.
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0) Zelar pelos bens patrimoniais da institui¢cdo sob sua responsabilidade.

p) Elaborar os calendarios académicos e submeté-los a Comisséo de Curriculo

Coordenacao de Série e de Programas Educacionais

Os membros das Coordenactes de Série e de Programas Educacionais sdo indicados pela

Coordenacdo do Curso, escolhidos entre os docentes das séries, em atividade na ESCS ha, no

minimo, 1 (um) ano.

f)

9)

h)

)
K)

Sao atribuicdes das Coor denacdes de Série:

Zelar pelo cumprimento do Regimento Interno da ESCS.

Coordenar e supervisionar as atividades educacionais desenvolvidas na série de
acordo com o projeto pedagdgico do Curso.

Acompanhar a vida académica dos estudantes.

Coordenar e supervisionar as atividades dos docentes da série.

Coordenar e gerenciar as atividades educacionais desenvolvidas na respectiva série
de modo a garantir o cumprimento do plano de ensino e aprendizagem.

Redlizar a gestdo administrativa da série de modo a garantir a entrega, dentro dos
prazos estabelecidos, da documentagéo referente aos processos académicos dos
estudantes.

Plangjar, convocar e coordenar reunido com os docentes para plangamento,
avaliacdo e integracdo da série.

Plangjar, convocar e coordenar reunido com os estudantes.

Participar das reunifes deliberativas da Comissdo de Curriculo.

Assessorar a Coordenacéo do Curso na movimentacao/lotacdo de docentes nas séries.
Gerenciar a substituicéo de docentes em afastamentos, assegurando 0 cumprimento
das atividades.

Coordenar o plangjamento, a elaboracdo e a execugdo das atividades educacionais,
em conjunto com as Geréncias de Educacdo, de Desenvolvimento Docente e

Discente e de Avaliagéo.

m) Coordenar a elaboracdo de critérios de resposta, escores e de desempenho para

n)

avaliaces tedricas e préticas.
Providenciar, junto a GAE, todos os formatos e instrumentos de avaliacdo

Necessarios para a série.
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t)

Monitorar a entrega dos formatos de avaliacdo devidamente preenchidos pelos
docentes e estudantes a GAE.

Participar como membro de Comissdo Avaliadora para analisar e deliberar sobre a
pertinéncia da reposicdo de fatas justificadas de estudantes de acordo com a
regulamentacéo do CoCG/ESCS.

Elaborar plano de reposicéo de atividades académicas.

Coordenar arevisao das atividades educacionais da série considerando as avaliactes
de estudantes, docentes e preceptores.

Supervisionar e apoiar os planos de atividades desenvolvidos nos cenérios de prética
sob a responsabilidade dos docentes e dos preceptores.

Identificar fatores que dificultem o bom andamento das atividades educacionais da
série e comunicar a GEE e a Coordenacéo do Curso.

Colaborar, em conjunto com a GAE, na elaboragdo do TPA.

Acompanhar a elaboracéo e revisdo de problemas dos médulos dos manuais do tutor
e do estudante.

w) Promover e acompanhar aintegracdo dos Programas Educacionais na série.

f)

Participar das reunifes ordinarias e extraordinarias da coordenagéo do Curso.
Monitorar o desenvolvimento das atividades nos cenarios de atencdo hospitalar e
atencdo bésica.

Supervisionar a elaboracdo e revisdo dos manuais de Habilidades Profissionais de
Enfermagem (HPE) e Manual do Estégio Curricular Obrigatério (ECO).

Sao atribuicdes das Coor denagdes dos Programas Educacionais:

Zelar pelo cumprimento do Regimento Interno da ESCS.

Participar das reunides deliberativas da Comissao de Curriculo.

Assessorar a Coordenacdo do Curso ha movimentagao/lotagdo de docentes nas séries.
Coordenar o plangjamento, a elaboracéo e a execucdo das atividades educacionais, em
conjunto com a Coordenacdo de Série, as Geréncias de Educacdo, de
Desenvolvimento Docente e Discente e de Avaliagéo.

Participar das reunifes ordinarias e extraordinarias convocadas pela GEE ou pela
Coordenacéo do Curso.

Representar a série em reunifes administrativas e colegiadas no Curso, na ESCS ou

fora dela, quando designado(a).
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9)

h)

)

K)

)

Supervisionar e apoiar os planos de atividades desenvolvidos nos cenarios de prética
sob a responsabilidade dos docentes e dos preceptores.

Assegurar 0 cumprimento das normas e prazos com relacdo aos modulos, EAC e
manuais.

Supervisionar a elaboracdo e revisdo de problemas dos mddulos, a aplicacdo e a
correcdo do EAC.

Supervisionar a elaboracdo e revisdo dos manuais de Habilidades Profissionais de
Enfermagem (HPE).

Plangjar, promover e supervisionar a integracdo dos programas educacionais (MT ou
HPE) entre as séries.

Realizar supervisao dos cenarios de atencdo hospitalar e atencdo béasica.

m) Auxiliar no plangamento e elaboracdo do plano de reposicdo de atividades

n)

d)

f)

9)

académicas.

Receber e conferir os formatos de avaliacdo pertinentes a prética docente e
encaminhar a Coordenacdo de Série, de acordo com as normas e 0S prazos
estabel ecidos.

S0 atribuicdes dos Docentes:

Cumprir e zelar pelo cumprimento do Regimento Interno da ESCS.

Conhecer o projeto pedagdgico do Curso, 0s objetivos educacionais e a estrutura dos
programas e unidades educacionais.

Colaborar na elaboracéo e execucao do programa de trabalho da unidade educacional
a que tiver sido designado, submetendo a aprovacéo da Coordenacdo do Programa
Educaciona e da Coordenacéo de Série.

Elaborar, apresentar e executar o programa de trabalho das unidades educacionais para
as quais tiver sido designado (MT/HPE/ECO), incluindo elaboracdo, revisdo de
manuais e modul os e elaboracdo, aplicacéo e correcao das avaliacoes.

Cumprir a jornada de trabalho e as atividades estabelecidas pela Coordenagdo do
Curso, sendo obrigatoriaa frequénciaintegral as atividades programadas.

Repor as atividades educacionais que ndo foram executadas, mas previstas no
calendario académico, visando ao cumprimento da carga horéria e dos dias letivos
previstos.

Sugerir a Coordenagcdo do Curso medidas necessarias a0 melhor desempenho das

atribuicbes docentes.
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h)

)
k)

B

Fazer o registro no sistema de gestdo académica vigente da frequéncia dos estudantes
nas atividades executadas e dos resultados das avaliacfes, de acordo com 0s prazos
estabelecidos.

Participar das reunides e trabalhos dos Orgdos Colegiados a que pertencer e de
comissdes, bancas ou grupos de trabalho para os quais for designado.

Participar dos processos avaliativos da ESCS, avaliando e sendo avaliado.

Assegurar medidas de conscientizacdo, prevencado, diagnose e combate a violénciae a
prética daintimidacdo sistematica (bullying) no ambito da comunidade académica.
Identificar e orientar o estudante quanto aos recursos de aprendizagem disponiveis no
CUrso.

Preparar-se previamente para a sessdo de tutoria e/ou de praticas.

Assumir a responsabilidade pedagogica pelo processo de aprendizagem em que estiver
envolvido.

Plangjar e conduzir o desenvolvimento das atividades em MT e/ou HPE/ECO de
acordo com a ABP ou a metodol ogia da problematizac&o e outras metodol ogias ativas.
Plangjar, conduzir, orientar e supervisionar o desempenho dos estudantes nos
laboratorios.

Participar do planejamento e supervisdo das atividades de monitoria.

Providenciar as condicfes necessarias para a realizacdo das atividades préticas em
conjunto com a Coordenacéo de HPE e os preceptores.

Plangjar e colaborar na organizacdo dos cenarios para a execucao das atividades de
HPE.

Acompanhar e avaliar as atividades de preceptoria, sinalizando eventuais substituicoes
e/ou desligamentos dos preceptores.

Realizar a avaliagdo formativa e somativa do estudante.

Preencher criteriosamente e entregar a Coordenacdo de Programa Educaciona os
formatos de avaliagcdo pertinentes a sua prética docente, de acordo com as normas e 0S
prazos estabel ecidos.

Participar das reunides ordinarias e extraordinérias do corpo docente da série e da
Coordenacdo do Curso, quando designado.

Colaborar na elaboracéo e aplicacdo do TPA.

Orientar o TCC.

I11. Geréncia de Desenvolvimento Docente e Discente (GDDD)
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A GDDD cabe plangjar e implementar a politica de qualificagio docente, fomentar os

programas de Educacdo Permanente e Educacdo Continuada, bem como atender, orientar e

encaminhar o estudante em suas necessidades sociais e psicopedagdgicas. Esta Geréncia deve

ser assumida, preferencialmente, por docente em exercicio na ESCS e tem como atribuicoes:

a)
b)

0)
d)

€)
f)
9)
h)
)

k)

Cumprir e zelar pelo cumprimento do Regimento Interno da ESCS.

Plangjar e implementar as atividades que promovam o desenvolvimento interpessoal
no contexto formativo profissional do docente, do estudante e do preceptor.

Propor as politicas e agdes institucionais de apoio ao estudante.

Plangjar e desenvolver, em conjunto com o Servico de Apoio ao Discente (SAD),
acOes para atendimento as necessidades psicopedagdgicas e sociais do estudante.
Assessorar na supervisao das atividades pedagdgicas visando a melhoria do processo
ensino e aprendizagem.

Plangjar e executar, em conjunto com a GAE, a avaliagéo docente.

Plangjar, executar e avaliar a politica de qualificacéo do corpo docente.

Manter intercambio com outras instituicdes em assuntos de interesse da GDDD.
Plangjar e coordenar 0s processos sel etivos de monitores, docentes e preceptores.
Propor e participar de iniciativas de educagdo permanente/capacitacdo para docentes e
preceptores do curso.

Emitir parecer pedagogico sobre os projetos de atividades de extensao;

Gerenciar o desenvolvimento das atividades de monitoria e de laboratério junto com a

respectiva coordenacdo;

m) Divulgar as possibilidades de estagios extracurriculares e Programa de Educacéo pelo

P)

a)

Trabalho para a Salde (PET/Salde) para estudantes e programas de iniciacdo
cientifica.

Atuar junto ao estudante no atendimento, orientacdo e encaminhamento em suas
necessidades sociais e psicopedagdgicas.

Elaborar e apresentar relatorio anual das atividades da Geréncia a Coordenacéo do
Curso.

Participar das reunides dos 6rgdos normativos, consultivos e deliberativos da ESCS
que afuncéo exigir.

Zelar pelos bens patrimoniais da instituicdo sob sua responsabilidade.

Sao atribuicdes da Coordenacdo de TCC:
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a) Estabelecer e divulgar as normas, procedimentos e critérios de desenvolvimento e de
avaliacdo de TCC.

b) Coordenar o Programa Educacional de TCC.

c) Elaborar médulos teméticos producéo do conhecimento | e 1, na22 e 32 séries.

d) Coordenar as atividades de TCC ao longo do Curso.

€) Zelar pelo cumprimento do Regimento Interno da ESCS.

f) Participar das reunides ordinarias e extraordinérias convocadas pelas Geréncias e pela
Coordenacéo do Curso.

g) Coordenar e presidir as atividades da Comisséo de TCC.

h) Trabalhar de forma articulada com a Coordenagdo do Curso, suas Geréncias e
Coordenacoes.

i) Fomentar a qualificacdo do corpo docente para orientacdo de TCC e producédo de
conhecimento cientifico.

j) Atualizar anuamente e/ou sempre que necessario o Manual de TCC e divulgé-lo, bem
como alista de linhas de pesquisa e respectivos orientadores.

k) Consolidar alista de estudantes e respectivos orientadores juntamente com a Comiss&o
deTCC.

[) Divulgar e incentivar o uso das diretrizes para as boas praticas nas publicactes
cientificas conforme recomendado pelo Relatério da Comissdo de Integridade de
Pesguisa do CNPg.

m) Gerenciar e monitorar o cumprimento das etapas do desenvolvimento do TCC.

n) Dirimir davidas e favorecer a resolucdo de eventuais pendéncias e conflitos relativos
ao TCC, assegurando o cumprimento das etapas de seu desenvolvimento.

0) Gerenciar as etapas rel acionadas as apresentacdes de TCC.

p) Elaborar e fornecer a Secretaria de Assuntos Académicos (SAA) lista com 0s homes
dos orientadores e examinadores para fins de comprovagdo de participagéo.

q) Elaborar relatério final dos estudantes em TCC para fins de certificacéo.

r) Elaborar relatério de gestéo anual sobre o processo de desenvolvimento do TCC.

s) Estimular a publicagdo cientifica oriundado TCC em periddicos indexadas.

t) Encaminhar os TCC para o repositorio institucional, conforme as regras da Biblioteca
Central.

Sao atribuicdes da Coor denacdo de Monitoria e Laboratorio:
a) Cumprir e zelar pelo cumprimento do Regimento Interno da ESCS.
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b)

f)

9)

h)

)

K)

Participar das reunies ordinérias e extraordinérias convocadas pelas Geréncias ou
pela Coordenacdo do Curso;

Plangjar, junto com docente e o monitor, as atividades do plano de desenvolvimento
damonitorig;

Orientar 0 monitor quanto a metodologia a ser utilizada no atendimento aos
estudantes;

Acompanhar, orientar e avaliar 0 monitor na execucdo das atividades, discutindo as
guestdes tedricas e préticas, fornecendo-lhe subsidios necessarios a sua formagao;
Elaborar e apresentar relatdrio anual das atividades da monitorig;

Aucxiliar no planejamento dos processos seletivos de monitoria.

Elaborar e/ou revisar o manual de monitoria.

Orientar os monitores quanto a selecdo dos recursos de aprendizagem para o estudo
individual.

Conhecer o projeto pedagdgico da escola, os objetivos educacionais e a estrutura dos
Programas EducacionaisMT e HPE.

Participar do plangamento, execucdo e avaliagdo do programa de ensino-
aprendizagem realizado em laboratorio.

Identificar e orientar o estudante quanto aos recursos de aprendizagem disponiveis na
escola.

Providenciar as condi¢fes necessarias para a realizacdo das atividades praticas em
conjunto com os Coordenagdo de série e de Programas Educacionais.

Plangjar, colaborar e supervisionar a organizacdo dos ambientes para a execucao das
atividades de laboratdrio.

Apoiar o desenvolvimento das atividades préticas de acordo com a metodologia da
problematizac&o e outras metodologias ativas.

Orientar e supervisionar o registro da frequéncia dos estudantes nas atividades de
laboratorio;

Orientar e supervisionar o uso adequado dos equipamentos e materiais do laboratorio.
Participar das reunides ordinarias e extraordinérias do corpo docente das séries e da
coordenacdo do curso.

V. Geréncia de Avaliacdo de Enfermagem (GAE)

A GAE tem como missdo formular, em conjunto com a Comissdo de Curriculo, a

GDDD e a GEE, o sistema de avaliagdo do curso, em consonancia com este projeto
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pedagdgico. Deve ser assumida preferencialmente por docente da ESCS e tem como

atribuicoes:

a)
b)
c)

d)

€)
f)
¢))
h)

Cumprir e zelar pelo cumprimento do Regimento Interno da ESCS.

Formular o sistema de avaliagdo dos estudantes e aprovar junto a CCCG.

Coordenar a elaboracdo e atualizagdo do Manual de Avaiagdo, Formatos e
Instrumentos de Avaliacéo.

Redlizar estudos/pesquisas para validacdo e atualizacdo dos instrumentos e formatos
de avaliacao utilizados no Curso.

Supervisionar e revisar os instrumentos de avaliagao dos programas educacionais.
Disponibilizar os formatos e instrumentos de avaliagdo das unidades educacionais.
Plangjar e coordenar a avaliacdo formativa e somativa de desempenho do estudante.
Assessorar a coordenacéo do Curso no processo educacional, especialmente no que se
refere d avaliagdo.

Orientar e assessorar gestores e docentes na producéo de instrumentos avaliativos.
Participar das reunifes dos 6rgaos normativos, consultivos e deliberativos da ESCS
gue afuncéo exigir.

Propor, desenvolver, implementar e monitorar indicadores de qualidade para avaliagéo
de desempenho do estudante e do Curso de Graduagdo em Enfermagem.

Manter intercambio com outras institui¢cdes em assuntos de interesse da GAE.
Participar em conjunto com a GDDD da avaliagao de desempenho docente.

Participar em conjunto com a GEE da avaliac&o dos programas educacionais.
Assessorar na supervisao das atividades pedagogicas visando a melhoria do processo
ensino e aprendizagem.

Cumprir e fazer cumprir normas e prazos em relacdo as avaliagOes existentes.

Propor e participar de iniciativas de educagdo permanente/capacitacdo para docentes e
preceptores do curso.

Orientar os estudantes sobre o processo de avaliacdo adotado pelo Curso.

Plangjar, coordenar, executar e avaliar o TPA.

Elaborar e apresentar relatério anual das atividades da geréncia para a Coordenacéo do
Curso.

Apresentar relatério anual com os indicadores de qualidade dos processos de avaliacéo
desenvolvidos.

Zelar pelos bens patrimoniais da institui¢do sob sua responsabilidade.
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V. Secretaria de Curso (SC)

A SC é subordinada a Coordenacdo de Curso e supervisionada tecnicamente pela

SAA, e seu responsavel indicado pela Diregdo Geral da ESCS. A SC é responsavel pelos

documentos gue assinar e pelas informagdes que prestar respondendo, administrativamente e

judicialmente, por omissdes, dolo ou culpa no exercicio de suas fungdes. A SC tem como

atribuicoes:

a) Cumprir e zelar pelo cumprimento do Regimento Interno da ESCS.

b) Prestar atendimento e orientagbes ao corpo docente e a estudantes.

c) Plangar e executar procedimentos de admissdo de estudantes no Curso de Graduacéo
em Enfermagem da ESCS.

d) Realizar registro de matricula dos estudantes nas datas previstas no calendario
académico.

€) Acompanhar o registro de frequéncia e faltas dos estudantes bem como os conceitos
das avaliagOes.

f) Expedir documentacéo académica de acordo com alegislacéo vigente.

g) Administrar o sistema operacional académico.

h) Manter atualizadas as informagdes académicas do estudante no sistema de gestdo
académica.

i) Colaborar no registro de diplomas dos estudantes graduados.

j) Encaminhar mensalmente a frequéncia dos estudantes cotistas e ndo cotistas para fins
de pagamento da Bolsa Permanéncia e Bolsa de Monitoria, respectivamente.

k) Solicitar comprovagdo de regularidade do servigo militar para fins de emissdo de
diploma dos estudantes do sexo masculino.

l) Encaminhar a CCE e a SAA relatorios sobre a movimentacdo dos estudantes tais

como: licengas de saude, trancamento de matricula, transferéncias, abandono e

desisténcias.

m) Organizar e supervisionar 0s servicos realizados pela equipe administrativa da

n)

0)

P)

Secretaria de Curso.

Divulgar alista dos estudantes habilitados ao ENADE.

Supervisionar a incluséo da situacéo de regularidade no ENADE no historico escolar
dos estudantes.

Zelar pelos bens patrimoniais da institui¢do sob sua responsabilidade.
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6.2 Or gdos Consultivos, Nor mativos e Deliber ativos da CCE:
I. Comissdo de Curriculo do Curso de Graduagéo (CCCG)

A Comissio de Curriculo, 6rgdo deliberativo subordinado & coordenacdo do curso,

cabe aprovar a proposi¢ao operacional das unidades educacionais do curriculo do Curso, aluz

dos principios e diretrizes e das sequéncias definidas pelo PPC, conferindo-lhe

direcionalidade propria conforme a estratégia de ensino do curso, e tem por composi ¢ao:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

Coordenacéo do Curso.

Gerente de Educacao.

Gerente de Desenvolvimento Docente e Discente.
Gerente de Avaliagéo.

Coordenacéo de Série.

Coordenacdo dos Programas Educacionais.

N o o~ 0w D

Um representante dos docentes indicado pelos seus pares, com mandato de 1 (um)
ano.

8. Um representante dos estudantes indicado pel os seus pares.

A Comisséo de Curriculo tem como atribuicoes:

Aprovar a proposicéo operacional do curriculo do curso, em conformidade com o
projeto pedagdgico do curso, conferindo-Ihes direcionalidade propria.

Verificar a adequacdo dos métodos e das estratégias de avaliacdo propostos para cada
programa educacional.

Conferir a disponibilidade dos recursos necessérios ao desenvolvimento dos
programas educacionais.

Acompanhar o desenvolvimento dos processos pedagdgicos e avaliativos dos cursos,
propondo reformulagbes quando identificadas fragilidades nos mesmos, incluindo
atividades extracurricul ares.

Elaborar e publicizar relatorios de suas atividades.

Acompanhar os processos académicos, observando as necessidades e as exigéncias
especificas de cada série do curso.

Deliberar sobre as atividades do corpo docente de maneira a garantir 0 cumprimento
do plangjamento das unidades educacionais.

Propor alteragdes no PPC, namatriz curricular e nos calendérios académicos.

Analisar e aprovar os calendérios académicos anuais.
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2
h)

)

k)
D)

I1. Colegiado de Curso de Graduagéo (CoCG)

Orgfo deliberativo e normativo, dos cursos de graduagao, tendo por composigio:
1. Direcao Geral da ESCS, seu Presidente nato;
2. Coordenacao dos Cursos de Graduacao;
3. Geréncias dos Cursos de Graduagao;
4. Um representante dos estudantes de cada curso de graduagio;
5

Um representante do corpo docente de cada curso de graduacao.

Ao Colegiado de Cursos de Graduacao (CoCG) compete:

Supervisionar o cumprimento do projeto pedagodgico, as matrizes curriculares e os
planos de ensino-aprendizagem dos Cursos de Graduacao.

Aprovar regulamentagdo referente aos aspectos operacionais dos Cursos de
Graduacao.

Aprovar, anualmente, os calendarios académicos, a matriz curricular e os planos de
ensino e aprendizagem.

Deliberar sobre transferéncia de estudantes, trancamento excepcional e cancelamento
de matriculas.

Aprovar os relatorios das Coordenagdes de Curso de Graduagao.

Deliberar sobre normas de atuacdo e distribuicao de carga horaria do corpo docente.
Deliberar sobre solicitagdes e recursos académicos oriundos dos estudantes.

Propor normas para a concessao de bolsas de estudos académicos.

Deliberar, em nivel recursal, os atos da Comissao de Curriculo e das Coordenagdes
dos Cursos de Graduacao.

Aprovar a regulamentagdo para participacdo da comunidade académica em cursos,
congressos, estagios extracurriculares e outros certames técnicos, cientificos e
culturais.

Aprovar o regulamento dos 6rgaos suplementares da ESCS.

Aprovar relatorio anual da coordenagdo do curso de graduagdo e encaminhar a

Direcao Geral da ESCS.

6. 3. Orgdos Suplementar es da CCE:

|. Laboratério Morfofuncional (LABMORF)
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O Laboratorio Morfofuncional destina-se ao estudo integrado e ao aprimoramento do

conhecimento das diferentes areas das ciéncias da sallde mediante atividades préticas.

II. Laboratério de Habilidades Profissionais de Enfermagem (LABHPE)

O LABHPE destina-se ao desenvolvimento em ambiente protegido de habilidades e
competéncias no processo ensino e aprendizagem dos estudantes, capacitando-os para a
prética profissional. A CCE, juntamente com as Coordenacdes de Séries e dos Programas
Educacionais, mantém atualizadas as normas de utilizacdo das dependéncias e equipamentos

dos L aboratérios Morfofunciona e de Habilidades Profissionais.

[11. Servico de Apoio ao Discente (SAD)
Vinculado a Direcdo Geral da ESCS e composto por equipe multidisciplinar, tem
como atribuicdo atender, orientar e encaminhar o estudante em suas necessidades sociais e

psi copedagdgicas.

V. Servico de Biblioteca

O Curso de Graduagdo em Enfermagem possui uma unidade apoio em suas
instalagcdes denominado Nucleo de Biblioteca (NB), que conta com acervo bibliografico,
espaco para estudo e equipamentos com acesso as principais bases de dados nacionais e
internacionais. O NB ¢ subordinado a Biblioteca Central da mantenedora que tem como
missdo atender as escolas mantidas no processo pedagdgico, como instrumento de apoio
didatico, agregando valores e proporcionando investigacdo académica e cientifica para a

melhoria do conhecimento e desenvolvimento dos saberes.

7 ESTRUTURA ACADEMICA DO CURSO

7.1 Regime Escolar

O Curso de Graduacdo em Enfermagem tem duragdo de 4 (quatro) anos, cuja
integralizagdo ocorre em no minimo 4 (quatro) e no maximo em 6 (seis) anos, e o
funcionamento € integral no periodo diurno. Nos anos letivos de 2009 a 2018, a estrutura
curricular estava organizada em 4 (quatro) séries, com regime anual, perfazendo 4.788h; nos
anos letivos de 2019 a 2021, a partir de avaliagbes sobre o contexto da redidade e as
necessidades observadas em termos da estrutura académica do curso e da carga horéria
semanal em todas as séries, adotou-se a carga horaria de 6.132h.

A matriz curricular do Curso de Graduacdo em Enfermagem € operacionalizada por

meio de programas educacionais, 0s quais adotam metodologias ativas de ensino
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aprendizagem como a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), Metodologia da
Problematizacdo (MP), Sala de Aula Invertida (flipped classroom), Aprendizagem Baseada
em Equipes (Team-Based Learning (TBL) e Aprendizagem Baseada em Projetos (Project
Based Learning). Os programas educacionais que compdem a matriz curricular séo Modulos
Teméticos (MT), Habilidades Profissionais de Enfermagem (HPE), Estégio Curricular
Obrigatério (ECO), Eletiva e Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC). As metodologias ativas
seréo utilizadas em conformidade com os objetivos de aprendizagem definidos para cada

programa educaciondl.

Na matriz curricular de 2019, com 6.132h, a operacionalizacdo do Programa
Educaciona MT ocorreu por meio de dois encontros de 4 horas semanais para O
processamento dos problemas em sala de aula, além de 2 horas destinadas as atividades
complementares e mais 8 horas de horéario protegido para dispersdo e estudo individual, pelos
estudantes. O programa educacional HPE foi operacionalizado em dois encontros de 5 horas
semanais em unidades assistenciais de salde da SES/DF (cenérios de prética), em 4 horas
destinadas a atividades de laboratorio e mais 4 horas de horario protegido para disperséo e
estudo individualizado. O ECO foi desenvolvido em 5 encontros de 6 horas cada, além de 2
horas para desenvolvimento do TCC e 4 horas de horério protegido para dispersdo e estudo
individualizado. A Eletiva foi realizada nas Ultimas 3 semanas do ano letivo, em 108h,
distribuidas em 60h de estudo tedrico presencial e 48 horas de estudos de dispersao.

Assim, cumpre destacar que o horério protegido, que compds as cargas horérias na
matriz curricular de 2019™, e que tem por objetivo estimular o estudante a estabelecer uma
disciplina de horéarios para estudo individua referente aos programas educacionais MT, HPE
e ECO, a partir da revisdo e atualizacdo do PPC ora proposto, ndo sera mais contabilizado
como carga horaria na matriz curricular a ser implementada em 2022. Contudo, a estrutura
académica do curso continuara assegurando horério protegido com a finalidade de disperséo e
estudo individualizado aos estudantes, sem prejuizo do contetido tedrico e prético do Curso.

Deste modo, a partir de 2022, na contabilizacdo das cargas hor&rias da matriz
curricular, ndo seraincluido o horério protegido, passando de 36 horas para 28 horas semanais

(12a 32 série) e de 36 horas para 32 horas semanais (ECO), conforme a seguir:

= MT: 8h de salade aula+ 4h de Estudo Complementar + 2h laboratorio = 14h
» HPE: 10h para atividades préaticas em cenarios da SES/DF + 4 horas de |aboratorio = 14h
= ECO: 30h de atividade em cenério da SES/DF + 2h para Producéo Cientifica (TCC) = 32h
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7.2 Mapa de Oferta

O estudante devera cursar os modulos na ordem em que sdo oferecidos nas series,

segundo 0 mapa de ofertas e amatriz curricular.

7.3 NUmero de Vagas

O total das vagas oferecidas para 0 Curso de Graduacdo em Enfermagem da ESCS
previsto no PPC é de 80 (oitenta) vagas/anual, com ingresso Unico no inicio do ano letivo, e

se mantém inalterado desde aimplantacéo do Curso de Graduacéo em Enfermagem em 2009.

7.4 Formade | ngresso

Desde a implantacdo do Curso de Graduacdo em Enfermagem da ESCS, em 2009, até
0 ano letivo de 2015, a forma de ingresso dos estudantes ocorria mediante Processo Seletivo
(via vestibular). Do ano letivo de 2016 até o momento, 0 ingresso dos estudantes ocorre
mediante Processo Seletivo via Exame Nacional de Ensino Médio (ENEM).

O ingresso de estudantes na ESCS também ocorre por Transfer éncia Facultativa, por
meio de Processo Seletivo especifico, visando ao preenchimento de vagas remanescentes,
sendo regulamentado pela Resolucdo CEPE n° 19/2014, que aponta “os critérios de selecéo
para o ingresso nos Cursos de Graduacéo da ESCS, através da modalidade de Transferéncia
Facultativa de alunos regulares oriundos de cursos congéneres de outras Instituicdes de

Ensino Superior Nacionais”.

A ESCS continua disponibilizando 80 vagas/anual, com entrada tnica, sendo 48 vagas
para os candidatos da Ampla Concorréncia e 32 vagas para os candidatos do Sistema de
Cotas, conforme Lei Distrital n° 3.361/2004, regulamentada pelo Decreto n° 25.394/2004.

7.5 Dimensdes das Turmas nas Unidades Educacionais por Docente/Estudante

» Modulos Teméticos/Dindmica Tutorial: 8 a 10 estudantes/turma/docente.

= Habilidades Profissionais em Enfermagem/Cenario: 6 estudantes (em unidades
hospitalares) e 10 estudantes/turma/docente (em unidades de atencéo basica).

= Habilidades  Profissionais em Enfermagem/L aboratorio: 10 a 20
estudantes/turma/docente.
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» Estégio Curricular Obrigatério: 6 estudantes (em unidades hospitalares) e 10
estudantes/turma/docente (em unidades de atencao basica).

7.6 Periodo de I ntegralizacéo do Curso

A Resolucdo do Conselho CNE/CES n° 4, de 6 de abril de 2009, fixa o limite minimo
paraintegralizacdo do Curso de Enfermagem em 5 (cinco) anos, com no minimo 4.000 horas,
conforme a alinea “d” do inciso III do art.2°. Embora o Curso de Graduacdo em Enfermagem
da ESCS tenha sido desenhado com carga horaria total superior a 4.400 horas, a Escola optou
pelaintegralizacdo de no minimo 4 (quatro) anos e de no méximo 6 (seis) anos, dado que este
marco regulatério permite integralizacbes distintas do limite quando adequadamente
justificadas.

O Curso de Graduacdo em Enfermagem da ESCS, no periodo de 2019 a 2021,
fundamentado em sua experiéncia académica, manteve a integralizagdo do Curso em 4
(quatro) anos, assegurando o regime integral de estudo, com carga horaria semanal de 36
horas e carga horaria total do curso de 6.132 horas, conforme detalhamento na matriz
curricular deste PPC para o periodo. A partir do ano de 2019 todas as turmas se adequaram a
nova matriz curricular, sendo feito o gjuste no histérico escolar dos estudantes ingressantes
desde 2016.

A nova matriz curricular mantém a integralizacdo de no minimo 4 (quatro) anos e de
no maximo 6 (seis) anos para 0 Curso de Graduagdo em Enfermagem da ESCS e sera
implementada gradativamente em todas as séries, da seguinte forma: na 12 série, a partir de
2022; a partir de 2023, para 22 e 32 séries; e 2024, para a 4% série. Os estudantes do ECO (4?2
série) que concluirem o Curso de Graduagdo em Enfermagem da ESCS no ano de 2022 terdo

seus histéricos escolares regidos pela matriz curricular de 2019.

8 ORGANIZACAO CURRICULAR

O curriculo do Curso de Graduacdo em Enfermagem da ESCS tem como premissa
basica o dedocamento do foco da formacdo centrada na assisténcia individual
hospitalocéntrica para um processo sintonizado com o SUS, levando em consideracdo as
dimensdes sociais, econdmicas e culturais da populacdo nas esferas individual, familiar e
comunitéria. Apresenta-se fundamentada na concepcdo pedagdgica critico-reflexiva,
considerando os conhecimentos prévios do estudante adulto, seus esquemas de assimilacéo,

0s determinantes historico-sociais e a influéncia dos padrdes culturais no processo de ensino-

34



aprendizagem, promovendo condicdes para 0 aprender a aprender, que engloba aprender a

conhecer, aprender afazer e aprender a ser™.

A matriz curricular do Curso esta organizada de maneira a propiciar a articulacéo entre
teoria e prética, ensino e servigo. A organizacdo dos conteidos inseridos nos modulos esta
sustentada na transdisciplinaridade e na interdisciplinaridade e tem como eixos transversais, a

ética, 0 processo sallde-doenca, a comunicacao e o trabalho em equipe.
A matriz curricular esta organizada em:

1. Programa Educacional de Mdédulos Tematicos. composto por 21 (vinte e um)
unidades educacionai maodul os;

2. Programa Educacional de Habilidades Profissionais de Enfermagem: 12 série com
uma unidade educacional na atencdo priméaria, 22 e 32 séries com duas unidades
educacionais, uma de Atencéo Priméria e outra de Atencéo hospitalar;

Programa Educacional de Eletivas de 12 a 32 séries;

4. Programa Educaciona de Estagio Curricular Obrigatério: com duas unidades
educacionais, uma de Atencéo Priméria e outra de Atencao Hospitalar;

5. Programa Educacional de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC): constituido por
trés unidades educacionais da 22 a 42 séries;

6. Atividades de Extensdo Curricular (AEC) transversal em todas as séries.

No que concerne ao programa educacional de Médulos Teméticos (MT), os contelidos
estdo organizados em médulos (unidades educacionais) e estes, por sua vez, em problemas
com sequéncia de atividades tedricas e praticas. Os contelidos partem dos conceitos gerais
para os especificos, com complexidade crescente, do concreto para o abstrato, e do

conhecimento empirico para o cientifico, valorizando as experiéncias prévias do estudante.

As unidades educacionais associam os conteldos das areas do conhecimento das
ciéncias bioldgicas, ciéncias humanas e sociais, ciéncias da Enfermagem e outras
indispensaveis para a construcdo das competéncias, habilidades e atitudes esperadas no

processo de formac&o do enfermeiro.

As unidades educacionais da primeira série focalizam principalmente o estudo da
realidade socia da salide e da Enfermagem, tendo como premissa capacitar o estudante para
compreender 0 seu papel politico e social, enquanto cidaddo e enfermeiro dentro da equipe

multiprofissional de salide.
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As unidades educacionais da segunda e terceira séries focalizam o cuidado de
Enfermagem nas diferentes etapas do ciclo de vida na promogédo e recuperacdo da salde e
prevencdo de agravos. A interacdo comunitaria prevista na segunda e terceira séries visa
proporcionar ao estudante o desenvolvimento da capacidade de observagéo da realidade de
forma global, detectando problemas e propondo solucdes criativas de acordo com 0s recursos

disponiveis nos servicos e na comunidade.

As Eletivas oferecem ao estudante a oportunidade de optar por uma area de atuagéo

nos cenérios de ensino e vivenciar arealidade por meio da prética profissional supervisionada.

As atividades préaticas encontram-se inseridas nas quatro séries, possibilitando ao
estudante vivenciar a realidade dos servicos de salde do SUS/DF. Essas atividades tém por
finalidade contribuir para a construcdo das competéncias, habilidades e atitudes profissionais.
Elas so desenvolvidas em laboratorios, na comunidade, nos servicos de atencdo priméria e de
atencdo hospitalar da SES/DF, que oferecem oportunidades ao estudante para desenvolver as

competéncias necessarias ao seu exercicio profissional .

Na quarta série, € oportunizado ao estudante, por meio do ECO, o exercicio da
pratica da Enfermagem nos servicos de saude, analisando os problemas reais e propondo
solucBes para a transformacdo da realidade. O ECO é realizado na Atencdo Primaria e
Atencdo Hospitalar nas areas da Salde da Mulher, do Recém-Nascido, da Crianca e do

Adolescente, do Adulto e |doso.

As atividades de extensdo sao oportunizadas nas séries dentro do Programa
Educaciona de HPE (12 a 32 série) e ECO (4@ série), cuja proposta visa a formagao integral
dos estudantes para sua atuacéo profissional, bem como a promogéo da transformagédo social.

A flexibilidade curricular é possivel a0 estudante, por meio de praticas
complementares em enfermagem, de atividades de extensdo, de pesquisa e de monitoria,
assm como por outras atividades realizadas em outros cursos ou instituigdes de ensino e
servico, desde que sgjam aceitas pela comissdo de curriculo. A flexibilidade perpassa todo o
processo de formagdo do estudante, contemplando suas necessidades individuais, garantindo

oportunidades para 0 aprofundamento de estudos.

Busca-se, com a operacionalizagdo desse curriculo, que estudantes, com o apoio de
docentes, estratégias, ferramentas de ensino aprendizagem e a partir da reflex&o e indagacéo
da sua pratica, possam de fato se constituir como construtores de seu conhecimento, na
direcdo de uma formagdo critica, reflexiva e criativa, com vistas a instituir as melhores

préticas de cuidado em salde.
36



9METODOLOGIAS

As mudancas contemporaneas nos cen&rios sociais e da saide tém exigido
reformulagdes no campo da educacdo, interessando-nos especialmente aguelas no ambito da
formagdo de profissionais da salde. Neste sentido, marcos regulatérios como as DCNs

preveem a adogdo de Metodologias Ativas de Ensino.

Em consonancia com as tendéncias educacionais e 0s marcos regul atorios nacionais,
a ESCS valoriza ndo somente a dimensdo do ensino, como também a da pesquisa e extensdo,
considerando igualmente aspectos éticos e humanistas envolvidos na formacdo de
profissionais de exceléncia.

A ESCS operacionaliza o curriculo de seus cursos, por meio de Metodologias Ativas
de Ensino, especialmente a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e a Metodologia da
Problematizacdo (MP). As metodologias ativas alicercam-se na compreensdo de que a
diversidade dos cenérios de aprendizagem favorece sua maior significacdo e que arealidade é

campo privilegiado de aprendizagem®”’.

Trata-se de concepgdes pedagdgicas critico-reflexivas, centradas no estudante,
comprometidas com o desenvolvimento de sua autonomia e protagonismo no processo de
aprendizagem, considerando imprescindivel a integracdo entre teoria e prética e entre as
insténcias do ensino, do servigo e da comunidade. Destaca-se que a ESCS prevé, ainda, a
utilizacdo de outras metodologias ativas de ensino, como Saa de Aula Invertida,
Aprendizagem Baseada em Projetos (Project Based Learning), Aprendizagem Baseada em
Equipes (Team-Based Learning —TBL) e outras que se mostrarem pertinentes.

S80, ainda, concepcdes de ensino da ESCS a formagdo por competéncias,
valorizando-se as dimensdes cognitiva, psicomotora e atitudina do conhecimento®,

investindo-se no aprender a aprender, aprender afazer, a ser e aviver juntos™ .

9.1 Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP)

A ABP constitui uma metodologia de ensino e aprendizagem que alicer¢ca modelos
pedagdgicos contemporaneos de cunho critico reflexivo. Elafavorece a superacéo de modelos
pedagdgicos tradicionais, conteudistas e centrados na figura do professor, colocando no centro
do processo do aprender o estudante e tomando a realidade e o saber prévio como pontos de

partida de novas aprendizagens.
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Esta metodologia preconiza a articulagdo entre teoria e prética, lancando olhar sobre
cenarios diversificados de realidade para a construcéo e reconstru¢éo do conhecimento, tendo
como disparadores da aprendizagem problemas previamente elaborados, em atencdo aos

objetivos de aprendizagem estabel ecidos para cada modul o tematico.

Os médul os teméticos, por sua vez, constituem-se em torno de um tema central que
articula contelidos de diferentes disciplinas®. Tais conteidos podem ser tratados
transversalmente nas séries do curso ou de forma especifica no decorrer da unidade
educacional a que correspondem. Os mddulos teméticos sdo elaborados em uma perspectiva
interdisciplinar, por meio da qual se articulam contetdos de diferentes campos de saber. Isto
favorece a operacionalizagdo de um curriculo integrado e flexivel, em atencdo a dinamicidade

dos saberes e das préticas que |he fundamentam.

Os problemas em torno dos quais se desenrola a ABP devem ser extraidos da realidade
e apresentar situagdes-problema comuns e relevantes no contexto da prética profissional para
aqual os estudantes se habilitam. O processamento dos problemas ocorre de duas formas. em
uma sequéncia de etapas desenvolvidas na Dinamica Tutorial (DT), nas quais, de forma
autbnoma, dialégica e significativa, o0s estudantes adquirem novos conhecimentos,
aprendendo como aprender®?*.; e por meio da sala de aulainvertida (flipped classroom), uma
modalidade de e-learning na qual o estudante realiza um estudo, antes da aula, dos contelidos
previamente selecionados e/ou disponibilizados pelo docente/tutor e se prepara para
atividades de discussdo, andise, sintese, aplicacdo, elaboragdo prépria, resolucdo de

problemas e projetos nos encontros presenciais ou virtuais®.

A ABP requer a responsabilizagéo e o protagonismo do estudante para a tomada de
decisdo sobre os objetivos de estudo, busca tedrica e construcdo do saber, favorecendo a
formacdo de profissionais criticos atentos a realidade da salde e social, e proativos na

resolucdo dos problemas que dela emergem.

N&o somente a MP como inlmeras estratégias de aprendizagem somam-se a ABP
para 0 enriquecimento do processo de ensino e aprendizagem oferecido e vivenciado na
ESCS, o qual conta com estratégias avaliativas capazes de evidenciar o desenvolvimento das

competéncias profissionais no decurso da formagéo académica.

9.2 Metodologia da Problematizacao (M P)
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Enguanto a ABP destina-se ao desenvolvimento do dominio cognitivo e, em nossa
escola, processa-se no Programa Educacional de Mdodulos Tematicos (MT), tendo como
cenario privilegiado o da sala de aula, a MP destina-se a0 desenvolvimento de habilidades
profissionais e processa-se no Programa Educacional de Habilidades Profissionais de
Enfermagem (HPE), tendo como cenarios os servigos de salde da SES/DF e aqueles da

comunidade, previamente definidos como cenérios de prética.

Esta metodologia reitera a indissociabilidade entre teoria e prética, favorecendo a
aproximacado dos estudantes dos cendrios de pratica profissional, ainda nos momentos iniciais
do curso, onde se depararem com contextos reais de atencdo a salde e sociais, neles
reconhecendo situagcdes-problema reais, para os quais vai em busca de solugdes, centrando
esforcos para a aquisicao de conhecimentos que |hes subsidiem na acéo transformadora dessas
realidades™.

Sua operacionalizacdo se da por meio dos passos do Arco de Maguerez que incluem:
observacdo da redidade, levantamento de pontos-chaves, teorizacdo, estabelecimento de
hipéteses de solucdo, aplicacdo das propostas de solucdo e avaliacdo dos resultados™.
Verifica-se que o método favorece a articulagdo entre as dimensdes do conhecimento tedrico e
da realidade, e entre as instancias do ensino, do servico e da comunidade, para uma

aprendizagem significativa.

10 ESTRUTURA E ORGANIZACAO DO PROJETO PEDAGOGICO

O processo de ensino-aprendizagem no Curso de Graduacdo em Enfermagem esta

assentado nos seguintes programas educacionais.
1. Programa Educacional de M édulos Tematicos

Estdo inseridas as Unidades Educacionais (tedricas) da 12 22 e 3* séries. Essas
unidades educacionais associam os conteldos das areas do conhecimento das ciéncias
bioldgicas, ciéncias humanas e sociais, ciéncias da Enfermagem e outras, indispensaveis para
a construcdo das competéncias, habilidades e atitudes esperadas no processo de formagdo do
enfermeiro. Os conteldos, por sua vez, estdo didaticamente organizados em Maodulos
Teméticos (MT) e estes estruturados sob a forma de problemas com sequéncia de atividades a
serem trabalhadas ao longo das dinémicas tutoriais (DT).
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A DT acontece em grupos de 8 a 10 estudantes, sob a conducéo de um docente/tutor.
Os encontros de DT sdo determinados pela extensdo dos MTs que contém, em meédia, oito
problemas e dura em torno de seis semanas. O MT organiza-se em torno de um tema central
ao qual se articulam subtemas ou unidades de raciocinio explorado por meio dos problemas

gue o constituem.
A DT consiste no processamento dos sete passosda ABP*', sendo eles:

— O primeiro passo envolve a leitura atenta do problema e o esclarecimento de termos e

conceitos desconhecidos.

— O segundo é o momento da leitura do problema, durante a qual, por meio de reflexdes
e indagagbes sobre o contexto nele explorado, formulam-se as questdes de

aprendizagem.

— O terceiro passo consiste na oferta de hipoteses de explicagbes para as questdes
anteriormente formuladas; estas explicacdes provisorias se valem do conhecimento

prévio de cada participante, sgja em termos tedricos ou vivenciais.

— O quarto passo implica sistematizagcdo das explicagOes oferecidas e identificacdo de
lacunas de conhecimento, ou sgja, onde o0 conhecimento prévio € insuficiente para a

elucidacéo adequada do problema.

— O quinto passo marca o Ultimo momento da chamada “Abertura do problema” e
consiste no estabelecimento dos objetivos de aprendizagem que norteardo o estudo

subsequente.

— O sexto passo € 0 momento do estudo individual e/ou coletivo, que acontece em
horario protegido para estudo, visa ao aprofundamento tedrico que permitira responder
aos objetivos de aprendizagem, retificar ou ratificar as hip6teses de explicacéo
oferecidas no terceiro passo e elucidar o problema.

— O sétimo e ultimo passo, chamado “Fechamento do Problema”, processa-se
novamente em sala de aula, momento em que o problema é retomado e os estudantes
apresentam as referéncias estudadas, compartilhando os novos conhecimentos tedricos
e também aqueles advindos de suas vivéncias em cendrios cotidianos ou de pratica
académica. As novas informagdes sdo compartilhadas de forma dialdgica, reflexiva e
critica, em torno do problema e visando a sua elucidacéo.
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Neste sentido, cada encontro de DT congrega um momento de abertura de problema
novo e um de fechamento do problema anterior. S&0 excegdes a essa dindmica apenas 0
primeiro encontro do moédulo, quando acontece 0 momento de abertura, e o Ultimo, quando
acontece o fechamento do problema que encerra o modulo. Enquanto o docente/tutor
responsabiliza-se por facilitar o processamento dos sete passos da DT, assegurando o seu
cumprimento e estimulando o protagonismo dos estudantes nesse percurso, a cada encontro de
DT, os estudantes se revezam nos papéis de coordenacao e secretariado. Além das DTs, os
M odulos Tematicos também contam com momentos de estudos complementares e laboratério

parafortalecimento do aprendizado.

Na ABP operacionalizada por meio da sala de aula invertida, anteriormente as
atividades presenciais (ou virtuais) em sala de aula, os docentes explicitam os objetivos a
serem alcancados e propdem atividades que auxiliam os estudantes no processo de construcao
do conhecimento para as discussdes em grupo. Assim, 0s estudantes utilizam videos
previamente gravados, material da internet, textos ou livros didaticos, recomendados e/ou
disponibilizados pelos docentes e respondem a uma série de questdes de avaliacdo sobre o
material estudado. No encontro presencial, os conceitos estudados sdo retomados pelos
docentes na discussdo em grupo e, em seguida, ocorre a aplicagdo pratica desses conceitos,
com base na situacéo-problema apresentada. Assim, os estudantes tém a oportunidade de
desenvolver a aplicacdo, andlise, sintese, significacéo e avaliacéo desse conhecimento em sala

de aula, com o apoio de seus pares e dos docentes™.

O contato com o material instrucional antes da sala de aula permite aos estudantes
trabal harem no seu ritmo e tentar desenvolver 0 maximo de compreensao possivel. Com isso,
podem entender o que precisa ser mais bem assimilado, captar as duvidas que podem ser
esclarecidas em sadla de aula e plangar como aproveitar 0 momento presencial, com 0s

colegas e com o docente/tutor®®.

2. Programa Educacional de Habilidades Profissionais em Enfer magem

Neste programa estdo inseridas as Unidades Educacionais da 13 22 e 3 séries,
denominadas respectivamente de HPE1l, HPE2 e HPE3. O propo6sito das Unidades
Educacionais HPE1, HPE2 e HPE3 é contribuir para a formagdo dos estudantes no sentido de
torna-los comprometidos com a comunidade, desenvolvendo acdes na atencdo priméria e na
atencdo hospitalar. Neste contexto, os estudantes sdo inseridos para atuarem em cenarios

como 0s ambientes comunitérios, as unidades de Estratégia Salde da Familia (ESF) e as
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unidades hospitalares permitindo, assim, a integracdo ensino/servico e comunidade em

situacéo real.

Essas Unidades Educacionais alicercam-se na MP por meio do Arco de Maguerez.
Nelas estimulam-se agOes focadas na atengdo interdisciplinar e integral, reconhecendo-se a
dimensdo biolégica no ensino da salide tanto quanto os aspectos psicossociais e culturais

implicados no processo de producéo de salide.
3. Programa Educacional de Estagio Curricular Obrigatorio (ECO)

Desenvolvem habilidades profissionais que abrangem a abordagem mais adequada ao
individuo e suafamilia, respeitando a ética, o processo salide-doenca, a comunicacdo efetiva e
o trabalho em equipe. O ECO congtitui 0 4° e Ultimo ano do Curso de Graduagdo de
Enfermagem. Esta calcado na MP, considerando-se os dominios cognitivo, psicomotor e

atitudinal para a consolidacéo do desenvolvimento das competéncias profissionais.
4. Programa Educacional de Eletiva

Denominadas de Eletiva 1, Eletiva 2 e Eletiva 3, inseridos da 1% a 3% Série,
respectivamente. Neste programa educacional, é oportunizado ao estudante aprender a
trabalhar com sua comunidade e a valorizar as redes de atencdo primaria e hospitalar onde
estd inserido. Tem como caracteristicas essenciais a prética, ser escolhida pelo estudante
conforme seu préprio interesse, levando em consideracdo suas aptiddes, e ministrada por meio
da imersdo do estudante em servico, desenvolvendo atividades em Unidades Hospitalares,
Unidades Basicas de Salde, servicos comunitérios ou institui¢fes privadas mediante acordo
aprovado pela ESCS.

Dado seu carater complementar, as Eletivas contemplam o art. 3°, 8 2° do Decreto n°
5.626/2005%, que aponta a necessidade de constituir Libras “[...] em disciplina curricular
optativa nos demais cursos de educacao superior e na educacao profissional”, bem como o
art. 3° da Lei n° 10.436/2002%, 0 qual preconiza que “As ingtituicdes publicas e empresas
concessionarias de servigos publicos de assisténcia a satude devem garantir atendimento e
tratamento adequados aos portadores de deficiéncia auditiva, de acordo com as normas
legais em vigor”.

Diante da importéancia da comunicacdo na formacéo em Enfermagem e visando habilitar
0s estudantes a se tornarem profissionais de salide capazes de interagirem com pessoas surdas,
0 Curso de Graduacéo de Enfermagem da ESCS reitera seu compromisso em estimular seus
estudantes a desenvolverem essas habilidades de comunicacdo, ofertando o conteldo de

Libras de modo transversal nas séries e dentro do Programa Educacional de Eletiva.
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5. Programa Educacional de Trabalho de Conclusédo do Curso (TCC)

E uma atividade de integragdo do conhecimento construido ao longo do processo de
graduacdo, consiste na formulagéo e apresentacdo de um estudo de natureza cientifica pelo
estudante do Curso de Graduagéo em Enfermagem, sob orientacdo de um docente da ESCS
nas éreas de enfermagem, salde, de interesse no mercado de trabalho ou temas vivenciados
em experiéncias préticas. O programa esta inserido da 22 a 42 série, em trés unidades

educacionais.

O estudante elabora projeto de pesquisa, desenvolve o levantamento, a andlise e a
difusdo dos resultados obtidos na pesquisa realizada, dentro do que é preconizado pela
metodologia cientifica. O trabalho visa avaliar, propor, discutir, revisar e/ou apresentar
solugdes para um problema de relevancia nas Ciéncias da Sallde com énfase na enfermagem,
na oportunidade de realizacdo de uma prética sistematizada de producdo de conhecimento

cientifico.

Ao término da elaboracdo do TCC, o estudante devera entregar versdo escrita em
formato de monografia ou artigo cientifico a banca examinadora e realizar apresentacéo oral.
Todas as informagdes pertinentes aos procedimentos de elaboragdo de TCC estdo contidas no
Manual de Trabalho de Conclusdo do Curso de Graduag&o em Enfermagem/ESCS.

6. Atividades de Extensao Curricular

A extensdo universitiria € a atividade que se integra a matriz curricular e a
organizagdo da pesquisa, constituindo-se em processo interdisciplinar, politico-educacional,
cultural, cientifico e tecnologico, que promove a interacéo transformadora entre a academia e
0S outros setores da sociedade, por meio da producéo e da aplicacdo do conhecimento, em
articulacéo permanente com 0 ensino e a pesquisa. S&o consideradas atividades de extensdo as
acOes que envolvam diretamente as comunidades externas com as IES e que estgam
vinculadas a formagédo do estudante (Resolucéo n° 7, de 18 dezembro de 2018).

A insercéo das atividades de extensdo na matriz curricular da graduacdo da ESCS tem
por objetivos, conforme art. 6° da Resolugdo n°® 001/2021 do Colegiado de Curso de
Graduagdo (CoCG):

| — Producdo de conhecimento de forma integradora, bem como da
reflexdo ética quanto a dimensdo socia do ensino e da pesquisa;
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Il — Promover a interacdo dialégica da comunidade académica com a
sociedade por meio da troca, da participacdo e do contato com as questbes
complexas contemporaneas presentes no contexto social;

1l — Contribuir na formag8o integral do estudante, estimulando sua
formagéo como cidad&o critico e responsavel;

IV — Promover o estabelecimento de didlogo construtivo e transformador
com os demais setores da sociedade brasileira e internacional, respeitando
e promovendo ainterculturalidade;

V — Fomentar a atuac&o na producdo e na construcéo de conhecimentos,
atualizados e coerentes, voltados para o desenvolvimento social,
equitativo, sustentével, com arealidade brasileira.

As atividades de extensdo sdo classificadas como: programas, projetos, cursos,
minicursos, eventos, programas especiais e prestacéo de servicos. Ao total, tero carga horaria
de 480 (quatrocentos e oitenta) horas e serdo denominadas de Atividades de Extensdo
Curricular (AEC I, AEC 11, AEC IIl e AEC 1V) distribuidas entre as quatro séries do curso.
Ou sgja, 10% da carga horaria total do curso nas areas de grande pertinéncia social, conforme
estabelece 0 PNE 2014-2024 (Lei n° 13.005, de 25 de junho de 2014), a Resolucdo n° 07, de
18 de dezembro de 2018, do Conselho Naciona de Educagéo, e a Resolucdo n° 001/2021 do
CoCG.

Os projetos e programas de extensdo vinculados ao Programa Educaciona poderdo ser
nucleados ou estarem centrados em um ou mais tipos classificados como Atividades de

Extensdo.

As AEC I, II, lll e IV (programas, projetos, cursos, minicursos, eventos, programas

especiais e prestacéo de servigos) podem ser:

a) vinculadas a um PE ou UE (forma preferencial — o projeto faz parte de uma nucleagéo

de acles);
b) ndo vinculada a um Programa Educacional (projeto isolado).

Os Programas Educacionais poderdo ter carga horaria integralmente reconhecida como
extensionista, validando o total de sua carga horaria como atividades de extensdo; ou poderéo ter
carga horaria hibrida, validando uma porcentagem de sua carga hor&ria como atividades de
extensdo. No ambito deste PPC, as atividades de extensdo serdo realizadas mediante vinculagéo

ao Programa Educacional de Habilidades Profissionais em Enfermagem (HPE).

11 ESTRATEGIASPEDAGOGICAS

A seguir, relacionamos as estratégias pedagogicas que tém sido utilizadas na

operacionalizacdo do curriculo:



Laboratorios. destinado ao estudo citohistologico e anatdmico e de habilidades ao
desenvolvimento de técnicas, procedimentos e competéncias no processo ensino e

aprendizagem capacitando-os para a pratica profissional .

Mapa Falante: técnica que pode ser aplicada em diversas situacdes, permitindo o registro
do percurso de problematizacdo de um determinado disparador temético. Sua elaboragéo
pode contribuir para o0 delineamento da situacdo-problema, discussdo do contexto,
direcionamento para a busca de subsidios tedricos e praticos e elaboracdo de proposicéo

de intervencdes para a resolucdo das demandas identificadas quando for o caso.

Memorial de Formacdo Reflexivo: consiste na elaboracéo, pelo estudante, de um texto
contendo a narrativa de suas experiéncias académicas, as quais se somam suas impressoes,
percepcdes e reflexdes criticas®. No percurso de sua elaboracdo o estudante identifica
suas potencialidades e fragilidades, trabalhando-as. Esta producdo favorece a integracéo
das experiéncias académicas e explicita 0 protagonismo do estudante no seu processo de

formagéo.

Mesas Redondas. frequentemente se constituem de pessoas com notério saber e

experiéncia em certo campo tedrico-prético.

Oficinas; estruturam-se em torno de um determinado tema, visando ao alcance de

obj etivos predeterminados, preconizando-se um produto final construido coletivamente.

Producéo Videogréafica: a producdo videogréfica pode ser utilizada como ferramenta
pedagbgica, momento em que se estimula o uso de imagens e de narrativas para a

sistematizac&o de conhecimentos™.

Projetos de Intervencdo (Pl): o projeto de intervencdo é desenvolvido em pequenos
grupos, como uma das atividades realizadas durante os eixos habilidades de Integragéo,
Ensino, Servico e Comunidade. Ele emerge de situagtes problema identificadas durante a
prética académica em servigos de salde ou domicilios. O Pl se desenvolve na l6gica da

MP por meio do Arco de Maguerez.

Resenhas Criticas. uma resenha critica deve conter subsidios tedricos e reflexdes criticas
acerca do tema que lhe serve de mote. Sua producdo pode ser solicitada, por exemplo,
para a andlise de obras videogréaficas, literarias, musicais e outras ou como devolutiva de

estudos dirigidos ou reposi¢do de faltas nos eixos da DT ou de habilidades.

Rodas de Conversa: trata-se de uma estratégia pedagdgica essencia que pode ser

aplicada conjuntamente a outras estratégias, como a exposi¢ao videogréfica, ou figurar
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como estratégia principa. As rodas promovem a horizontalidade do debate que pode ser

a0 mesmo tempo reflexivo e propositivo™.

= Seminarios. estes podem ser conduzidos por docentes, convidados e por estudantes e tem

por finalidade o aprofundamento tematico dial égico.

»  Simulacdo Realistica: estratégia que tem objetivo o desenvolvimento de competéncias,
reconhecendo que o contato prévio do estudante, em ambiente protegido e simulado, com
situacdes cotidianas de atendimento em sallde, favorece a autoconfianca do aprendiz para
acOes de avaliacdo de casos simulados, assimilacdo dos conteldos, reflexdo critica,
raciocinio clinico, tomada de decisdo, desenvolvimento psicomotor, favorecendo
atendimento mais seguro de pacientes nos cendrios reais>.

= Teatro do Improviso: prética vale-se de uma estratégia ludica para o ensino de
temas relevantes. Aqui, o texto e a representaco sdo criados espontaneamente a partir de
um mote central. Essa técnica favorece que o0s estudantes vivenciem e se percebam em
diferentes papéis, evocando a alteridade enquanto elemento necessario ao exercicio do
cuidado que se ensina™.

= Tecnologia da Informacdo e Comunicacao (TIC): as TICs sdo um conjunto de recursos
tecnolégicos que, quando integrados entre si, proporcionam a automacdo €/ou a
comunicagdo NOS Processos existentes nos negocios, No ensino e na pesquisa cientifica
Além disso, a tecnologia traz a possibilidade de maior desenvolvimento de aprendizagem
e comunicagdo entre as pessoas com necessidades educacionais especiais. Com a criacao
de ambientes virtuais de aprendizagem, os estudantes tém a possi bilidade de se relacionar,
trocando informacbes e experiéncias, possibilita aos docentes redlizar trabalhos em
grupos, debates, féruns, dentre outras formas de tornar a aprendizagem mais
significativa®. Podem ser utilizadas diferentes TICs como: gamificacdo, sala de aula

remota, flipped classroom, dentre outras que se fizerem pertinentes.

» Visitas Técnicas. importante ferramenta para a exploragdo de cen&ios que nao
congtituem campo sistematizado de prética, mas cujo conhecimento é relevante no
contexto de aprendizagem. Requer direcionamento por meio de um roteiro observacional
e a elaboracdo de um diério de bordo, onde se faz o registro dos diversos momentos da

visita, articulando a vivéncia com referencial tedrico e reflexdo critica.

12 MATRIZ CURRICULAR DO CURSO
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A matriz curricular de 2019, vigente até 2021, foi aprovada pela Comissdo de
Curriculo da CCE/ESCS em reunido realizada em 17 de abril de 2018. Para 2022, a matriz
curricular foi atualizada para melhor atender as demandas de formacdo de enfermeiros,
cumprir as diretrizes curriculares estabel ecidas pelo Ministério da Educacdo, atender ao Plano
Nacional de Educagdo (PNE) 2014-2024 e, por fim, manter a dinamicidade do processo
ensino-aprendizagem, com vistas a atender as transformagdes no ambito educacional. Por
oportuno, registra-se que a atualizagdo da matriz curricular ocorreu a partir de ampla

discussdo com o grupo de trabalho designado, sendo cumprida a seguinte metodol ogia:

a. Disponibilizaco de documentos (marcos regul atérios e documentos cientificos) para
revisao por docentes.

b. Apresentacdo fundamentada das propostas para o grupo de trabal ho.
c. Revisdo do material pela GEE, GAE e GDDE, incluindo:

- dinhamento estrutural entre ementas das unidades educacionais, conforme grau
de complexidade;

unificacdo da linguagem dos ementarios (terminol ogias);
escrita mais abrangente e menos pormenorizada do recorte tematico;

maior flexibilidade na elaboracéo dos M édulos Tematicos;

N2 2N N

reordenamento das cargas horérias das unidades educacionais, com vistas a
contemplar as efetivas atividades académicas,

- as Tecnologias de Informagdo Comunicacionais (TICs) enquanto estratégia
pedagadgica;
- Curricularizagdo da Extensdo conforme Resolucéo n° 7, de 18 de dezembro de

2018, que estabelece as Diretrizes para a Extensdo na Educacdo Superior
Brasileira e regimenta o disposto naMeta 12.7 da Lei n° 13.005/201.

- Alinhamento de referéncias para assuntos semel hantes.

12.1 Alteragdesrealizadas na matriz curricular para 2022

A primeira mudancga a se destacar neste PPC € a curricularizag8o das atividades de
extensdo no Curso de Enfermagem da ESCS para atender ao Plano Nacional de Educacéo
(PNE) 2014-2024, em conformidade com a estratégia 12.7 da Meta 12, que orienta oS cursos
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de graduacdo a assegurar 10% (dez por cento) de seus créditos curriculares em programas e
projetos de extensdo universitdria. Deste modo, foram destinadas horas do Programa
Educaciona de HPE (12 a 3% e ECO (42 série) com esta finalidade, uma vez que as atividades
desenvolvidas nestes programas atendem tanto as diretrizes estabelecidas no PNE, quanto
contempla horas de atividades praticas em ambientes protegido (LABHPE). Destacam-se as

seguintes alteracoes:

a) Primeira Série - propfe-se que a ordem de execucdo do modulo Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (M104) ocorra em sequéncia ao moédulo Salde e
Sociedade (M 102), passando a ser o M103;

b) Segunda Série - propde-seiniciar a unidade educaciona do Programa Educacional de
TCC com Producédo do Conhecimento | (MTCC201), com seguimento nas series
seguintes.

c) Terceira Série - propde-seiniciar a unidade educacional do Programa Educacional de
TCC com Producéo do Conhecimento || (MTCC301), com seguimento nas séries
seguintes.
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE

Coordenagdo do Curso de Graduagdo em Enfermagem

B, case Recredenciamento da Escola: Portaria n® 243, de 17/09/2013 - DODF n° 194, de 18/09/2013.
Reconhecimento do Curso: Portarian® 417, de 20/12/2018 - DODF n° 243, de 24/12/2018.
12.2 MATRIZ CURRICULAR DO CURSO DE GRADUA(;AO EM ENFERMAGEM DA ESCS
OPERACIONALIZADA DE 2019 A 2021*
12 SERIE
CODIGO SEMANAS UNIDADE EDUCACIONAL CH? CH TOTAL
M101 4 Introducdo as Metodologias Ativas e a Historia da Enfermagem 72h
M102 4 Salide e Sociedade 72h
M103 4 Organizagdo Estrutural daVida 72h
M104 5 Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem 90h
M105 5 Controle, Regulacéo e Protecéo do Corpo 90h
M106 6 Processos Vitais e Homeostasia Corporal 108h 1512h
M107 6 Metabolismo e Perpetuacdo da Vida 108h
M108 5 Organizagdo da Vida na Interagdo com o Meio Ambiente 90h
El 3 Eletival 108h
Habilidades Profissionais em Enfermagem |
HPE1 39 = Habilidades Profissionais em Enfermagem com foco no Individuo, 702h
na Familia e na Comunidade
22SERIE
CODIGO SEMANAS UNIDADE EDUCACIONAL CH? CH TOTAL
M201 6 Salide da Mulher na Atencéo Priméria 108h
M202 4 Salide da Mulher no Pré-Natal 72h
M203 4 Satide da Mulher e do Recém-Nascido 72h
M204 6 Salide da Crianga e do Adolescente na Atencéo Priméaria 108h
M205 7 Sallde da Crianca e do Adolescente na Atencéo Hospitalar 126h
M206 5 Vigilénciaem Salide 90h
M207 7 GestAo do SUS e a Produgéo do Cuidado 126h 1512h
E2 3 Eletivall 108h
Habilidades Profissionais em Enfermagem |1
= Habilidades Profissionais em Enfermagem em Atencdo Priméria
HPE2 39 (Satde da Mulher, do RN, da Crianga e do Adolescente) 702h
= Habilidades Profissionais em Enfermagem em Atencdo Hospitalar
(Satde da Mulher, do RN, da Crianca e do Adolescente)
3 SERIE
CODIGO SEMANAS UNIDADE EDUCACIONAL CH? CH TOTAL
M301 6 Organizacdo e Gestép dos Servicos de Salde 108h
M302 6 O Cuidado ao Adulto na Atencéo Priméria 108h
M303 5 O Cuidado ao Adulto na Atencéo Psicossocia 90h
M304 3 Producédo do Conhecimento Cientifico | 54h
M305 6 O Cuidado ao Adulto com Agravos Clinicos 108h
M306 6 O Cuidado ao Adulto em Cirurgias 108h
M307 6 O Cuidado ao Adulto em Situacéo Critica de Salde 108h
M308 1 Producédo do Conhecimento Cientifico Il 18h 1512h
E3 3 Eletivalll 108h
Habilidades Profissionais em Enfermagem |11
= Habilidades Profissionais em Enfermagem em Atencdo Priméria
(Programa Hiperdia, Atengdo em Agravos Transmissiveis e Atencao
HPE3 39 em Salde Mental) 702h
= Habilidades Profissionais em Enfermagem em Atencéo Hospitalar
(Salde do Adulto em Agravos Clinicos e Saide do Adulto em
Cirurgias)
42SERIE
CODIGO SEMANAS UNIDADE EDUCACIONAL CH? CH TOTAL
Esté4gio Curricular Obrigatério em Atencdo Priméria (Salde da
ECO401 21 Mu?ﬁer/ Recém-Nascido, Cgrianga/AdoI escentg, Adulto/ Idosog 756h
Estégio Curricular Obrigatério em Atencdo Hospitalar (Salide da 1596h
ECO402 21 Mular?er/ Recém-Nascido, grian(;alAdoI eﬂ:en(t;e, Adultsgl Idoso)( 756h
TCC 42 Trabalho de Conclusdo de Curso 84h
TOTAL DO CURSO 6.132h
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Observacoes:
Matriz Curricular aprovada em reunigo do CEPE/ESCS, em 02/05/2018, e operaciondizada a
partir do ano letivo de 2019 até 2021.

’CARGA HORARIA:

— DT: 18h/semana x N° de semanas de cada Modulo = Carga Horéria Total do Médulo
paraas séries (12 22 e 39).

— HPE: 18h/semana x N° de semanas de HPE/ano = Carga Horaria Total de HPE/ano
das séries (13, 22e 39).

— Eletiva: 36h/semana x N° de semanas da Eletiva/ano = Carga Horaria Total da
Eletiva/ano das séries (12, 22 e 39).

— ECO: 34h/semanax N° de semanas do ECO/ano + TCC: 2h/semana x N° de semanas
de TCC/ano = CargaHoraria Total para ECO.
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE

N Coordenacdo do Curso de Graduagdo em Enfermagem
O it Recredenciamento da Escola: Portaria n® 243, de 17/09/2013 - DODF n° 194, de 18/09/2013.
Reconhecimento do Curso: Portarian® 417, de 20/12/2018 - DODF n° 243, de 24/12/2018.

12.4. MATRIZ CURRICULAR DO CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DA ESCSA SER OPERACIONALIZADA A PARTIR DE 2022

12SERIE
CH CH?
CODIGO? SEMANAS UNIDADE EDUCACIONAL CH cH cH CH, total Programa TOTAL
AECI LAB. | Mddulo - L
Educacional | da Série
M101.22 4 Introducdo as Metodologias Ativas e a Histéria da a8h - 8h 56h
Enfermagem
M102.22 4 Salide e Sociedade 48h - 8h 56h
M103.22 4 Sistematizag&o da Assisténcia de Enfermagem 48h - 8h 56h
M104.22 5 Organizacdo Estrutural da Vida 60h - 10h 70h 546h
M105.22 5 Controle, Regulag&o e Protecao do Corpo 60h - 10h 70h
M106.22 6 Processos Vitais e Homeostasia Corporal 72h - 12h 84h 1.176h
M107.22 6 Metabolismo e Perpetuacdo da Vida 72h - 12h 84h
M108.22 5 Orga_mza(;éo da Vida na Interacdo com o Meio | 60h - 10h 70h
Ambiente
El 3 Eletival 84h - - 84h
1. Atencdo Priméria — Cuidado ao Individuo,
HPE1.1 39 - . 270h 120h 156h - 546h
Familia e Comunidade.
22 SERIE
CH CH?
CODIGO SEMANAS UNIDADE EDUCACIONAL CH AEC LAB. CH, total Programa TOTAL
1 Modulo . L
Educacional da Série
MTCC1 3 Producdo do Conhecimento Cientifico | 36h - 6h 42h 42h
M202.22 5 O Cuidado a Mulher na Ateng&o Primaria 60h - 10h 70h
M203.22 5 O Cuidado a Mulher no Pré-Natal 60h - 10h 70h
M204.22 6 O Cuidado a Mulher e Recém-Nascido (RN) 72h - 12h 84h
M205.22 5 (0] _ Cgl _dado a Crianca e Adolescente na Atencéo 60h ) 10h 70h
Primaria 504h
M206.22 5 o Cl_Jl dado a Crianga e Adolescente na Atencéo 60h ) 10h 70h
Hospitalar
M207.22 5 Vigilanciaem Salide 60h - 10h 70h 1.176h
M?208.22 5 Gestédo do SUS e a Producéo do Cuidado 60h - 10h 70h
E2 3 Eletivall 84h - - - 84h
HPE2.1 1. Atengdo Priméria: Cuidado a Mulher, RN, | 135h 60h 78h 273h
i Adol .
39 Criangca e Adolescente. 546h
HPE2.2 2. Atencdo Hospitalar: Cuidado & Mulher, RN, | 135h 60h 78h 273h
Crianca e Adolescente.
FSERIE
CH CH?
CcODIGO SEMANAS UNIDADE EDUCACIONAL CH AEC LAB. CH, total Programa TOTAL
Il Modulo . i
Educacional da Série
MTCC2 3 Producéo do Conhecimento Cientifico I 50h - 6h 56h 56h
M302.22 6 Organizagao e Gestéo dos Servicos de Salide 72h - 12h 84h
M303.22 6 O Cuidado ao Adulto na Atencéo Priméria 72h - 12h 84h
M304.22 5 O Cuidado ao Adulto na Atencdo Psicossocial 60h - 10h 70h
M305.22 6 O Cuidado ao Adulto com Agravos Clinicos 72h - 12h 84h 490h
M306.22 6 O Cuidado ao Adulto em Situacéo Cirdrgica 72h - 12h 84h
M307.22 6 O Cuidado a0 Adulto em Situagdes Critices de | 72h - 12h 84h 1.176h
Salide
E3 3 Eletivalll 84h - - 84h 84h
1. Atencdo Priméria - Cuidado ao Adulto, Familia
HPE3.1 e Comunidade. 135h 60h 78h 273h
39 2. Atencdo Hospitalar — Cuidado ao Adulto em 546h
HPE3.2 Agravos Clinicos, Situagdo Cirlrgica e Situagdo | 135h 60h 78h 273h
Critica de Salide.
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42 SERIE

CcODIGO

SEMANAS

UNIDADE EDUCACIONAL CH

AEC
A\

CH total
M édulo

CH
Programa
Educacional

CH?
TOTAL
da Série

ECO401.22

21

1. Atencdo Primaria — Cuidado ao Adulto,
Mulher, RN, Crianga, Adolescente, Familia e
Comunidade.

566h

64h

630h

ECO0402.22

21

2. Atencdo Hospitalar - Cuidado ao Adulto,
Mulher, RN, Crianca e Adolescente em Situagbes
Clinicas, Cirurgicas e Criticas de Salde.

566h

64h

630h

1.260h

TCC

42

Trabalho de Conclusdo de Curso 84h

84h

1.344h

TOTAL DO CURSO

LEGENDA:

R N

! Matriz Curricular aprovada em reunidj do CEPE/ESCS, em 17/11/2021, a

CH - CargaHoréria.

DT — Dinamica Tutorial.

ECO — Estégio Curricular Obrigatério.

operacionalizada a partir do ano letivo de 2022.

2 Codigo

prético.

Curricular

HPE — Habilidades Profissionais de Enfermagem.
TCC - Trabalho de Conclusdo de Curso.

- M — Programa Educacional de Modulos Tematicos — teorico.
- E - Programa Educaciona de Eletivas — tedrico e prético.
- HPE - Programa Educaciona de Habilidades Profissionais em enfermagem —

- ECO - Estagio Curricular Obrigatério — pratico
- MTCC — Médulo de Trabalho de Conclusio de Curso - tedrico e pratico

- .22 -

3 CARGA HORARIA TOTAL DA SERIE:

AEC I, II, Ill elV — Atividade de Extensao Curricular I, 11, Il elV.

ser

Ao final do cbdigo da disciplina faz referéncia a0 ano da Matriz

— DT: 14h/semana x N° de semanas de cada Médulo = Carga Horéaria Tota do

Modulo paraas séries (12, 22 e 39).

HPE/ano das séries (12, 22 e 39).

Eletiva/ano das séries (12 22e 39).

HPE: 14h/semana x N° de semanas de HPE/ano = Carga Horaria Total de

Eletiva: 28h/semana x N° de semanas da Eletiva/ano = Carga Horéria Total da

AEC (Atividade de Extensdo Curricular) = N° de horas distribuidas nas

semanas | etivas de cada série perfazendo 10% da carga horériatotal do curso.

semanas de TCC/ano = Carga Horaria Total para ECO.

ECO: 30h/semana x N° de semanas do ECO/ano + TCC: 2h/semana x N° de
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13 SEMANA PADRAO ESTUDANTE - CURSO DE ENFERMAGEM - 2022

12Série= DT 12 h + HPE 10h + L aboratério 6h = 28h/semana

SERIE TURNO 22FEIRA 3PFEIRA 4*FEIRA 52FEIRA 6°FEIRA
. Horario LAB. HPE
Manha DT (4h) Protegido (4h) DT (4h) HPE (5h)
la
DT (4h) L. L
LABDT- (2h) Horario Horario
Tarde AlFEED) Comlz;)?eliggn tar Protegido Protegido
22S&rie=DT 12 h + HPE 10h + Laboratério 6h = 28h/semana
SERIE TURNO 2°FEIRA 3*FEIRA A FEIRA 5°FEIRA 6°FEIRA
~ Horé&rio
Manha Protegido LAB. HPE(4h) HPE (5h) LABDT- (2h) HPE (5h)
23
DT (4h) - -
Horério Horério
Tarde DT (4h) Estudo . DT (4h) .
Complementar Protegido Protegido
33 Sé&rie=DT 12 h + HPE 10h + Laboratério 6h = 28h/semana
SERIE TURNO 22FEIRA 3 FEIRA 42FEIRA 52FEIRA 6°FEIRA
DT (4h)
Manha HPE (5h) DT (4h) Estudo HPE (5h) DT (4h)
Complementar
3&
Horé&rio LABDT- Horério Horério
Tarde Protegido (2h) o 25l Protegido Protegido
42 Série - Estagio Curricular Obrigatdrio (ECO) = 30h Estagio + 2h TCC = 32h
SERIE TURNO 22FEIRA FFEIRA 4*FEIRA 52FEIRA 6°FEIRA
Manha ECO (6H) ECO (6H) ECO (6H) ECO (6H) ECO (6H)
4&
Horario Horério Horério Horério
VEHD Protegido Protegido reeE) Protegido Protegido
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14 SEMANA PADRAO DOCENTE - CURSO DE ENFERMAGEM - 2022

12 Série- 20h
SERIE TURNO 2°FEIRA FPFEIRA 4 FEIRA 5FEIRA 6°FEIRA
LABHPE (4h)
_ HPE-TCC (1h)
Manh DT (4h
anhd (an) Plangjamento DT DT (4h) HPE (5h)
(4h)
1° DT (4h) - Estudo
Complementar
Tarde # ég?;% ((22:)) HPE (5h) HPE-TCC (1h)
Planejamento HPE
(4h)
22 Série- 20h
SERIE TURNO 2°FEIRA 3PFEIRA A FEIRA 5FEIRA 6°FEIRA
LAB. HPE (4h) L ABDT. (21
Manha TCC-HPE (1h) HPE (5h) Tce. D'I_' ((2h)) HPE (5h)
Plangjamento DT (4h)
z DT (4h) - Estudo
Tarde DT (4h) Complementar DT (4h)
TCC-HPE (1h)
Plangjamento HPE (4h)
3 Série - 20h
SERIE TURNO 2°FEIRA 3PFEIRA 4£FEIRA 5FEIRA 6°FEIRA
DT (4h) - Estudo
Complementar
Manhé& HPE (5h) LABDT- (2h) TCC-HPE (1h) HPE (5h) DT (4h)
TCC- DT (2h) .
Planejamento HPE
3? (4h)
LAB. HPE (4h)
Tarde DT (4h) TCC-HPE (1h)
Planejamento DT
(4h)
42 rie (ECO) - 20h
SERIE TURNO 2°FEIRA FFEIRA A FEIRA 5*FEIRA 6°FEIRA
Manh& ECO (5h)* ECO (5h) ECO (5h) ECO (5h) ECO (5h)
42
TCC (2h)
Tarde Planejamento (3h)

! O docente de ECO acompanha um grupo de estudantes em cenério de prética durante 3 (trés) dias da semana,

em encontros de 5h, e mais 2h de orientacdo de TCC, perfazendo 17h junto ao estudante.




15EMENTARIO

EMENTARIO — 12SERIE - TURMA 2022

Cédigo: M101 Unidade Educacional: Introducdo as Metodologias Ativas e a Histéria da
Enfermagem

Ementa: Introducdo ao Estudo da Enfermagem na ESCS. Metodologias Ativas de Ensino Aprendizagem. Modelos
Pedagdgicos: Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), Metodologia da Problematizacdo (MP). Arco de Maguerez
Avaliacdo Formativa e Somativa. O processo de ensinar e aprender, aprendizagem significativa. Avaliacdo Formativa e
Somativa. Diretrizes Curriculares Nacionais. A Enfermagem e seu Contexto Histérico, Social e Politico: Histéria da
Enfermagem, Ensino de Enfermagem, Processo de cuidar em Enfermagem.

Referéncias Basicas:

ALMEIDA, M. C. P. ROCHA, S. M. M. (Org.). O trabalho de enfer magem. S&o Paulo, SP: Cortez, 1997.
BORDENAVE, Juan Diaz. PEREIRA. Estratégias de Ensino-Aprendizagem. 28. Ed. Petrépolis, R Vozes. 2011.
GEOVANINI, T. et a. Histéria da enfermagem: versoes e interpretacfes. 3. Ed. RJ: Revinter, 2010.

LUCKESI, Cipriano Carlos. Avaliacdo da Aprendizagem Escolar Estudos e Proposi¢des. 22. Ed. S&o Paulo: Cortez.
2011.

OGUISSO, Taka. SCHMIDT, Maria Jose. O exer cicio da Enfermagem — uma abor dagem ético-legal. 4.ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan. 2017

Refer éncias complementares:

FRANCA, F. C. V. MELO, M. C. MONTEIRO, S. N. C. GUILHEM, D. O Processo de Ensino e Aprendizagem de
Profissionais de Saide: A Metodologia da Problematizacéo por Meio do Arco de Maguer ez. Brasilia, Colegéo
Metodologias Ativas, Editora Teixeira, 2016.

FREIRE, P. A Boniteza de ensinar e aprender na saide. Floriandpolis.: NFR/UFSC. 2016

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: Saber es necessarios a pratica educativa. Sao Paulo, Paz e Terra, 2011.
FREIRE, P. Pedagogia do oprimido. 50. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2011.

MIZUKAMI, M. G. N. Ensino: as abordagens do processo. 11. Ed. Sdo Paulo: LCT, 2012.

MORIN, E. Os sete saber es hecessarios a educacdo do futuro. 2. Ed. Sdo Paulo: Cortez, 2011.

VILLARDI ML, CYRINO EG, BERBEL NAN. A problematizacdo em educacdo em saude: percepcdes dos
professores tutores e alunos. Sao Paulo: UNESP. S&o Paulo cultura académica, 2015.

Cdbdigo: M102 Unidade Educacional: Salde e Sociedade

Ementa: Sociedade e Estado. Instituigdes sociais. Aspectos sociais, culturais e epidemioldgicos do processo sallde-
doenca-cuidado. Introducéo ao estudo da Epidemiologia. Salide Coletiva. Reforma Sanitéria Brasileira. Politicas Plblicas
de Salide e intersetoriais afins. Sistema Unico de Salide. Organizago dos niveis de atencio a salide. Rede de Atencéo a
Salde. Estratégia Salide da Familia. Controle Social. Educac&o em salide.

Referéncia Basica:

CAMPOS, GWS et d. Tratado de satde coletiva. 2 ed. Sdo Paulo, SP. Hucitec. 2013.

ESCOREL, S. Reviravolta da saude: origem e articulagdo do movimento sanitério. Rio de Janeiro, RJ. Fiocruz, 1998.
MENDES, Eugénio Vilaga. A construcéo social da atencdo priméria a saude. Brasilia: Conselho Nacional de
Secretérios de Salide-CONASS, 2015.

ROUQUAYROL, MariaZélia. SILVA, Marcelo Gurgel Carlos. Epidemiologia & Saude. 7. ed. Rio de Janeiro:
MedBook, 2013.

SOUSA, MCMR DE. HORTA, NC. Enfermagem em Saude Coletiva— Teoria e Prética. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan. 2012. 3342p.

Referéncia Complementar:

ALVES, PC., and MINAY O, MCS,, orgs. Saude e doenca: um olhar antropoldgico [onling]. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ. 2017. 174 p.

BONITA, R.. BEAGLEHOLE, R. KLELLSTROM T Epidemiologia basica. [traduco e revisdo cientifica Juraci A.
Cesar. 2. Ed. Sdo Paulo: Santos. 2010

STARFIEL, D. B. Atencéo priméria: equilibrio entre a necessidade de salide, servicos e tecnologias. Brasilia, DF:
UNESCO, Ministério da Saide, 2002.
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Cdédigo: M103 | Unidade Educacional: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

Ementa: Organizag&o estrutural davida. Genética: conceitos e fundamentos. Citologia: Céula, seus constituintes e suas
fungdes. transporte transmembrana. reproduc@o celular e sintese proteica. Histologia: tecidos corporais: diferencas
estruturais e funcionais, processos regenerativos. Farmacologia: introducéo a farmacodinamica e farmacocinética

Referéncia Basica:

GOODMAN, L.. GILMAN. A. Manual de farmacologia e terapéutica. 2. ed. Rio de Janeiro, RJ: McGraw Hill, 2015.
JUNQUEIRA & CARNEIRO. Biologia celular e molecular. 9. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2012.
JUNQUEIRA & CARNEIRO. Histologia Basica: texto e atlas. 12. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2013.

Referéncia Complementar:

LEHNINGER, A. L. Principios de bioquimica. 7. ed. Sdo Paulo, SP: Sarvier, 2014.

RANG, Humphrey P. DALE, Maureen M. RITTER, JM. FLOWER, R.J. HENDERSON, G. Farmacologia. 8. ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2016

TORTORA, G. J. GRABOWSKI, S.R. Principios de anatomia e fisiologia humana. 14. ed. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, 2016.

Cddigo: M104 | Unidade Educacional: Organizacdo Estrutural daVida

Ementa: Bases tedricas da Enfermagem. Teorias de Enfermagem. Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.
Processo de Enfermagem. Sistemas de Classificagdo em Enfermagem para diagndsticos, resultados e intervences.

Bibliografia Basica:

GEORGE, J. B. et . Teorias de enfermagem: os fundamentos a prética profissional. 4. ed. Porto Alegre, RS: Artes

M édicas, 2000.

KAWAMOTO, Emilia Emi. FORTES, Julia Ikeda. Fundamentos de enfermagem. Atualizado por Llcia Tobase. 3. Ed.
Rio de Janeiro. Guanabara Koogan. 2011

MCEWEN, M.. WILLS, E. M. Basestedricas para Enfermagem. 4. ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2015.

POTTER, Patricia. PERRY, Anne. Fundamentos de Enfermagem. 9. Ed. Rio de Janeiro: Elsevier Brasil, 2014.
TANNURE, M. C.M. PINHEIRO, A. M. SAE - Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem: guiapréatico. 3. ed. Rio
de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2014.

TANNURE. Meire Chucre.. PINHEIRO Ana Maria. Semiologia Bases Clinicas para o Processo de Enfer magem. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan. 2017.

Bibliografia Complementar:

CUBAS, Marcia Regina. EGRY, Emiko Y oshikawa. Classificagdo internacional de praticas de enfermagem em salde
coletiva-CIPESC. Revista da Escolade Enfermagem da USP, v. 42, n. 1, 2008.

BULECHEK, GloriaM.. BUTCHER, HOWARD K.. DOCHTERMAN, Joanne McCloskey. WAGNER, Cheryl M.

NI C Classificagéo dasinter vencdes de enfermagem. 6. ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2016.

HORTA, W. A. Processo de enfer magem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

JOHNSON, Marion. Ligagdes entre NANDA, NOC e NIC: diagnésticos, resultados e intervengdes de enfer magem.
3. Ed. Rio de Janeiro: Elsevier. 2012. 422p.

JOHNSON, Marion.. MOORHEAD, Sue. MERIDEAN, L. SWANSON, Elizabeth. NOC Classificacdo dos Resultados
de Enfermagem. 5. Ed. Rio de Janeiro: Elsevier. 2016

GARCIA, T.R. Classificacdo | nternacional para a Prética de Enfermagem - CIPE: aplicacdo arealidade brasileira.
Porto Alegre: Artmed, 2015.

HERDMAN, T. Heather. KAMITSURU, Shigemi. NANDA - Diagnésticos de enfermagem da Nanda: definicdes e
classificagdo 2015-2017 [NANDA Internacional] . Tradugcdo Regina Machado Garcez. Porto Alegre: Artmed. 2015. p.
468-468.

OGUISSO, Taka. SCHMIDT, Maria José. O exer cicio da Enfer magem — uma abor dagem ético-legal. 4.ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan. 2017

Cddigo: M105 | Unidade Educacional: Controle, Regulacéo e Protecdo do Corpo

Ementa: Sistema Nervoso: tecido nervoso - estrutura e fung&o. organizacdo central e periféricado SN e vias de condugéo
sensdrias e motoras. organizagdo somética e integrativa do SN. Sentidos especiais. organizacdo autondmica do SN.
neurotransmissores e interagdes farmacol gicas. Sistema muscul oesquelético: tecido 6sseo — estrutura e fungo. processo
de formagdo e remodelagem dssea. tecido muscular — estrutura e fungdo. mecanismo de contragdo muscular. Homeostasia
relacionada ao controle, regulagéo e protecdo do corpo.
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Referéncia Basica:

GUYTON E HALL. Tratado defisiologia médica. 13 ed. Rio dejaneiro, RJ. Elsevier, 2017.

MACHADO, A.. Haertel, L.M. Neuroanatomia funcional. 3. ed. Sdo Paulo, SP: Atheneu, 2013.

SOBOTTA. Atlasde anatomia humana. 23. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2013.

TORTORA, G. J. GRABOWSKI, S.R. Principios de anatomia e fisiologia humana. 14. ed. Rio de Janeiro, RJ;
Guanabara Koogan, 2016.

YOUNG, Barbara. STEVENS, Alan. LOWE, James S. Wheater’s - histologia funcional: texto e atlas em cores. 5. Ed.
Edicdo Digital Elsevier Brasil, 2017.

Referéncia Complementar

DANGELO, J. G.. FATTINI, C. A. Anatomia humana béasica. 3. ed. Revisada S Paulo, SP: Atheneu, 2011.
HARRISON. Medicinainterna. 19. ed. Rio de Janeiro, RJ: McGraw Hill, 2016.

GOODMAN, L.. GILMAN. A. Manual de farmacologia e terapéutica. 2. ed. Rio de Janeiro, RJ: McGraw Hill, 2015.
JUNQUEIRA, L. C. Biologia celular e molecular. 9. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2012.

MOORE, K. L. Anatomia orientada para a clinica. 7. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2014.

Cddigo: M 106 | Unidade Educacional: Processos Vitais e Homeostasia Corporal

Ementa: Sistema Hematolégico: sangue — elementos e fungdo. Sistema Cardiovascular: coracdo e vasos — estrutura e
funcéo. ciclo cardiaco, pequena e grande circulacdo. parametros cardiocirculatérios vitais. Sistema Linfético: rede linfatica
— estrutura, elementos e funcdo. Sistema Respiratério: estruturas anatémicas e funcdo. parametros respiratorios vitais.
ventilagdo pulmonar, troca e transporte de gases. Sistema Urin&rio: estruturas e funcdo. filtracdo do sangue, formacéo e
eliminagdo da urina. Homeostasia relacionada aos processos vitais e ao intercdmbio de gases e fluidos corporais com o
meio ambiente. Farmacol ogia aplicada.

Referéncia Basica:

GUYTON EHALL. Tratado defisiologia médica. 13 ed. Rio dejaneiro, RJ: Elsevier, 2017.

SOBOTTA. Atlas de anatomia humana. 23. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2013.

TORTORA, G. J. GRABOWSKI, S.R. Principios de anatomia e fisiologia humana. 14. ed. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, 2016.

Referéncia Basica:

DANGELO, J. G.. FATTINI, C. A. Anatomia humana bésica. 3. ed. Revisada S&0 Paulo, SP: Atheneu, 2011.
HARRISON. Medicinainterna. 19. ed. Rio de Janeiro, RJ: McGraw Hill, 2016.

GOODMAN, L.. GILMAN. A. Manual de farmacologia e terapéutica. 2. ed. Rio de Janeiro, RJ: McGraw Hill, 2015.
JUNQUEIRA, L. C. Biologia celular e molecular. 9. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2012.

MOORE, K. L. Anatomia orientada paraa clinica. 7. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2014.

PORTO, C, S. Doencas do Coracéo: Prevencdo e Tratamento. 2. ed. Rio de Janeiro, RJ. Guanabara K oogan, 2005.

Cddigo: M107 ‘ Unidade Educacional: Metabolismo e Perpetuacdo davida

Ementa: Sistema Endécrino: glandulas enddcrinas — estrutura e fungdo. mecanismos de agdo hormonal. Sistema
Reprodutor: caracteristicas corporais secundérias. ciclo reprodutor feminino. espermatogénese. processo de reproducao.
Sistema digestorio: circuito digestério e glandulas anexas — estrutura e funcdo. Metabolismo dos carboidratos, proteinas e
lipidios. Homeostasia relacionada aos processos metabdlicos e digestivos. Farmacol ogia aplicada.

Bibliografia Basica:

GUYTON, A.C. Tratado de Fisiologia M édica. 13. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara K oogan, 2017

SOBOTTA. Atlasde anatomia humana. 23. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara K oogan, 2013.

TORTORA, G. J. GRABOWSKI, S.R. Principios de anatomia e fisiologia humana. 14. ed. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara K oogan, 2016.

Bibliografia Complementar:

DANGELO, J. G.. FATTINI, C. A. Anatomia humana bésica. 3. ed. Revisada S&o Paulo, SP; Atheneu, 2011.
HARRISON. Medicinainterna. 19. ed. Rio de Janeiro, RJ: McGraw Hill, 2016.

GOODMAN, L.. GILMAN. A. Manual de farmacologia e terapéutica. 2. ed. Rio de Janeiro, RJ: McGraw Hill, 2015.
JUNQUEIRA, L. C. Biologia celular e molecular. 9 ed. Rio de Janeiro,RJ: Guanabara Koogan, 2012.

MOORE, K. L. Anatomia orientada para a clinica. 7. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2014.

Cddigo: M 108 Unidade Educacional: Organizacdo da Vida na Interagdo com o Meio |
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| Ambiente

Ementa: Microbiologia e Parasitologia: Microrganismos e histéria natural das doencas infectocontagiosas de relevancia
epidemioldgica, tratamento e profilaxia. Imunologia: elementos e funcdo imunoldgica inata e adquirida. Processo
inflamatério, dor. Organizagdo da vida nainteragdo com o meio ambiente. Farmacol ogia aplicada.

Bibliografia Basica:

FUCHS, Flavio Danni. WANNMACHER, Lenita. Farmacologia Clinica e Terapéutica. 5 ed. Sdo Paulo: Guanabara
Koogan, 2017.

GOODMAN, L.. GILMAN. A. Manual de farmacologia e terapéutica. 2. ed. Rio de Janeiro, RJ: McGraw Hill, 2015.
GOERING, Richard V. DOCKRELL, Hazel M. ZUCKERMAN, Mark. ROITT, Ivan. CHIODINI, Peter L. Microbiologia
Médica. 72 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

LEVINSON, Warren. Microbiologia M édica e Imunologia. 13 ed. Porto Alegre: Artmed, 2016.

NEVES, David Pereira. Parasitologia Humana. 13 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2016.

SILVA, Penildon. Far macologia. 8 ed. S&o Paulo: Guanabara K oogan, 2010.

Bibliografia Complementar:

GUYTON EHALL. Tratado defisiologia médica. 13 ed. Rio dejaneiro, RJ: Elsevier, 2017.

JANEWAY JUNIOR, Charles Alderson. TRAVERS, Paul. WALPORT, Mark. SHLOMCHIK, Mark. Imunobiologia: O
sistemaimune na salide e nadoenga. 6 ed. Porto Alegre: Artmed, 2007

RANG, Humphrey P. DALE, Maureen M. RITTER, JM. FLOWER, R.J. HENDERSON, G. Far macologia. 8. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2016

TORTORA, Gerard J. CASE, Christine L. FUNKE, Berdell R. Microbiologia. 12 ed. Porto Alegre: Artmed, 2016.
TRABULSI, Luiz Rachid. ALTERTHUM, Flavio. Microbiologia. 6 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2015.

WASHINGTON JUNIOR, C. Winn. ALLEN, Stephen D. JANDA, William M. KONEMAN, Elmer W. PROCOP, Gary
W. SCHRECKENBERGER, Paul C. WOODS, Gail L. Diagnéstico Microbioldgico: Texto e Atlas Colorido. 6 ed. S50
Paulo: Guanabara Koogan, 2012.

Cédigo: E1 | Unidade Educacional: Eletival

Ementa: As eletivas oferecem ao discente a oportunidade de vivenciar a realidade através da prética profissiona
supervisionada nos servicos de salde. Cada Eletiva tem um docente responsavel pela elaboragdo e desenvolvimento do
projeto dentro de seu proprio servigo ou outro cenario que permita o desenvolvimento da proposta.

Bibliografia Basica: Definida pelo supervisor, baseada na prética escol hida pel o discente.

Bibliografia Complementar: Definida pelo supervisor, baseada na prética escolhida pel o discente.

Cadigo: HPE1 Unidade Educacional: Habilidades Profissionais em Enfermagem |
Habilidades Profissionais em Enfermagem com foco no cuidado ao Individuo, na
Familia e na Comunidade.

Ementa: Metodologia da Problematizacgo. Arco de Maguerez. Métodos de avaliagdo em aprendizagem. Metodologia
cientifica. Comunicagdo. Processos grupais e lideranca. Politicas Publicas em Salde e intersetoriais afins. Sistemas de
Informagdo em Salide. Vigilancia em Salide. Rede de Atencdo a Salde. Estratégia Salde da Familia. Tecnologias em
salide. Dispositivos comunitarios. Promoc¢do e Educacdo em Salde. Biosseguranca. Processo de salide-doenca-cuidado
relacionado ao individuo, familia e comunidade. Teorias e fundamentos de Enfermagem. Aspectos éticos rel acionados ao
cuidado de enfermagem. Bioética, Semiologia e Semiotécnica. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Processo de
Enfermagem.

Bibliografia Bésica:

BARROS, Alba Lucia Botura Leite de et . Anamnese e exame fisico: avaliacdo diagndstica de enfermagem no adulto. 3.
ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2015.

CAMPOS, GWS et a. Tratado de satde coletiva. 2. ed. Sdo Paulo, SP: Hucitec. 2013

FRANCA, FCV.. MELO, MC. MONTEIRO, SNC. GUILHEM, D. Processo de Ensino Aprendizagem de profissionais de
salide: a Metodologia da Problematizacdo por meio do Arco de Maguerez. Brasilia: Universidade de Brasilia, Faculdade de
Salde. 2016.

HORTA, W. A. Processo de enfer magem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

KAWAMOTO, Emilia Emi. FORTES, Julia lkeda. Fundamentos de enfermagem. Atualizado por Licia Tobase. 3. Ed.
Rio de Janeiro. Guanabara Koogan. 2011

MINAY O, MCS. O desafio do conhecimento: pesquisaqualitativaem salde. 14. ed. So Paulo, SP: HUCITEC, 2012.
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POTTER, Patricia. PERRY, Anne. Fundamentos de Enfermagem. 9. Ed. Rio de Janeiro: Elsevier Brasil, 2014.
TAYLOR, C.. LILLIS, C.. LE MONE, P. Fundamentos de Enfermagem: a arte ea ciéncia do cuidado de
enfermagem. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

Bibliografia Complementar:

CARTER, B. . McGOLDRICK, B. M. As mudancas no ciclo de vida familiar: uma estrutura para a terapia familiar. 2.
Ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2001.

GONCALVES, A. M.. PERPETUO, S. C. Dinamica de grupos na formag&o de liderancas . 10. ed. Rio de Janeiro, RJ:
DP&A, 2007.

OGUISSO, T.. ZOBOLI, E. (Org.). Etica e bioética: desafios para a enfermagem e salde. Barueri, 2. Ed. SP; Manole,
2017.

SILVA, M. J. P. Comunicacdo tem remédio: a comunicacéo nas relacdes interpessoais em salde. 8. ed. Sdo Paulo, SP:
Loyola, 2011.

EMENTARIO — 22SERIE - TURMA 2022

Cédigo: MTCC201 Unidade Educacional: Produggo do Conhecimento Cientifico |

Ementa: Conhecimento Cientifico e tipos de conhecimento. Pesquisa e Bases de Dados. Projeto de Pesquisa. Metodologias
de Pesquisa quantitativas e qualitativas, suas etapas e procedimentos. Etica em Pesquisa. Comité de Etica em Pesquisa.
Pesguisa em Salde. Redagdo cientifica

Bibliografia Basica:

GIL, Antonio Carlos. Como Elaborar Projetos de Pesquisa. Atlas, 2017.

GUILHEM, Dirce. DINIZ, Debora. O que é &ica em pesquisa. Brasilia: Brasiliense, 2017.

MINAY O, MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativaem salide. 14. ed. Sdo Paulo, SP: HUCITEC, 2012.

Bibliografia Complementar:

DEMO, P. Educar pela pesquisa. In: Educacdo contempor anea. Autores Associados, 2011.

DEMO. P. Praticar ciéncia. Metodologias do conhecimento cientifico. Brasilia: Saraiva. 2012.

CRESWELL, J. W. Projeto de Pesguisa: métodos qualitativos, quantitativos e misto. 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.
MINAYO, M. C. S,; DESLANDES, S. F.; CRUZ NETO, O.; GOMES, R. Pesguisa social: teoria, método e criatividade.
Petrépolis, RJ: Vozes, 2016. (Colegdo Manuais académicos)

Cadigo: M202 Unidade Educacional: O Cuidado a Mulher na Atengdo Primaria

Ementa: Politicas publicas para mulheres. Vigilancia em Sallde. Aspectos epidemiol 6gicos, psicossociais e éticos em salde
damulher. Cito-histologia e anatomo-fisiologia em satide da mulher. Processo sallde-doenca-cuidado em salide ginecol 6gica
e reprodutiva. Sexualidade e género. Climatério e menopausa. Plangjamento Reprodutivo. Violéncia. Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem. Processo de Enfermagem. Sistemas de Classificagdo em enfermagem. Consulta ginecol dgica.
Apoio Diagnéstico. Farmacologia Aplicada.

Bibliografia Basica:

FREITAS, Fernando, et al. Rotinas em ginecologia. Porto Alegre: Artmed, 2017

GOODMAN, L.. GILMAN. A. Manual de farmacologia e terapéutica. 2. ed. Rio de Janeiro, RJ: McGraw Hill, 2015.
HERDMAN, T. Heather. KAMITSURU, Shigemi. NANDA - Diagnésticos de enfermagem da Nanda: definicdes e
classificagdo 2015-2017 [NANDA Internacional] . Tradugdo Regina Machado Garcez. Porto Alegre: Artmed. 2015. p. 468-
468.

ROSA, Aurea Quintela Fernandes. NARCHI, Nadia Zanon. Enfermagem e satide da mulher. 22 ed. Barueri: Manole, 2013
TANNURE, M. C.M. PINHEIRO, A. M. SAE - Sistematizacao da assisténcia de enfermagem: guiapréatico. 3. ed. Rio de
Janeiro, RJ: Guanabara K oogan, 2014.

TANNURE. Meire Chucre.. PINHEIRO Ana Maria. Semiologia Bases Cinicas para o Processo de Enfermagem. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan. 2017.

Bibliografia Complementar:
BEREK. Jonathan. S. Tratado de Ginecologia. 15* ed. S0 Paulo: Guanabara, 2014
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Cadigo: M203 | Unidade Educacional: O Cuidado & Mulher no Pré-Natal

Ementa: Politicas publicas para mulheres. Vigilancia em Salde. Aspectos epidemiol 6gicos, psicossociais e éticos em salde
da mulher no periodo gravidico. Redes de Atencdo Materno-infantil. AlteracGes anatomo-fisiolGgicas e psicossociais do
periodo gravidico. Embriologia. Processo salide-doenca-cuidado em Atencdo Primaria, relacionado a gravidez. Semiologiae
Semiotécnica. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Processo de Enfermagem. Sistemas de Classificagdo em
Enfermagem. Consulta Pré-natal. Apoio Diagndstico. Farmacologia Aplicada.

Bibliografia Basica:

CARVALHO, Geraldo Motta de. Enfermagem em Obstetricia. 3 ed. Sdo Paulo: E.P.U, 2007. 256p.

FREITAS, Fernando. Rotinas em Obstetricia. 7 ed. reimpr. Porto Alegre: Artmed, 2017.

GOODMAN, L.. GILMAN. A. Manual de farmacologia e terapéutica. 2. ed. Rio de Janeiro, RJ: McGraw Hill, 2015.
MOORE, Keith L. Embriologia clinica. 9% ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.

REZENDE FILHO, Jorge de.. MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa. Obstetricia. 13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2016. 1565p

Bibliografia Complementar:

BARROS. Sonia Maria Oliveirade. Enfermagem no ciclo gravidico-puerperal. Barueri, SP: Manole, 2006.

CASHION, Kitty. PERRY, Shannon E.. LOWDERMILK, Deitra Leonard. Salide da Mulher e Enfermagem Obstetricia.
(Adaptado arealidade brasileira). Associagéo Brasileira de Enfermagem Obstetricia. 10. Ed.Rio de Janeiro Elsevier. 2013
HERDMAN, T. Heather. KAMITSURU, Shigemi. NANDA - Diagnésticos de enfermagem da Nanda: definicdese
classificacdo 2015-2017 [NANDA Internacional] . Traducdo Regina Machado Garcez. Porto Alegre: Artmed. 2015. p. 468-
468.

TANNURE, M. C.M. PINHEIRO, A. M. SAE - Sistematizacao da assisténcia de enfermagem: guia préatico. 3. ed. Rio de
Janeiro, RJ: Guanabara K oogan, 2014.

TANNURE. Meire Chucre.. PINHEIRO AnaMaria. Semiologia Bases Cinicas para o Processo de Enfermagem. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan. 2017. WALLACK, J. Interpretacdo de exames laboratoriais. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2016.

ZIEGEL, ErnaE. CRANLEY, Mecca S. Enfermagem obstétrica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan 1985. 696p.

Cddigo: M204 | Unidade Educacional: O Cuidado a Mulher e Recém-Nascido

Ementa: Politicas publicas para mulheres. Vigilancia em Salde. Aspectos epidemiol 6gicos, psicossocials e éticos em salde
da mulher no parto e puerpério. Redes de Atencdo Materno-infantil. Alteragdes andtomo-fisiolégicas e psicossociais do
periodo puerperal. Processo salide-doenca-cuidado em Atencdo Hospitalar, relacionado ao parto, puerpério e situacGes de
abortamento. Propedéutica obstétrica. Semiologia e Semiotécnica. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Processo
de Enfermagem. Sistemas de Classificacdo em Enfermagem. Consulta puerperal. Adaptacdo do Recém-nascido avida extra-
uterina. Fisiologia da amamentacdo. Apoio Diagndéstico. Farmacologia Aplicada.

Bibliografia Basica:

CARVALHO, Geraldo Motta de. Enfermagem em Obstetricia. 3 ed. Sao Paulo: E.P.U, 2007. 256p.

FREITAS, Fernando. Rotinas em Obstetricia. 7 ed. reimpr. Porto Alegre: Artmed, 2017.

REZENDE FILHO, Jorge de.. MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa. Obstetricia. 13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2016. 1565p

SOUZA, Aspésia Basilia Gesteira. Enfer magem Neonatal. Cuidado I ntegral ao Recém-Nascido. 2. Ed. Sao Paulo:
Atheneu. 2014

Bibliografia Complementar:

BARROS. SoniaMaria Oliveirade. Enfermagem no ciclo gravidico-puerperal. Barueri, SP: Manole, 2006.

CASHION, Kitty. PERRY, Shannon E.. LOWDERMILK, Deitra Leonard. Saude da Mulher e Enfer magem Obstetricia.
(Adaptado areaidade brasileira). Associagao Brasileirade Enfermagem Obstetricia. 10. Ed.Rio de Janeiro Elsevier. 2013
CLAYTON, B. D.. STOCK, Y. N. Farmacologia na pratica da enfer magem. 152 Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012

DE ALMEIDA, Jodo Aprigio. Guerra. Amamentacgdo: um hibrido natureza e cultura. [S. I.]: Fiocruz, 1999.
GOODMAN, L.. GILMAN. A. Manual de farmacologia e terapéutica. 2. ed. Rio de Janeiro, RJ: McGraw Hill, 2015.
HERDMAN, T. Heather. KAMITSURU, Shigemi. NANDA - Diagnésticos de enfermagem da Nanda: definicoes e
classificagéo 2015-2017 [NANDA Internacional] . Tradugdo Regina Machado Garcez. Porto Alegre: Artmed. 2015. p. 468-
468.

HORTA, W. A. Processo de enfer magem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

REGO, J. D. Aleitamento materno. 3. Ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2015.
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TANNURE, M. C.M. PINHEIRO, A. M. SAE - Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem: guiaprético. 3. ed. Rio de
Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2014.

TANNURE. Meire Chucre.. PINHEIRO Ana Maria. Semiologia Bases Cinicas para o Processo de Enfermagem. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan. 2017. WALLACK, J. Interpretagc@o de exames laboratoriais. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2009.

ZIEGEL, ErnaE. CRANLEY, Mecca S. Enfermagem obstétrica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan 1985. 696p

Cédigo: M 205 Unidade Educacional: O Cuidado & Crianca e Adolescente na Atencéo Primaria

Ementa: Politicas publicas para criancas e adolescentes. Vigilancia em Salide. Aspectos epidemiol 6gicos, psicossociais e
éticos em salde da crianca e do adolescente. Anatomo-fisiologia em sallde da crianca e do adolescente. Processo salde-
doenca-cuidado em Atencdo Priméaria relacionado a crianca e ao adolescente. Semiologia e Semitécnica. Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem. Processo de Enfermagem. Sistemas de Classificagdo em enfermagem. Consulta, avaliagdo e
acompanhamento do Crescimento e do Desenvolvimento. Apoio Diagnostico. Farmacologia aplicada.

Bibliografia Basica:

FUJIMORI, E. OHARA, C.V.Silva. Enfermagem e a salide da crianca na atencéo basica. Barueri: Manole, ed. 1,
2009.

MARCONDES, E.. COSTA VAZ, F. A.. RAMOS, J. L. A. Pediatria Basica: Tomol I, I1. |1l pediatria especializada. 9
edicéo. S8o Paulo: Editora Elsevier, 2003.

PAPALIA. D. E. et d. Desenvolvimento humano. Porto Alegre: artmed, ed. 12, 2013.

WILSON, David. HOCKENBERRY, Marilyn J. Wong Fundamentos de Enfer magem Pediétrica. (adaptado arealidade
brasileira) 9. Ed. Rio de Janeiro: Elsevier. 2014. 1320p.

WONG, Donna L. Whaley e Wong. Enfer magem pediatrica: elementos essenciais a intervencao efetiva. 8. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2013

Bibliografia Complementar:

CUBAS, M. R.. NOBREGA, M. M. L. Atencéo Primaria em Saude: diagnostico, resultado eintervengdes de
enfermagem. (Org). 1 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

GARCIA, T. R. Classificagdo | nternacional para a Prética de Enfermagem - CIPE®: aplicacdo a realidade
brasileira (Org). Porto Alegre: Artmed, 2015.

GOODMAN, L.. GILMAN. A. Manual de farmacologia e terapéutica. 2. ed. Rio de Janeiro, RJ: McGraw Hill, 2015.
HORTA, W. A. Processo de enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

JUNIOR, D.C. LOPEZ, F. A. Tratado de pediatria. Sociedade Brasileira de Pediatria. ed. 4. Sdo Paulo: Manole,
2017.

TUBINO, Paulo. ALVES, Elaine. Anatomia Funcional da crianca: bases morfolGgicas para a prética pediétrica
clinicaecirurgica. Brasilia: Finatec, 2007.

Unidade Educacional: O Cuidado a Crianga e Adolescente na Atencdo

Cadigo: M 206 Hospitalar

Ementa: Politicas publicas para criangas e adolescentes. Vigilancia em Salide. Aspectos epidemiol gicos, psicossociais e
éticos em salde da crianga e do adolescente. Bioseguranca. Anatomo-fisiologia em salde da crianga e do adolescente.
Semiologia e Semiotécncia. Processo salide-doencga-cuidado em Atencéo Hospitalar, relacionado a crianca e ao adolescente.
Processo de hospitalizagdo. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Processo de Enfermagem. Sistemas de
Classificagdo em enfermagem. Apoio Diagndstico. Farmacologia Aplicada. Abordagem ao processo de morte, morrer e
luto.

Bibliografia Basica:

HERDMAN, T. Heather. KAMITSURU, Shigemi. NANDA - Diagnésticos de enfermagem da Nanda: definicoes e
classificagdo 2015-2017 [NANDA Internacional] . Tradugdo Regina Machado Garcez. Porto Alegre: Artmed. 2015. p. 468-
468.

KYLE, Terri. Enfermagem pediatrica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

MARCONDES, E.. COSTA VAZ, F. A.. RAMOS, J. L. A. Pediatria Basica: Tomo |, |I. |1l pediatria especializada. 9?
edicdo. S0 Paulo: Editora Sarvier, 2003.

MARTINS, M. A. et al. Semiologia da crianca e do adolescente. Rio de Janeiro: Medbook, 2010.

WILSON, David. HOCKENBERRY, Marilyn J. Wong Fundamentos de Enfermagem Pediatrica. (adaptado arealidade
brasileira) 9. Ed. Rio de Janeiro: Elsevier. 2014,
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WONG, Donna L. Whaley e Wong. Enfer magem pediétrica: elementos essenciais aintervencéo efetiva. 8. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2013

Bibliografia Complementar:

GOODMAN, L.. GILMAN. A. Manual de farmacologia e terapéutica. 2. ed. Rio de Janeiro, RJ: McGraw Hill, 2015.
JUNIOR, D.C. LOPEZ, F. A. Tratado de pediatria. Sociedade Brasileira de Pediatria. ed. 4. S&o Paulo: Manole,
2017.

Cadigo: M207 | Unidade Educacional: Vigilanciaem Salde

Ementa: Politicas publicas em vigilancia em salde. Sistemas de Informacdo em Salde. Epidemiologia descritiva e
andlitica. Transicdo epidemioldgica e demogréfica brasileira. Componentes da Vigilancia em Salde: Epidemiol dgica.
Sanitéria e ambiental. Salde do trabalhador. Indicadores de salde. Promogdo da Salde. Prevengdo e Controle de riscos,
doencas e agravos. Doencgas e Agravos de Notificagdo Compul soria.

Bibliografia Basica:

ALMEIDA FILHO, N. de. ROUQUAYROL, M. Z. Introducéo a epidemiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2006.

ALMEIDA, N .F.. BARRETO, M.L. Epidemiologia e saide: fundamentos, métodos, aplicactes. Rio de Janeiro:
Guanabara K oogan, 2011.

PEREIRA, M. G. Epidemiologia: teoria e pratica. Brasilia: Guanabara Koogan, 2005. 606 p.

ROUQUAYROL, MariaZélia. SILVA, Marcelo Gurgel Carlos. Epidemiologia & Salide. 7. ed. Rio de Janeiro: MedBook,
2013.

Bibliografia Complementar:

Organizagdo Pan-Americana da Salde. M édulos de Principios de Epidemiologia para o Controle de Enfer midades.
Madulos 1 a5. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Salide. Ministério da Salde, 2010.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO. UNA-SUS/UFMA. Curso de capacitagio em doencas transmissiveis:
doencas negligenciadas associadas a pobreza e a vigilancia em salde. Andiara Garcez de Souza Silva (Org.) - S8o Luis,
2014.

Cadigo: M208 | Unidade Educacional: A Gestdo do SUS e a Producéo do Cuidado

Ementa: : Politicas publicas em salde e intersetoriais afins. Modelos de gestdo em sallde. Sistemas de organizacdo da
salide. Sistema Unico de Salde (SUS). Instancias colegiadas de gestdo no SUS. Plangamento, avaiacdo, controle e
regulacdo da salde no SUS. Instrumentos de plangamento e gestdo do SUS. Rede de Atencdo a Saide (RAS).
Financiamento em salide. Salide suplementar e agéncias reguladoras em salide.

Bibliografia Basica:

CAMPOS, Gastao Wagner de Sousa et a. Tratado de salde coletiva. 2. ed. Sao Paulo: Hucitec, 2013.

GIOVANELLA, Ligia(Org.) Paliticas e Sistema de Saude no Brasil. 2 ed. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2012. 1.110p.
ROUQUAYROL, MariaZdia. SILVA, Marcelo Gurgel Carlos. Epidemiologia & Saudde. 7. ed. Rio de Janeiro: MedBook,
2013.

Bibliografia Complementar:
TEIXEIRA, Carmem Fontes. Plangjamento em salide: conceitos, métodos e experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. 161

p.

Cédigo: E2 | Unidade Educacional: Eletivall

Ementa: As eletivas oferecem ao discente a oportunidade de vivenciar a realidade através da prética profissional
supervisionada nos servicos de salde. Cada eletiva tem um docente responsavel pela elaboracdo e desenvolvimento do
projeto dentro de seu proprio servigo ou outro cenario que permita o desenvolvimento da proposta.

Bibliografia Basica: Definida pelo supervisor, baseada na prética escol hida pel o discente.

Bibliografia Complementar: Definida pelo supervisor, baseada na prética escolhida pel o discente.

Cadigo: HPE2 Unidade Educacional Atencdo Priméria: O Cuidado a Mulher, Recém-Nascido, Crianca
e Adolescente na Atengéo Primaria.

Ementa: Comunicagdo. Problematizagdo das préticas. Trabalho em equipe. Sistemas de informacdo em salde. Politicas
publicas em sallde e intersetoriais afins. Rede de Atencdo a Salide: Atencdo Basica e Hospital. Promocgéo e Educacdo em
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Salde. Atencdo Domiciliar. Aspetos éticos relacionados ao cuidado de enfermagem. Processo de sallde-doenca-cuidado
relacionado a criangas e ao adolescente. Semiologia e Semiotécnica. Consulta de Enfermagem. Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem. Processo de Enfermagem. Sistemas de Classificagdo em Enfermagem. Vigilancia em salde.
Biosseguranga. Seguranca do paciente. Farmacol ogia aplicada. |munobiol 6gicos.

Bibliografia Basica:

BARROS, AlbaLlciaBoturaLeite de et al. Anamnese e exame fisico: avaliacdo diagndstica de enfermagem no adulto. 3.
ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2015.

BRETAS, José Raberto da Silva. Manual de Exame Fisico para a préatica de Enfermagem em Pediatria. Bretas José
Roberto da Silva (org.). — 3.ed.- Sdo Paulo: latria, 2012,

FUJIMORI, E. OHARA, C.V.Silva. Enfermagem e a salde da crianca na atencdo basica. Barueri: Manole, ed. 1,
2009.

GARCIA, T.R. Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem - CIPE: aplicacdo arealidade brasileira. Porto
Alegre: Artmed, 2015.

GOODMAN, L.. GILMAN. A. Manual de farmacologia e terapéutica. 2. ed. Rio de Janeiro, RJ: McGraw Hill, 2015.
HERDMAN, T. Heather. KAMITSURU, Shigemi. NANDA - Diagndsticos de enfermagem da Nanda: definigdes e
classificagéo 2015-2017 [NANDA Internacional] . Tradugdo Regina Machado Garcez. Porto Alegre: Artmed. 2015. p. 468-
468.

MARCONDES, E.. COSTA VAZ, F. A.. RAMOS, J. L. A. Pediatria Basica: Tomo |, II. |1l pediatria especializada. 9?
edic8o. S8 Paulo: Editora Elsevier, 2003.

TANNURE, M. C.M. PINHEIRO, A. M. SAE - Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem: guiaprético. 3. ed. Rio de
Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2014.

TANNURE. Meire Chucre.. PINHEIRO Ana Maria. Semiologia Bases Cinicas para o Processo de Enfermagem. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan. 2017.

WILSON, David. HOCKENBERRY, Marilyn J. Wong Fundamentos de Enfermagem Pediatrica. (adaptado arealidade
brasileira) 9. Ed. Rio de Janeiro: Elsevier. 2014. 1320p.

WONG, D.L. Enfermagem pediatrica: elementos essenciais a intervengao efetiva. ed.5. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

Bibliografia Complementar:

BOWDEN, V. R.. GREENBERG, C. S. Procedimentos de Enfer magem Pediatrica. Rio de Janeiro: Guanabara K oogan,
2010. Traducdo de Pediatric nursing procedures.

OLIVEIRA, R.G. Blackbook Pediatria. Editora Blackbook, 2011.

CLAYTON, B. D.. STOCK, Y. N. Farmacologia na pratica da enfer magem. 152 Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.
DE ALMEIDA, Jo&o Aprigio. Guerra. Amamentacdo: um hibrido natureza e cultura. [S. |.]: Fiocruz, 1999.

DE SOUZA, Luiz Carlos Avlia. Dicionario de Administracéo de M edicamentos na Enfermagem. AME. 107 Ed. S0
Paulo: EPUB, 2017

GOODMAN, L.. GILMAN. A. Manual de farmacologia e terapéutica. 2. ed. Rio de Janeiro, RJ: McGraw Hill, 2015.
HORTA, W. A. Processo de enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

JUNIOR, D.C. LOPEZ, F. A. Tratado de pediatria. Sociedade Brasileira de Pediatria. ed. 4. Sd0 Paulo: Manole,
2017.

KLIEGMAN, R.M.. BERHMAN, R.E.. JENSON, H.B. Nelson. Tratado de Pediatria 19aed. ELSEVIER, 2013.
MARTINS, M. A. et al. Semiologia da crianca e do adolescente. Rio de Janeiro: Medbook, 2010.

MAYOR, ER C. MENDES, EM T. OLIVEIRA, K R. Manual de procedimentos e assisténcia de enfermagem. Sdo
Paulo: Ed. Atheneu, 2006.

NETTINA, S M. Prética de enfer magem. 9% ed. Rio de Janeiro: Guanabara K oogan, 2012.

OLIVEIRA, R.G. Blackbook Pediatria. Editora Blackbook, 2011

TUBINO, Paulo. ALVES, Elaine. Anatomia Funcional da crianga: bases morfoldgicas para a pratica pediatrica clinica
ecirargica. Brasilia: Finatec, 2007.

Cadigo: HPE2 Unidade Educacional Atencdo Hospitalar: O Cuidado a Mulher, Recém-Nascido,
Crianga e Adolescente.

Ementa: Comunicacdo. Problematizaco das préticas. Trabalho em equipe. Sistemas de informacdo em salide.
Politicas publicas em salde e intersetoriais afins. Rede de Atencdo a Salide: Atencdo Basica e Hospitalar. Promocéo e
Educacdo em Salide. Atencdo Domiciliar. Aspetos éticos relacionados ao cuidado de enfermagem. Processo salide-doenca-
cuidado relacionado a mulher: ginecolégica, pré-natal, parto, puerpério, climatério e situagdes de abortamento e ao recém-
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nascido. Semiologia e Semiotécnica. Consulta de Enfermagem. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Processo de
Enfermagem. Sistemas de Classificacdo em Enfermagem para diagnésticos. Vigilancia em salde. Biosseguranca.
Seguranca do paciente. Farmacol ogia aplicada. |munobiol 6gicos.

Bibliografia Basica:

CARVALHO, Geraddo Mottade. Enfermagem em Obstetricia. 3 ed. Sdo Paulo: E.P.U, 2007. 256p.

FREITAS, Fernando. Rotinas em Obstetricia. 7 ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

GARCIA, T.R. Classificacdo I nternacional para a Prética de Enfermagem - CIPE: aplicac8o arealidade brasileira.
Porto Alegre: Artmed, 2015.

GOODMAN, L.. GILMAN. A. Manual de farmacologia e terapéutica. 2. ed. Rio de Janeiro, RJ. McGraw Hill, 2015.
HERDMAN, T. Heather. KAMITSURU, Shigemi. NANDA - Diagnésticos de enfermagem da Nanda: definicdes e
classificacdo 2015-2017 [NANDA Internacional] . Traducdo Regina Machado Garcez. Porto Alegre: Artmed. 2015. p. 468-
468.

REGO, J. D. Aleitamento mater no. 3. Ed. S&o Paulo: Atheneu, 2015.

REZENDE FILHO, Jorge de.. MONTENEGRO, Carlos Anténio Barbosa. Obstetricia. 13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2016. 1565p

ROSA, Aurea Quintela Fernandes. NARCHI, Nadia Zanon. Enfermagem e satide da mulher. 22 ed. Barueri: Manole, 2013
SOUZA, Aspasia Basilia Gesteira. Enfer magem Neonatal. Cuidado Integral ao Recém-Nascido. 2. Ed. Sdo Paulo:
Atheneu. 2014

TANNURE, M. C.M. PINHEIRO, A. M. SAE - Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem: guiaprético. 3. ed. Rio de
Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2014.

TANNURE. Meire Chucre.. PINHEIRO Ana Maria. Semiologia Bases Cinicas para o Processo de Enfermagem. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan. 2017.

Bibliografia Complementar:

BARROS. SoniaMaria Oliveirade. Enfermagem no ciclo gravidico-puer peral. Barueri, SP: Manole, 2006.

BEREK. Jonathan. S. Tratado de Ginecologia. 152 ed. S&o Paulo: Guanabara, 2014

CASHION, Kitty. PERRY, Shannon E.. LOWDERMILK, DeitraLeonard. Salde da Mulher e Enfermagem Obstetricia.
(Adaptado arealidade brasileira). Associacdo Brasileira de Enfermagem Obstetricia. 10. Ed.Rio de Janeiro Elsevier. 2013
CLAYTON, B. D.. STOCK, Y. N. Farmacologia na prética da enfermagem. 152 Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.
DE ALMEIDA, Jo&o Aprigio. Guerra. Amamentacdo: um hibrido natureza e cultura. [S. |.]: Fiocruz, 1999.

DE SOUZA, Luiz Carlos Avlia. Dicionario de Administracéo de M edicamentos na Enfermagem. AME. 107 Ed. S3o
Paulo: EPUB, 2017

HORTA, W. A. Processo de enfer magem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

MAYOR, ER C. MENDES, EM T. OLIVEIRA, K R. Manual de procedimentos e assisténcia de enfermagem. Sdo
Paulo: Ed. Atheneu, 2006.

EMENTARIO — 32SERIE - TURMA 2022

Cédigo: MTCC301 | Unidade Educacional: Producdo do Conhecimento Cientifico Il

Ementa: Conhecimento Cientifico e tipos de conhecimento. Pesquisa e Bases de Dados. Projeto de Pesguisa. Metodologias
de Pesquisa quantitativas e qualitativas, suas etapas e procedimentos. Etica em Pesquisa. Comité de Etica em Pesquisa.
Pesquisa em Salde. Redagéo cientifica. Trabalho de Conclusdo de Curso.

Bibliografia Basica:

GIL, Antonio Carlos. Como Elaborar Projetos de Pesquisa. Atlas, 2017.

GUILHEM, Dirce. DINIZ, Debora. O que é ética em pesquisa. Brasilia: Brasiliense, 2017.

MINAY O, MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salide. 14. ed. Sdo Paulo, SP: HUCITEC, 2012.

Bibliografia Complementar:

DEMO, P. Educar pela pesquisa. In: Educagdo contempor dnea. Autores Associados, 2011.

DEMO. P. Praticar ciéncia. M etodologias do conhecimento cientifico. Brasilia: Saraiva. 2012.

CRESWELL, J. W. Projeto de Pesquisa: métodos qualitativos, quantitativos e misto. 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.
MINAYO, M. C. S;; DESLANDES, S. F.; CRUZ NETO, O.; GOMES, R. Pesquisa social: teoria, método e criatividade.
Petrépolis, RJ: Vozes, 2016. (Colegdo Manuais académicos)
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Cadigo: M302 ‘ Unidade Educacional: Organizacdo e Gestéo dos Servicos de Salide

Ementa:

Aspectos de Estrutura: Forca de Trabalho, érea fisica, materiais e equipamentos, hotelaria e sistemas logisticos. Processo de
trabalho: gestéo de pessoas e gestdo do cuidado (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem). Resultado. Exercicio
Profissiondl em Enfermagem. Etica e Bioética Seguranca do Paciente. Teorias Administrativas. Comunicac&o
Organizacional. Processos grupais e lideranca. Mediacdo de conflitos. Tomada de decisdo. Plangamento Estratégico e
Situacional. Avaliacdo e Monitoramento.

Bibliografia Basica (Atualizar):

BERGAMINI, Cecilia. W. Lideranca: administracao dos sentidos. 2. Ed. S&o Paulo: Atlas, 2012.

MARQUIS, B. L.. HUSTON, C. J. Administracgéo e lideranca em enfermagem: teoria e pratica. 8 ed. Porto Alegre:
Artes Médicas, 2015.

BOFF, Leonardo. Saber Cuidar: ética do humano — compaixao pela terra. 20. Ed. Rio de Janeiro: Editora Vozes, 2014
KURCGANT Paulina (Coord.). Ger enciamento em enfermagem. 3. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2016
WALDOW, VeraRegina. Cuidar: expressdo humanizadora da enfermagem. 6. ed. Petropalis, RJ: Vozes, 2012

Bibliografia Complementar (Atualizar):

ANTUNES, M. J. B. Classificagéo das préticas de enfermagem em salde coletiva no Brasil. Revistada Escolade
Enfermagem da USP, v. 31, n. 1, abril, 1997.

ARAUJO, G. F.. RATES, S. M. M. (Org). Cogestdo e humanizagéo na satde publica: experiéncias construidas no
Hospital Municipal Odilon Behrens. 2 ed. ljui (RS): Ed. Unijui, 2009. 420p.

CHIAVENATO, Idalberto. Introducéo a teoria geral da administracdo: uma visdo abrangente da moderna administracao
das organizacOes. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.

Cadigo: M303 ‘ Unidade Educacional: O Cuidado ao Adulto na Atencéo Priméria

Ementa: Politicas piblicas em salde e intersetoriais afins. Vigilancia em Salide. Rede de Atencéo em Salide ordenada pela
Atencdo Priméria. Aspectos epidemioldgicos, psicossociais e éticos em salde do adulto. Cito-histologia e anatomo-
fisiologia do adulto. Processo salde-doenca-cuidado em salde do adulto. Rede de Atencdo a Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) e Transmissiveis (DTs). Semiologia e Semiotécnica. Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem. Processo de Enfermagem. Sistemas de Classificacdo em enfermagem para diagnéstico, resultados e
intervencdes. Consulta de Enfermagem. Apoio Diagnéstico. Farmacologia Aplicada.

Bibliogr afia Basica:

FARIA, H. P. et a. Processo de trabalho em salide. Belo Horizonte: Editora UFMG, 2008.

FERREIRA, SR.S.. PERCIO, A.D.. DIAS, V.R.F.G. Atuacgdo do enfermeiro na Atencdo Priméria a Saide. Rio de
Janeiro: Atheneu. 2017

GUYTON, A. C.,HALL, J. E. Tratado de Fisiologia M édica. 132 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
MENDES. E. V. As Redes de Atencéo a Salide. Brasilia: Organizacdo Pan-Americanada Salde, 2011. 549 p.

Bibliografia Complementar:
SOUZA, M. F.. FRANCO, M. S.. MENDONCA, A. V. M. Saide da familia nos municipios brasileir os: os reflexos dos
20 anos do espelho do futuro. Campinas: Saberes, 2014. 952 p.

Cddigo: M304 | Unidade Educacional: O Cuidado ao Adulto na Atencéo Psicossocial

Ementa: Reforma Psiquiatrica Brasileira. Politicas publicas em salde menta e intersetoriais afins. Vigilancia em Salde.
Rede de Atencdo Psicossocia e articulagbes com a Rede de Atencdo Priméria em Salde. Aspectos epidemiol 6gicos,
psicossociais e éticos na atengdo a pessoa em sofrimento mental. Processos subjetivos: fungdes psiquicas e psicopatologia
Epidemiologia dos Transtornos mentais. Clinica Psicossocial e Projeto Terapéutico Singular. Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem. Processo de Enfermagem. Sistemas de Classificacdo em enfermagem. Consulta de Enfermagem. Apoio
Diagnostico. Psicofarmacologia Aplicada.

Bibliografia Basica:

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais [recurso
eletronico] : DSM-5/ [traducdo: Maria Inés Corréa Nascimento ... et al.] — 5. ed. — Dados eletrénicos. — Porto Alegre :
Artmed, 2014

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.
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FOUCAULT, M. Histéria da loucura naidade classica. 5 ed. S0 Paulo: Perspectiva, 1997.

STAHL, S. M. Psicofar macologia: bases neur ocientificas e aplicacfes préticas. 4. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

STEFANELLI, M. C.. FUKUDA, |. M. K.. ARANTES, E. C. Enfermagem psiquiatrica em suas dimensdes assistenciais.
S0 Paulo: Manole, 2008

TOWNSEND, M. C. Enfermagem psiquiatrica: conceitos e cuidados. 7% ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014

Bibliografia Complementar:

AMARANTE, P. Saude mental e atencdo psicossocial. 3. ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2014.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA. Suicidio: informando para prevenir. Brasilia: CFM/ABP, 2014.
ATKINSON, R. L. HILGARD, E. ecal. Introducdo a Psicologia. 15. ed. [S.|.]: Cengage Learning, 2012.

BARLOW, D. H. Manual clinico dostranstor nos psicol 6gicos: tratamento passo a passo. 5. ed. Porto Alegre: Artmed,
2016.

CHIAVERINI, Dulce Helena (Org.). Guia prético de matriciamento saide mental. Brasilia Ministério da Salide, Centro
de Estudo e Pesquisa em Salde Coletiva, 2011. 236 p.

NUNESFILHO, E. P. Psiquiatria e saide mental: conceitos clinicos e terapéuticos fundamentais. Sdo Paulo: Editora
Atheneu, 2005.

SADOCK, B. J.. SADOCK, V. A. Compéndio de psiquiatria: ciéncias do comportamento e psiquiatriaclinica. 11 ed.
Porto Alegre: Artmed, 2016.

SARACENO, B.. ASIOLI, F.. TOGNONI, G. Manual de saide mental — guia basico para atencdo priméria. 3. Ed. Sdo
Paulo: Hucitec, 2010.

SCHATZBER, A. F.. DEBATTISTA, C. Manual de psicofar macologia. Porto Alegre: Artmed, 2016.

Cddigo: M305 Unidade Educacional: O Cuidado ao Adulto com Agravos Clinicos

Ementa: Politicas publicas em salide e intersetoriais afins. Vigilancia em Salde. Aspectos epidemiol 6gicos, psicossociais
e éticos em salde do adulto em situacdo de internagcdo hospitalar. Processo de hospitalizacdo. Anatomo-fisiologia do
adulto. Processo salde-doenca-cuidado em Atencdo Hospitalar, relacionado ao adulto. Semiologia e semiotécnica.
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Processo de Enfermagem. Sistemas de Classificacdo em enfermagem para
diagndsticos, resultados e intervengdes. Apoio Diagndstico. Farmacologia Aplicada. Abordagem ao processo de morte,
morrer e luto. Cuidados paliativos.

Bibliografia Bésica:

BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de enfermagem médico-cirlrgica. Revisdo técnica lsabel Cristina Fonseca da Cruz,
Ivone Evangelista Cabral, Marcia Tereza Luz Lisboa. traducdo José Eduardo Ferreirade Figueiredo. 132 Ed. Rio de
Janeiro: 2 v. Guanabara Koogan, 2015.

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

CARPENITO-MOYET, Linda. Juall. Planos de cuidados de enfer magem e documentacgao: diagndésticos de
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Ementa: Politicas publicas em salde e intersetoriais afins. Vigilancia em Salde. Aspectos epidemiol égicos, psicossociais
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Bibliografia Basica:

CALIL, AnaMaria. PARANHOS, Wana Y eda. O Enfermeiro e as situacgfes de emer géncia. 2. Ed. Sdo Paulo: Atheneu,
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Ementa: Comunicagdo. Problematizaco das préticas. Trabalho em equipe. Sistemas de informagdo em salde. Politicas
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de Enfermagem. 5. Ed. Rio de Janeiro: Elsevier. 2016

KAWAMOTO, Emilia Emi. FORTES, Julia Ikeda. Fundamentos de enfer magem. Atualizado por Licia Tobase. 3. Ed.
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EMENTARIO — 42 SERIE - TURMA 2022
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diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS). Identificacio e avaliagio das necessidades de salide ao individuo, familia e
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Enferm USP. 2008;42(1):181-6.
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16 AVALIACAO DO PROCESSO DE ENSINO E APRENDIZAGEM

A LDB, aprovada em 1996, determina que a avaliagcdo sgja continua e cumulativa e
gue os aspectos qualitativos prevalecam sobre os gquantitativos. Da mesma forma, 0s
resultados obtidos pelos estudantes ao longo do ano escolar devem ser mais valorizados do

que anota da provafinal.

A utilizacdo de metodologias ativas de aprendizagem pressupde que a avaliacdo do
discente tenha caracteristicas formativas. a servico da aprendizagem, tendo como principais
funcBes permitir que o estudante monitore seu proprio aprendizado; prover informacdes
relativas ao seu nivel de desenvolvimento e identificar possiveis fortalezas e fragilidades no
seu processo de aprendizagem®, permite, ainda, o acompanhamento continuo do
desempenho dos estudantes (inclusive autoavaliacéo), avaliacéo dos pares dos docentes, dos
preceptores e do processo educacional; e somativas, gue estd a servico da selecdo. No
processo somativo, avaliase com 0 objetivo de tomar decisdes relativas a certificacéo,
selecdo e ao progresso do estudante. Tendo como principais fungbes. assegurar que 0s
individuos atingiram qualificagdes minimas exigidas; identificar individuos que alcancaram o
nivel requerido para progredir para o nivel seguinte; selecionar os melhores candidatos para o
determinado programa®. A combinacdo de ambas as formas de avaliacdo guiara a selecdo
dos instrumentos, as estratégias de aplicacdo das avaliaces, a interpretacdo dos escores e a

andlise dos resultados’®*,

O Regimento Interno da ESCS dispde sobre a: avaliacéo do desempenho académico,
verificagdo do rendimento académico, promogao e reprovacdo. O desempenho académico sera
avaliado de maneira formativa e somativa, ao longo de todo o curso, por meio de métodos,
formatos e instrumentos avaliativos constantes no Manual de Avaiacdo do Curso de

Graduagdo em Enfermagem.

O Manual de Avaliagcdo detalha as normas utilizadas para aprovagdo, bem como, as
bases epistemoldgicas do processo avaliativo. O Manual esta disponivel aos docentes e

estudantes na pagina da escola www.escs.edu.br

16.1 M étodos e modalidades de avaliacéo do sistema de avaliagdo da ESCS

O Sistema de Avaliacdo da ESCS (SAE) ser4 composto pelos procedimentos de
avaliacdo do estudante, do docente e dos programas educacionais, sendo que os métodos e
instrumentos que o compdem dizem respeito a documentacdo dos programas. Deste modo,

adotou-se a avaiagdo programética, home dado a um conjunto de métodos avaliativos
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planejados com o objetivo de otimizar a qualidade da avaliagdo como um todo. Sua estrutura
€ organizada em torno dos objetivos da avaliacdo que, por sua vez, devem estar alinhados a
missdo e aos objetivos educacionais da ingtituicdo. Promover o aprendizado, melhorar as
préticas educacionais e dar suporte efetivo as decisdes envolvidas no curriculo figuram entre
os trés principais objetivos da avaliagdo. Para consecucéo desses objetivos, a estrutura da
avaliacdo programatica envolve 0s seguintes componentes. operacionalizacdo; suporte;
documentacéo; melhoria e justificativa® 2.

O tipo de aprendizado a ser avaliado (cognitivo, psicomotor €/ou afetivo) interfere na
escolha do método avaliativo a ser utilizado. Ta como explicitado no modelo conceitual
proposto, métodos avaliativos diferentes serdo requeridos para avaliacdo de componentes
distintos do aprendizado do estudante. A adocdo de multiplos pontos de coleta de informagéo,
em conjunto com o emprego de diferentes métodos avaliativos e o envolvimento de mdltiplos
avaliadores estdo no esteio da avaliacdo programética, subsidiando de forma mais efetiva a
tomada de decisio e conferindo mais robustez ao programa.

Com base nas propriedades psicométricas, caracteristicas de aplicabilidade e
factibilidade, diversos métodos e instrumentos serdo utilizados para a avaliacéo do estudante
na ESCS, os quais podem ser classificados em quatro modalidades:

1 - avaliagdo escrita;
2 - avaliacéo oral;
3 - avaliagao de desempenho e

4 - avaliagao de registro de desempenho.

A avaliagdo deve ser criteriosamente acompanhada, no sentido de detectar possiveis
fragilidades e viabilizar aimplementacdo de melhorias (avaliagdo da avaliacéo). Mulitas vezes
isso requer atividades de pesquisa e desenvolvimento, que irdo subsidiar mudancas
administrativas, e/ou a identificacdo e neutralizacdo de resisténcias. Outras vezes, essa
avaliacdo podera ser a base dos ajustes nas estratégias de coleta de informagdo com o objetivo
de melhorar a aceitacdo do programa e a qualidade das préticas avaliativas. Em suma, a
avaliacdo precisa fechar seu ciclo e, dessa forma, cumprir seu importante papel na regulacéo
dos processos de aprendizagem.

Um bom programa de avaliagdo deve se preocupar ndo s6 com “0 qQUéE’ deve ser
avaliado ou “como” avaliar, mas também com “0 porqué”’ da avaliacdo estar acontecendo
dessa ou daquela maneira. O racional do programa deve permear as atividades avaliativas

como um todo, de forma a prover justificativas solidas para os procedimentos de avaliacdo
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adotados. As estratégias avaliativas devem ser eficientes em termos de tempo consumido e
efetivas em termos de recursos material e humano empregados.

A andlise da qualidade dos procedimentos avaliativos deve ser feita considerando sua
eficiéncia e custo-efetividade. Sempre que possivel, a instituicdo deve integrar avaliacOes
externas a0 seu programa de qualidade em educacdo. Além disso, deve trazer para dentro da
instituicéo as bases cientificas disponivels na literatura que justificam as decisbes tomadas no
programa em curso, considerando as melhores evidéncias demostradas pelas pesquisas na

sreat 2.
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17 CORPO DOCENTE DO CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM/ESCS

CORPO DOCENTE!

Certificados de N° de Registro,
I nstituicao Estudos | nssltict;LIJ_iA”g?je Componentes Data de
NOME COMPLETO Formacéo Educacional na qual Ensir?ge Curriculares pelos Ingresso
seformou Diploma | Certificado DATA que quais é responsavel na ESCS
registrou
1. Adriana Simdo | Enfermeiro com MESTRADO Universidade de N° 403, UnB, 2 ok
M agalhées em Enfermagem obstétrica Brasilia X 07/03/2002 22 SeieMT e HPE
Enfermeiro com N° 1899
2. Adriano Limirio da ESPECIALIZACAO em Fundacdo Oswaldo ! ' Estagio Curricular _
. ~ .. < X Fiocruz, L jan/2013
Silva Educaco Profissional naAreade Cruz Obrigatorio
. 27/06/2005
Salide e Enfermagem
3. Adriano Machado | Psic6logo com DOUTORADO Universidade de « N° 796, UnB, Coordenaco de TCC
Facioli em Psicologia Brasilia 18/03/2004 ;
4. Ageu Procéoio Almeida Enfermeiro com MESTRADO Fundagéo de Ensino e N° 29,
d'e AI?)u uer ug Profissional em Ciéncias paraa Pesquisaem Ciéncias X FEPECS, 22 Série HPE abr/2019
querq Satide da Satide 20/08/2019
[0}
5. Ana Caroline Ramirez | Enfermeirocom MESTRADO Universidade de Sao « N UEZOISOOA" 22 Sarie MT (/2017
de Andrade em Ciéncias Paulo 12/12/2014
- Enfermeiro com MESTRADO Universidade de N° 1018, UnB .
L 1 a 7
6. AnacCristina dos Santos em Ciéncias da Satide Brasilia X 25/02/2010 12 Série HPE fev/2011
7. Ana Cristina Carvalho | Enfermeiro C(,)m DOUTORADO Umvers?gdede « N° 170, UnB, 22 Sgrie MT out/2018
da Costa em Saude Coletiva Brasilia 21/01/2019
8. André Nunes Gomes de | Enfermeirocom MESTRADO Universidade Federal N° 3610, UFG, o e .
. .. 2012
Almeida em Enfermagem de Goiés X 06/05/2010 1 Serie HPE jan/20
9. AngelaFerreira Enfermeiro com DOUTORADO | Universidade Estadual X N©° 44799, 3R S&ieMT mar/2012

1 Por ordem alfabética

2 Méseano deingresso naESCS
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Barros em Salide Coletiva, Area de Salide Paulista UNESP
Publica 19/07/2017
10. AngelaMaria Enfermeiro com MESTRADO Universidade de N° 212, UnB, 12Série MT
Rosas Cardoso em Enfermagem Brasilia 17/12/2013
1 Arlete Rodriaues Enfermeiro com MESTRADO Fundagéo de Ensino e N° 34, B
Chacas da Costa 9 Profissional em Ciénciasparaa | Pesquisaem Ciéncias FEPECS, 2% Serie HPE dez/2010
g Satide da Satide 20/08/2019
. Enfermeiro com N° 3524
1 a
g_zl'veiracdir;;g;'a' na ESPECIALIZACAO em Faculdade S Camilo FELM Coorgfgida 1
Neonatologia 19/08/2013
. . Enfermeiro com N° 106, F. L .
i?ma CintiaFerreira ESPECIALIZACAO em Faculdade Anhanguera Anhanguera, Eg?)gt')‘:i C;gr'i(;“'ar
Enfermagem em UTI 15/12/2011 9
Enfermeiro com
14. Claudia Cardoso da ESPECIALIZACAO em Escola Nacional de N° 9485, ENSP, @ ok
I < , - fev/2011
Silva Educagdo Profissional Na AreaDe Sauide Pablica 30/10/2003 1 Serie HPE ev/20
Salde: Enfermagem
Enfermeiro com Faculdade de N° 1318/08 A i
sudi i - ' Estagio Curricular
éﬁva Ca%'f‘:]d'a Luizada ESPECIALIZAGAO em Tecnologia Equipe FTED, Obrigatorio dez/2010
Docéncia Do Ensino Superior Darwin 05/08/2006
- Enfermeiro com A N°45350,
izbcmc”g'a”e Macedo ESPECIALIZAGAO em Fa‘:s‘gg;?zze ﬁ:é;?:as Facisa, 22 Série HPE out/2012
Enfermagem Do Trabalho P 20/01/2017
17. Danyelle Lorrane Enfermeiro com DOUTORADO Universidade de N° 379, UnB, Estagio Curricular
Carneiro Veloso em Ciéncias da Salde Brasilia 25/01/2021 Obrigatorio
18. Dayane L eticia Enfermeiro com MESTRADO Universidade Federal N° 05, UFA, Estagio Curricular fev/2015
Faustino em Salde Coletiva do Acre 29/06/2012 Obrigatorio
19. Débora Crigtina Enfermeiro com MESTRADO Universidade de N° 903, UnB, 2 e
Charallo Carvalho em Ciéncias Da Satide Brasilia 06/05/2008 2 SarieMT out2010
[0}
20. Djalma Ticiani Enfermeiro com MESTRADO Centro Universitario N 1092/2010’ L
Couto em Ciéncia Politica Euro-Americano UniEuro, ¥ SerieMT set/2010
20/12/2010
21 Domitila Bonfim de e'fﬂ”gg;?égg E?e—c F\:Glg?a Universidade de N° 523, UnB, Estégio Curricular /2013
M acedo Mihaliuc > g Brasilia 16/07/2019 Obrigatério
em Saude e Enfermagem
22. EdnaBraz Rocha de Enfermeiro com MESTRADO Universidade Federal N° 20143, UFG, 3 Série HPE maio/2019
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Santana em Medicina Tropical e Salde de Goias 16/03/2018
Publica
23.ElisAngela Andrade Enfermeiro com MESTRADO Faculdade de Ciéncias N° 038,
' Silva I\Sllotta em Enfermagem Sociais Aplicadas FACISA, 3 SerieMT maio/2010
0 P 08/05/2006
24 Fernanda Anada Enfermeiro com MESTRADO Fundag&o de Ensino e N° 14,
’ Rodrioues Co%ta Profissional em Ciéncias paraa Pesquisa em Ciéncias FEPECS, FS&rieMT maio/2019
g Satide da Satide 21/09/2018
Enfermeiro com Universidade de N° 2, Faculdade
25. Flavia da Costa ESPECIALIZAGAO em Pernambuco - N. Sr3 das a ki
L fev/2017
RodriguesLima Enfermagem Cardiol 6gica na Faculdade N. Sradas Gragas, 1% Serie HPE &
Modalidade de Residéncia Gragas 07/08/2014
6. Francielle Paula de Enfermeiro com Fundacdo de Ensino e N° 252, B
Erditas ESPECIALIZAGAO em Pesquisa em Ciéncias FEPECS, 32 Serie HPE dez/2013
Enfermagem Cirargica da Satide 21/08/2008
27. Fra_mcili?i Brito Enfermeiro corp M ESTRADO Pontifif:i.a Univers.ifjade N° 3279, PUC 3 S&rieMT ul/2019
Guimaraes Valente em Atencdo a Salde Catdlicade Goids 19/09/2019
28.Gabriela Jacaranda Enfermeiro com MESTRADO Universidade de N° 872, UnB, 12 S&rie HPE
Alves em Politica Social Brasilia 04/12/2009
29. Geisa Cristina Modesto Enfermeiro com MESTRADO Universidade de N° 3331, UnB, 12S&rie MT
Vilarins EM CIENCIAS DA SAUDE Brasilia 19/06/2012
. Enfermeirocom MESTRADO Fundacdo de Ensino e Ne° 37,
30. gruae;:soPalva Castelo Profissional em Ciéncias paraa Pesquisaem Ciéncias FEPECS, 22S&rieMT fev/2015
Salide da Satide 03/10/2019
. Enfermeiro com MESTRADO Universidade de N° 35, UnB, 2k
. . t/2018
31.Karine Cardoso Lemos em Enfermagem Brasilia 11/11/2015 22SgieMT ou
32.Karine Marques Costa Enfermeiro com Universidade de N° 09, UnB, @
/2015
DosReis DOUTORADO em Enfermagem Brasilia 08/03/2021 ¥ SaieMT met
33.Kelly Aparecida Palma Enfermeiro com MESTRADO Universidade de N° 1292, UnB, 2 e
. . , - t/2015
Alves em Ciéncias da Saude Brasilia 16/09/2010 2% Serie HPE o
L . ~ N° 687,
iy Gitors | SremsriomUETIAO | PO e | wssenre | s
06/12/2018
Enfermeiro com
35. Klécia Oliveira x . Universidade Catdlica N° 01, UCG, 12 Série HPE ,
., /2015
M edeiros ESPECIALIZAGAO em Satide de Goiés 16/12/2005 maio

Publica (Saide Da Familia)
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Enfermeiro com

36. Luciene De Moraes ESPECIALIZACAO em Escola Nacional de « N° 6922, ENSP, Estagio Curricular 2012
Lacort Natividade Educaco Profissional NaArea De Salde Publica 11/04/2006 Obrigatério :
Salde: Enfermagem
37. Lucia Helena Bueno da Enfermeiro com MESTRADO Universidade de N° 84, UnB, Estagio Curricular dez/2010
Fonseca em Gerontologia Catdlicade Brasilia 29/08/2014 Obrigatorio
Enfermeiro com
38. Luciana Pereira Diniz ESPECIALIZACAOem | = —meeee- I F SérieHPE mai0/2019
Urgéncia e Emergéncia
Enfermeiro com DOUTORADO Universidade de N° 519, UnB, 22 Série HPE .
. A , . 1/2010
39, Manuela Costa Melo em Ciéncias da Salde Brasilia 04/05/2017 1t
. . Enfermeiro com MESTRADO Universidade de N° 290, UnB Estégio Curricular
. . ' ’ At A jan/2012
40. Marcela Vilarim Muniz em Enfermagem Brasilia 07/11/2019 Obrigatorio jan/20
41. Maria Aureni deLavor | Enfermeirocom MESTRADO | niversidade Federd N© 949, UFRN, y .
. do Rio Grande do 12 S&rie HPE maio/2010
Miranda em Enfermagem 31/05/2000
Norte
Enfermeiro com
42. Maria Laudelina de ESPECIALIZACAO,em Escola Nacional de « N° 4946, ENSP, 32 Série HPE 2011
AssisMarques Educag&o Profissional na Areade Satde Publica 19/01/2006
Salde: Enfermagem
. o ) N° 098058, Gerente de
Enfermeiro com MESTRADO Universidade de Séo Desenvolvimento
43. Marta Pazos Peralba USP, . ago/2010
em Enfermagem Paulo 05/10/2010 Docente e Discente em
Enfermagem (GDDDE)
i _— ~ N° 085756,
44.M€elinaMafra Toledo Enfer m:r;%ﬁ?:rr EeSn': RADO Umverséiifs de S0 USP, 2% SerieHPE nov/2013
0 13/11/2008
- ) - ~ N° 167
45. Moisés Wesley de Enfermeiro com MESTRADO Universidade de S&o L.
Macedo Pereira em Ciéncias Aplicadas em Salide Paulo Ung, 1 SerieMT
P 04/04/2019
Enfermeiro com R . o
46.Nadia Pereira Natal ESPECIALIZACAO em U”'Verjsgdo?;ato"ca X '\(')3/1(?]’13(%;’ 12S&ieMT
Auditoriaem Sistema de Salide
Enfermeiro com S o L .
47.Noeme Pereira da Silva ESPECIALIZAGAO em Centro Universitario X N°4394, CUF, | Estagio Curricular out/2015
. ; Filadélfia 12/12/2003 Obrigatério
Salde Coletiva
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Enfermeiro com

A ] 1 q [o] , .
48. Padla Carvalho Silva ESPECIALIZAGAO em Universidade FeQeraI N° 4597, UFSC, 32 Sgrie HPE /2012
. . de Santa Catarina 14/12/2005
Linhas do Cuidado
49. Patricia Archanjo L opes Enfermeiro com Faculdade Tecnoldgica N° 117686, FTI | Coordenadorada 2%
ESPECIALIZACAO em i Série HPE nov/2013
L Internacional 10/09/2010 e
Obstetricia
. Enfermeiro com e . . N° 07, folha 81,
S0. Z‘K/': Ig' 'Z Alvesda ESPECIALIZACAO em Ponct;'(;'ii:g;vg;:sade PUC-GO, 2SérieMT Mai/2019
P Neonatologia e Pediatria. 15/04/2013.
Enfermeiro com . . . Coordenadora da 12
~ 3 0
51. quuza Damaceno de ESPECIALIZAGAO em Unlversdade,c_tatollca N° 4981, UCB, Série HPE de2/2010
Brito o O de Brasilia 11/05/2007
Educacéo a Distancia
Enfermeiro com Fundacdo de Ensino e N° 388,
52. Regina de Souza Barros ESPECIALIZACAO em Pesquisa em Ciéncias FEPECS, 12SérieMT
Enfermagem Clinica da Satide 07/11/2011
. L . Enf j . . ~
53.Regjane L UciadeAraujo ; ermewocclm Universidade de N° 425, UnB, Gerente de Educacéo
Gongalves ESPECIALIZACAC em Brasilia 18/09/2009 em Enfermagem (GEE set/2012
Salide Mental agem (GEE)
. Enfermeiro com DOUTORADO Universidade de N° 388, UnB Coordenador da 32 série
. A . , . ’ ’ fev/2010
54. Rinaldo de Souza Neves em Ciéncias da Satide Brasilia 17/08/2010 MT e HPE &
Enfermeiro com _ Coordenador do
55. Roberto Andrade ESPECI A_L I _ZA(;AO’em Escola Naci or?al de N° 4598, ENSP, Estégio Curricular /2010
M ongéo Educag&o Profissional na Areade Salide Piblica 14/12/2005 Obrigatério (ECO)
Salde: Enfermagem
Enfermeiro com Instituto superior de
56. Roselane Cristina Passos ES.P.ECI A~L IZAGAC em~ Educacdo Franciscano N° 10, INSF, 22 Sgrie HPE :
. Administracgo Escolar, Gestéo e jan/2013
deOliveira L . . Nossa Senhorade 22/03/2011
Pedagdgica e Docéncia do Ensino L
. Fatima
Superior
57.Simone Souza Enfermeirocom MESTRADO Universidade de N° 1095, UnB, 32 Série HPE
Nascimento em Enfermagem Brasilia 08/09/2017
) ) Enfermeiro CClm . ] N° 255 UFMG, Estagio Curricular _
58. Solange de Paiva Pinto ESPECIALIZACAO em Universidade Federal 24/04/2017 Obrigatério (ECO) mai0/2019
Enfermagem Obstétrica de Minas Gerais
59. Suderlan Sabino Enfermeiro com DOUTORADO Universidade Federal N©55, UnB, 12 Série HPE abr/2012
Leandro em Politica, Prética e Cuidado em da Paraiba 22/01/2018

81




Salide e Enfermagem

Enfermeiro com

. . s (o] 7z .
60. TatianaCostaPinto | ESPECIALIZAGAO em Gestzo | o Versidade Catolica " 23, UCG, 3 Série HPE mai0/2019
L de Goias 30/09/2009
de Bloco Cirdrgico
61. Tatiane Helena Enfermeiro com
= Faculdade Juscelino N°0105/08
ESPECIALIZA : ’ 2 Séxi jul/2019
Spotorno de Carvalho SPEC C;Af)_em K ubitschek FIK.20/02/2008 FSaieMT ju
Duarte Enfermagem Oncol 6gica
(o]
62. Teresa Christine Enfermeirocom DOUTORADO | Universidade de Sdo « n UPSQFZ)OS?L Gerente de Avaliagéo out/2018
Pereira Morais em Ciéncias Paulo 18/05/2017 de enfermagem (GAE)
63. Valdenisia Apolinério Enfermeiro com MESTRADO Umvers@gdede « N° 260, UnB, 32 S¢rie HPE out/2015
Alencar em Enfermagem Brasilia 27/10/2013
Enfermeiro com
H 11 1 q [0} ;.
64. Victor Roberto Santos M ESTRAPO em Polltl,ca, UanGI’Sl(,iE-ide de « N° 260, UnB, 2a Sgrie MT nov/2014
Costa Prética e Cuidado em Saulde e Brasilia 10/12/2013
Enfermagem
. Enfermeiro com L . .
- o .
65. Vlrglnla Cunhade MESTRADO em Ciéncias da UanGI’Sl(,iE-ide de « N° 3498, UnB, Estaglo_ Curfrl_cular out/2013
Almeida , Brasilia 30/08/2012 Obrigatorio
Saide
Titulacdo N° Por centagem
Doutores 9 13,84%
Mestres 31 47,69 %
Especidistas 25 38,46%
65 100%
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18 CORPO TECNICO, ADMINISTRATIVO E DE APOIO

QUADRO DEMONSTRATIVO DE PESSOAL TECNICO, ADMINISTRATIVO E DE APOIO

Certificados de Estudos ; Componentes -
. N° de Registro, . Observagdes
s (assinalar um x conforme SIGLA da Curriculares (indicar em anos
NOME COMPLETO (CONFORME O DIPLOMA / 'na't“'gglo Eiucac'onaj na °d°C””t'e';t° Instituiggode | NP pe'ch:aj pe'osq“"f"ile aexperiéncia
CERTIFICADO) qual seformou apresentado) Ensino e DATA eresponsav r:sc’”m '~ | comodocente, se
Diploma Certificado guedo registro (doczfzs)e possivel o local)
PESSOAL TECNICO, ADMINISTRATIVO E DE APOIO
Centro de Ensino o
1. Divino Candido de Sousa Ensino Médio Fundamental de X N o | zeladoria - -
Samambaia n® 312 2410512012
N N° 3596,
2. GloriaRegina de Souza Pereira Licenciadaem Letras Uggg%dﬁggaigdgal X UFRJ, Assessor - -
05/10/1983
. N° 491, .
3. KéssiadeOliveira Dias Licenciadaem Cigncias | | Seiodesnsne | CEUB. Searetaa i i
14/11/1996
. . L . . . N°1251, UnB - .
4. MérciaMariadeAraujo Esper Licenciada em Pedagogia unB X 27/04/2004 administrativo
o
a . . Centro de Ensino N° 1581, - .
5. Marco Anténio Martins Leite Bacharel em Letras Unificado de Brasilia X CEUB, Administrativo -- -
20/10/2008
. N° 34(L)1644
o) ]
6. Marlene Gouveia da Silva Ensino Médio Centl’ngddOUCC;a;rI:lJaI’]d : X MEC, Copa - -
10/02/1989
. . Bacharel em N° 417, UnB, . ..
7. Nize Marinho Ramos Biblioteconomia unB X 24/01/1989 Bibliotecéaria - -
Bacharel em Uni&o Educacional de N® 362,
8. Rogério AlvesDe Araujo Administracdo de Sistemas Brasilia X UNEB, Informética - -
de Informagbes 17/11/1999
. L . - Centro de Ensino N° 792, MEC - .
9. Valdo Cassami De Oliveira Ensino Médio Meédio de Taguatinga X 30/10/1984 Administrativo -
. Técnico em Enfermagem — | LS- Escola Técnicade N°1528,LS, | Laboratério de
10. Voneide Gongalves Area Salde Enfermagem X 08/09/2004 Enfermagem ) )
. N° 1599,
11. Lara Raquel de Souza Carvalho Ensino Médio cgr?]nt;zidéﬁ:.ngp X SEDF, Assessor - -
P 20/03/2017.

Observactes: Os Servicos Gerais (limpeza, conservacdo e vigilancia) na ESCS sdo terceirizados.
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19 EDUCACAO PERMANENTE DO CORPO DOCENTE

A CCE/ESCS, visando dar suporte ao desenvolvimento do projeto educaciona do
Curso de Graduacdo em Enfermagem, e buscando por melhor estratégia para o éxito do
processo de ensino e aprendizagem, incorpora na agenda dos docentes reuniées quinzenais,
com vistas a Educacdo Permanente. Assim, tendo por base os principios da
interdisciplinaridade, ética, valores humanos, diversidade e pluralidade, busca estabelecer
processos educativos do corpo docente com enfogque nos problemas cotidianos das préticas
pedagdgicas, com vistas a gerar compromissos entre a comunidade académica para o
desenvolvimento institucional e individual e a transformacéo das praticas, por meio da

utilizagcdo de pedagogias centradas na resolucdo de problemas.

No compartilhar do fazer, os docentes sdo chamados a reflexdo e a buscar
alternativas pedagogicas para a transformacao das praticas profissionais da enfermagem e de
suas especificidades no campo das ciéncias da salide. A educacéo permanente dos docentes é
uma prioridade, uma vez que é necessario fomentar o envolvimento individual e coletivo
para que se possa atender a demanda do curso nos quesitos plangjamento, integracéo dos
contetidos, metodol ogias de aprendizagens, execucao e avaliacdo do curso, bem como para a

compreensado e aplicacao dos processos metodol 6gicos utilizados na institui co.

20. ARTICULAQAO ENSINO, PESQUISA, EXTENSAO E COMUNIDADE
. Atividades Curriculares

Il.  Atividades ExtracurricularessComplementares

|. Atividades Curriculares

A insercdo do estudante e do docente do Curso de Graduacdo em Enfermagem se da
em toda a rede de servigos de salde da SES/DF, a partir do desenvolvimento das atividades
dos MT, HPE e Eletiva desde a 12 sé&rie do curso, garantindo um processo ensino-
aprendizagem de forma dindmica e articulada com os servicos de saide e permitindo que a

formacao ocorra a partir darealidade local.

Para garantir essa articulacdo, € de suma importancia o envolvimento do estudante,
do docente, do preceptor e dos servidores da SES/IDF nas quais se dara o aprendizado,
possibilitando, assim, um ensino critico e reflexivo que leve a construgdo do perfil do
enfermeiro almegado, a realizacdo de projetos de pesquisa e extensdo, socializando o

conhecimento produzido com a comunidade.
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I1. Atividades Extracurriculares/Complementares

A ESCS oferece atividades extracurriculares que visam complementar o
desenvolvimento de sua proposta pedagégica. As atividades complementares so oferecidas
de maneira a oportunizar aos estudantes a personalizar seu curriculo como um importante
elemento de flexibilizagdo curricular, estimulando a aquisi¢éo de autonomia e possibilitando a

integracdo com 0s servigos de salide.

Os docentes da ESCS tem ofertado e estimulado a participacdo de estudantes de
graduacdo em cursog/atividades de extensdo, minicursos e projetos de curta e média duragao,
Programa de Monitoria de Ensino e Aprendizagem, Programa de Educacdo pelo Trabalho
(PET), Programas de Iniciagdo Cientifica (PIC), Programa Institucional de Bolsas de
Iniciacdo Cientifica (PIBIC) e Mobilidade Académica Estudantil Internaciona (MAEI),
destinados a complementar os conhecimentos em &reas especificas que respondam a

demandas néo atendidas regularmente na graduagao.

Essas atividades viabilizam a relacdo transformadora entre a ingtituicdo e a
sociedade, uma vez que oportunizam a interacdo ensino, servico e comunidade mediante a

atuacao nos espacos onde as pessoas vivem 0 seu cotidiano.

= Atividades de Extensdo. As atividades de Extensdo da ESCS sdo regulamentadas por
Resolucéo especifica do CEPE. A Extensdo Universitaria, sob o principio constitucional
da indissociabilidade entre ensino, pesguisa e extensdo, € um processo interdisciplinar
educativo, cultural, cientifico e politico que promove a interacéo transformadora entre a
academia e outros setores da sociedade. As agdes de extensdo podem constituir, em carater
complementar, a demanda ndo atendida pelo curriculo regular da graduagcdo ou pos-
graduacéo tem como objetivo a troca de conhecimentos entre o corpo técnico, docente e
estudante da ESCS e a comunidade, com a intencéo de transformar a realidade social, ndo
se limitando apenas ao impacto na formagdo académica dos estudantes, mas a0 impacto

das agOes educativas na comunidade.

= Programa de Monitoria de Ensino e Aprendizagem no ambito da ESCS/FEPECS, é
regulamentada por resolucéo especifica do CEPE e caracteriza-se como um incentivo
concedido aos estudantes de enfermagem, previamente selecionados, com a finalidade de
proporcionar-lhes oportunidade extracurricular de aprendizagem, estimular a formagéo de
futuros docentes, propiciar uma melhor integracdo entre docentes e estudantes, bem como
fornecer subsidios ao corpo docente visando ao melhor atendimento dos estudantes. De
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acordo com as normas, desde 2008 séo oferecidas vagas para atividade de monitoria na
modalidade remunerada e ndo remunerada.

Programa de Educacdo pelo Trabalho (PET-Saude). Foi criado pela Portaria
Interministerial n° 1.802, de 26 de agosto de 2008. As acdes desenvolvidas sdo voltadas ao
fortalecimento da Atencdo Priméria em Salde, de acordo com os principios e necessidades
do SUS, sendo o seu conceito chave a educacdo pelo trabalho. O PET atua como
instrumento para viabilizar programas de aperfeicoamento e especializacdo em servico
(dirigidos aos profissionais) e programas de iniciacdo ao trabalho, estégios e vivéncias
(dirigidos aos estudantes da érea da salde), de acordo com as necessidades do SUS. A
expectativa € que a potencializacdo do processo de aprendizagem de todos os envolvidos
melhore a qualidade da atencdo a salde. O programa disponibiliza bolsas para docentes,
preceptores (profissionais dos servicos) e estudantes de graduacdo da area da salde
visando a realizacdo de pesquisas junto aos servicos do SUS. O PET-Salde funciona como

mais um elemento de integragdo entre ensino-servico e comunidade.

Programas de Iniciacdo Cientifica (PIC). As Bolsas de Iniciacdo Cientifica
disponibilizadas pela FEPECS visam a introducéo dos estudantes de graduagéo dos cursos
da ESCS e da Escola Técnica de Saude de Brasilia (ETESB) na metodologia cientifica
aplicada a projetos de pesquisas, estimular o pesquisador-orientador a estruturar equipes de
pesquisa, além de propiciar a instituicdo a formulacdo de politicas de pesguisa cientifica
Em relacdo a importancia estratégica do programa, vale sdientar que, para o
desenvolvimento socia e econdmico de um pais, € fundamental que 0 mesmo possua uma
solida base cientifica e tecnoldgica, principalmente na capacitacdo de pessoas para o
desenvolvimento cientifico do Distrito Federal e do Pais.

Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC). Visa apoiar a
politica de Iniciacdo Cientifica desenvolvida nas Instituicdes de Ensino e/ou Pesquisa, por
meio da concessdo de bolsas de Iniciacdo Cientifica a estudantes de graduacéo integrados
na pesquisa cientifica. O Programa é regido pela Resolucdo Normativa RN-017/2006, do
Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica do Conselho Naciona de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnol gico (CNPq).

Mobilidade Académica Estudantil Internacional (MAEI). E um programa de
intercambio estudantil entre a ESCS e instituicbes estrangeiras, regulamentado por
resolucéo especifica do CEPE, que se refere a mobilidade internacional de estudantes da

graduacdo e tem por objetivo oportunizar a troca de experiéncias e aprendizagem
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cientifica, cultural e humana, contribuindo com a formagdo integrad e com o
desenvolvimento de competéncias interculturais e académicas dos estudantes.

21 INSTALACOES DE APOIO AO ENSINO

O Curso de Graduagdo em Enfermagem - Unidade Samambaia/ ESCS/FEPECS/SES,
possui as seguintes instalacdes fisicas. 10 salas de aula, 1 sala para docente, 1 sala de
plangjamento de modulos, 1 sala para Coordenacéo do Curso, 1 sala para assistente, 1 sala
para secretéria administrativa do curso, 1 sala para Geréncia de Avaiacdo, 1 sda para
Coordenadores de Série, 1 sala para Secretaria de Curso, 1 sala para informética, 1 copa,
banheiros masculino e feminino para estudantes e servidores, banheiros para portadores de
necessidade especiais masculino e feminino, 1 espaco para convivéncia, 1 Laboratério
Morfofuncional, 1 Laboratério de Habilidades Profissionais com 2 (duas) enfermarias-
modelo, 1 Auditério com capacidade para 84 pessoas, 1 espago para guarda-volume, 1
Biblioteca, 1 sala multiuso com capacidade para 30 pessoas, 1 sala para Encarregado de
Zeladoria e 1 sala para deposito de material de limpeza.

Possui, ainda, outras instalacbes de apoio fora da ESCS/Unidade Samambaia
Laboratdrio Central de Salde Publica, Laboratério de Anatomia e Patologia dos Hospitais da
Rede, Laboratérios Regionais de Patologia Clinica da Rede, Laboratério da Fundacdo
Hemocentro de Brasilia, Servicos de Imagenologia, do Instituto Médico Legal, Bibliotecas
Setoriais, Unidades Basicas de Salde (Postos e Centros de Salde, Equipes de Estratégia
Salde da Familia), hospitais regionais, de base, de apoio, HSVP, ISM, outros auditérios da
SES/DF e outras instal agoes.
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LABORATORIO MORFOFUNCIONAL/ESCS/UNIDADE SAMAMBAIA

I TEM PECAS/DESCRICAO

1 Armario de parede para guarda de material

2 Brago com muscul os destacaveis

3 Cérebro com artérias montadas sobre a cabeca

4 Cérebro humano em corte mediano

5 Colunacléssicaflexivel com costelas

6 Colunaflexivel

7 Colunaflexivel com cabecas de fémur e misculo

3 Coluna vertebral cervica com placa occipital, as 7 vértebras cervicais flexivels
com discos intervertebrais, nervos cervicais, artérias vertebrais e medula 6ssea
Coluna vertebral com pélvis completa de laminas occipital. disco L3-L4,

9 prolapso. saidas de nervo espinhal e artéria vertebral cervical. pélvis masculina
cauda eqguina

10 Coluna vertebral lombar com 5 vértebras flexiveis com discos intervertebrais,
sacro com abas, coccix, nervos espinhais e medula éssea

1 Coluna vertebral toracica com 12 vértebras torécicas flexiveis com discos
intervertebrais, nervos toracicos e medula 6ssea

12 Coracao classico com bypass com ventriculos atrios, vavulas, veias e aorta

13 Coracdo classico com timo com ventriculos, érios, valvulas, veias e aorta

14 Coragdo classico com ventriculos, arios, valvulas, veias e aorta

15 Coragdo funcional e sistema circulatorio sistema circulatorio com sangue

16 Cranio cervical classico, com insercdes musculares

17 Cranio cervical classico em 3 partes

18 Créanio com encéfalo, 8 pecas
Cranio didatico com as placas 6sseas que formam o cranio em cores diferentes,

19 montado sobre a coluna cervical, com metencéfalo, medula espinhal, nervos
cervicais e artérias em cores diferentes

20 Cranio fetal com base, representando feto com aproximadamente 30 semanas

21 Crénio hidrocéfalo

22 Cranio microcéfalo

23 Desenvolvimento embrionério em 12 estagios

24 Esqueleto

25 Esqueleto com base mével montada sob pélvis

26 Esqueleto de méo com artérias

o7 Esqueleto pélvico, feminino com ossos do quadril, sacro com coccix e 2
vértebras lombares

28 Esqueleto pélvico, masculino constituido de 0ssos do quadril, sacro com céccix e
2 vértebras lombares

29 Estémago/camadas/parede/orificio do cardia/piloto

30 Estrutura do 0sso que mostra um sistema harvesiano completo com lamelas

31 Figado com vesicula biliar
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32 Figado com vesicula biliar, pancreas e duodeno

33 Figura muscular com sexo dual

34 Figura muscular masculina em 37 partes, muscul atura superficial e profunda

35 Fisiologia dos nervos

36 Jogos de Laminas para Microscopia Histologia e Ciéncias Humanos — Orgéos
Sensoriais

37 L aminas para Microscopia Histologia e Ciéncias Humanos — Sistema Digestivo

38 de Léaminas para Microscopia Histologia e Ciéncias Humanos — Sistema
Enddcrino

39 Jogos de Laminas para Microscopia Histologia e Ciéncias Humanos — Sistema
Genital

0 Jogos de Laminas para Microscopia Histologia e Ciéncias Humanos — Sistema
Nervoso

a1 Jogos de Laminas para Microscopia Histologia e Ciéncias Humanos —Sistema
Respiratério e Circulatério

42 Jogos de Laminas para Microscopia Histologia e Ciéncias Humanos — Sistema
Urinario

43 Jogos de L aminas para Microscopia Histologia e Ciéncias Humanos — Tecidos

44 Jogos de L aminas para Microscopia Histol ogia Humanos

45 Jogos de L aminas para Microscopia Patol ogia Humanos (cem [aminas)

46 Junta funcional do cotovelo com parte do nimero, ulna e radio completos e
ligamentos

47 Junta funcional do joelho com parte do fémur, tibia e parte da fibula, menisco,
paleta com o tend&o quadriceps e ligamentos

48 Junta funcional do joelho seccionada com corte longitudinal

49 Junta funcional do ombro com omoplata, clavicula, parte do Umero e ligamentos
dajunta em borracha

50 Junta funcional do quadril com parte do fémur, osso do quadril e ligamentos

51 Laringe funcional/epiglote cordas vocais e cartilagem artendide

59 Medula espinhal com segmento da medula espinhal toracica superior, latera e
longitudinalmente dividida, com raizes do nervo espinhal

53 M etade de cabeca com musculatura

54 Microscdpio binocular

55 Modelo de mamas para auto-exame

56 Model o de processo de nascimento em 5 estagios

57 Modelo de préstata saudavel/bexigaluretraltesticul os/sinfise e reto

58 Modelo de pulméo/faringe, traquéia com &rvore bronquial, coracdo, veia cava,
aorta, artéria pulmonar, esdfago, 2 pulmdes

59 Modelo estrutural de méo em 3 partes

60 Nariz e 6rgéo olfativo, 6 partes

61 Olho cléssico — 6 partes

62 Olho cléssico em érbita, 7 partes

63 Olho funcional com lentes cambiaveis

64 Ouvido gigante versdo avancada, 3 vezes o tamanho natural, 6 partes
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65 Pélvis com gravidez, 3 partes

66 Pélvis demonstrativa de parto/esquel eto pélvico/feminino

67 Pélvis feminina com corte mediano dos 6rgaos, genitais/bexiga, reto e musculos
pélvicos e abdominais

68 Pélvis masculina/corte mediano da pélvis/orgaos genitai s/bexiga, reto e musculos
pélvicos e abdominais

69 Pélvis sobre gravidez/pélvis feminina/corte mediano com gravidez de 9° més

70 Perna com muscul os destacaveis

71 Poster dadivisdo dacélulal

72 POster estruturas 0sseas

73 Rins, néfrons, vasos sanguineos e corpuscul os renais

74 Secéo de pele, 40 vezes o tamanho natural

75 Secdo derim

76 Secéo frontal e lateral da cabeca

77 Secéo lateral da cabeca

78 Série classica de gravidez

79 Série sobre gravidez

80 Simulador de parto cléssico

81 Simulador de posicionamento fetal

82 Simulador ginecol 6gico
Sistema digestivo com: nariz, cavidade bucal, faringe, esbfago, trato-

83 gastrointestinal, figado com vesicula biliar, pancreas, bago, duodeno, ceco e reto
abertos: colo- transverso e esdfago

84 Sistema nervoso

85 Sistema urinério com sexo dual
Torso bissexual com musculo e dorso aberto, 31 partes, demonstra muscul atura,

86 superficial e profunda, vértebras, medula espinhal, nervos espinhais e artérias
vertebrais. Apresenta 6rgaos genitais masculinos e femininos, descobre estruturas
internas do cérebro
Torso em disco, dividido horizontalmente em 15 partes gue se movimentam em

87 . . . e
torno de seu eixo sagital e na superficie de cada corte individual

88 Torso, masculino e feminino, em 24 partes

89 V értebras lombares com disco prolapso com nervos espinhais e medula

90 Veértebras lombares flexivelmente com 3 vértebras lombares flexivels, com

nervos espinhais e medula
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LABORATORIO DE HABILIDADES PROFISSIONAI SIESCS/SEDE SAMAMBAIA

O laboratério de habilidades profissionais possui 0s seguintes equipamentos e
materiai s necessarios a aquisi¢ao de habilidades dos estudantes.

ITEM EQUIPAMENTOS/MATERIAIS/DESCRICAO
1 Ambu adulto e infantil (reanimador manual)
2 Aparelho de Pressdo Arterial Adulto
3 Berco
4 Biombo duplo
5 Braco infantil para afericdo de pressao arterial c/monitor
6 Brago para puncdo venosa
7 Brago paratreino de injeg&o intramuscul ar
8 Balanca adulto e infantil com haste milimetrada para medir altura
9 Banco giratorio
10 Balde de inox
11 Bandegja Inox Retangular G
12 Bandegja Inox Retangular M
13 Bandgjalnox Retangular P
14 Bacialnox
15 Cadeira de Rodas
16 Cama hospitalar
17 Carro de curativo
18 Comadre
19 Compadre
20 Cubarim
21 Cuba redonda tamanho médio
22 Escadinha
23 Estestoscopio Simples
24 Estetoscopio de duas hastes
25 Hamper/ Porta saco redondo
26 Jarra de inox
27 Laringoscopio
28 Manequim corpo inteiro com painel eletrénico de avaliacdo-RCP
29 Manequim de Enfermagem Adulto com 6rgaos internos
30 Manequim de Enfermagem Infantil com érgéos internos
31 Mesinha de Cabeceira
32 Mesa de Mayo
33 Mesa Auxiliar
34 Mesinha de Refeicéo
35 Mesa tipo escrivaninha
36 Maca (tipo Padiola)
37 Pinga Pean 16 cm
38 Pinca dente de rato 15 cm
39 Pinga Cheron 25 cm
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40

Réguas antropométrica

41 Simulador — regi&o da coxa e gluteo paratreino.
42 Simulador para a cateterizacdo masculina e feminina e cuidados com ostomias
43 Suporte de Soro
44 Tesouraretal5cm
45 Torso com bracos e pulsagéo carétida— Simulador — RCP
ITEM MATERIAL DE ALMOXARIFADO/DESCRI(;AO
1 Abaixador de Lingua
2 Aparelho para Tricotomia
3 Escova para Unhas de cerdas macias
4 Estetoscopio de Pinard
5 Fita Adesiva Hospitalar e para Autoclaves
6 FitaMétrica
7 Fralda Descartavel para Recém Nascido
8 Fralda Descartavel paraCrianga5 A 11 kg
9 Fralda para Adulto (Frald&o)
10 Gorro Descartavel masculino e feminino
11 Lencol Descartavel
12 Méscara Descartavel
13 Pilhas para equi pamentos
14 Pulseira para ldentificacéo Parturiente e seu Recém-Nascido
15 Saco Pléastico
16 Travessairo
17 Turbante Cirdrgico Descartavel
ROUPARIA
= Colcha de Piguet
= Saco de Harper
= Capa para biombo
= Lencol paracama; Lengol movel; Lencol para paciente
= Cobertor
= Fronha
» Toalhade Banho e Rosto
18 » Travesseiro

* Impermeavel

= Campo simples de 50 x 50 cm, 70 x 70 cm, 90 x 90 cm e 120 x 120 cm

= Campo duplo de 50 x 50 cm, 70 x 70 cm, 90 x 90 cm e 120 x 120 cm

= Campo fenestrado de véarios tamanhos

= Camisola

» Roupa privativa (camisa e calca)

= Capote cirlrgico

» Camisa e cal¢ade paciente

92



ITEM MATERIAL DE CONSUMO/DESCRICAO
1 Agulha Hipodérmica Estéril Descartéavel
2 Algodéo Hidrdfilo Branco, 500 g
3 Almotolias
4 Atadura de Crepon de 13 Fios
5 Bolsa Coletora de Urina, sistema aberto
6 Bolsa Coletora de Urina, descartavel (unissex) com capacidade para 2.000 ml
7 Bolsa para Agua Quente
8 Bolsa para Gelo
9 Bolsa para Ostoma intestinal adulta, Saco transparente
10 Bolsa para Ostoma instestinal adulta, Saco opaco
11 Bolsa para Ostoma Intestinal Infantil, transparente
12 Bolsa para Ostoma Intestinal Infantil opaca
13 Cateter Intravenoso Estéril
14 Cateter Nasal para Oxigénio (Tipo Oculos)
15 Canula para traqueostomia descartavel
16 Cénula endotraqueal todos os nUmeros
17 Caixa para perfurocortante
18 Coletor de Urina Para Incontinéncia Masculina
19 Coletor de Urina Sistema Fechado
20 Compressade Gaze 7,5 X 7,5 cm, Estéril
21 Compressade Gaze 7,5 X 7,5 cm, N&o Estéil
22 Compressa de Gaze 91 x 91 cm, rolo
23 Compressa para Campo Operatorio 45x50 cm
24 Conjunto para Nebulizacdo completo
25 Equipo com Camara Graduada 100 — 180 ml
26 Equipo Intermediario 4 vias
27 Equipo Intermediario 2 vias
28 Equipo para Medir Presséo Venosa Central
29 Equipo para administracéo de dieta enteral
30 Escal pe Apirogénico Estéril
31 Esparadrapo Cirargico Branco
32 Espétulade Ayres
33 Fita Cirurgica Hipoalergénica Branca
3 Indicador Biologico Auto Contido com tempo de Resposta de no maximo 3
horas — Caixa com 50 ampolas
35 Indicador de Ar Residual
6 Integrador Quimico para Monitoragdo do Ciclo de Esterilizacdo a Vapor (Tipo
STERIGAGE)
37 Laminade bisturi n° 10, 11, 12, 15, 20, 22 e 24
38 Luva Cirurgica Especia
39 Luvas Cirlrgicas
40 Luvas para Procedimento Estéril
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41 Luvas para Procedimento N&o Estéril
42 Mascara de Venturi
43 M ascara Descartével
44 Mascara Descartavel Cirargica
45 Mascara Facial para Nebulizagdo Continua Em UTI
46 Papel Grau Cirargico
47 Seringas Descartaveis Agulhada
48 Seringas Descartaveis para Quimioterapia (1, 2, 3, 5, 20 e 60 ml)
49 Sonda de Foley de Silicone - 02 Viasn® 06, 08, 10 e 12
50 Sondade Foley 2 Viasn® 14, 16, 18, 20 e 22
51 Sondade Foley 2 Viasn®°08, 10 e 12
52 Sonda Nasogaéstrica Longa
53 Sonda para Aspiracdo Traqueal
54 Sonda para Nutricgo Enteral n° 6 e 8 (infantil)
55 Sonda para Nutricgo Enteral n° 12 (adulto)
56 Sonda Retal
57 Sonda Uretral
58 Tecido ndo Tecido — SMS — diversos tamanhos (fol has)
59 Termbmetro Clinico
60 Tubo de Latex N° 204
61 Tubo de Silicone
Alcool gel - litro
Agua destilada parainjecio — ampolade 3, 5 e 10 ml
Solucéo limpadora a base de enzimas — litro
62 Solucdo degermante, antisséptica e alcodlica— litro

Soro fisiolégico de 250 e 500 ml

Soro glicosado a 5% de 250 e 500 ml

Solucéo de Ringer Lactato de 500 ml

Solucéo de Ringer Simples de 500 ml
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MOBILIARIOSESCS/SEDE SAMAMBAIA
Os mobiliérios abaixo compdem as dependéncias da ESCS/SEDE Samambaia

ITEM MOBILIARIO GERAL/DESCRICAO
1 Aparelho detelefone
2 Armario de Aco
3 Armario de parede tipo escaninho
4 CadeiraFixa
5 Cadeira Giratoria com brago
6 Cadeira Giratoria sem braco
7 Cadeira para professor
8 Carteira escolar para canhoto
9 Carteira escolar para destro
10 Computador
11 Data Show
12 I mpressora
13 Mesa oval grande para sala dos professores
14 Mesa oval média parareunido
15 M esa para computador
16 M esa para professor
17 Mesatipo escrivaninha
18 Quadro branco
19 Quadro de Vidro
20 Quadro de aviso
21 Refrigerador
22 Tela branca para projecéo
23 Televisor
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