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1 APRESENTACAO

O municipio de Petrolina localiza-se na regido semiarida do Vale do Sao Francisco,
distante 776 km do Recife e 500 km de Salvador. Situa-se em um cruzamento rodoviario que o
liga a diferentes regides do pais, o que reforca a sua posicdo como polo de desenvolvimento
socio-econdmico. A populacdo do municipio € de 287.233 habitantes e densidade demogréfica de

60,4 hab. /km™ (IBGE, 2010). Na zona urbana existem trinta e quatro bairros, que se apresentam
de forma heterogénea quanto a densidade demogréfica e sdo marcados por grandes desigualdades
sociais. Na area rural a populacéo esta estimada em 30.000 habitantes. Existem distritos, fazendas
e povoados com 14 agrovilas que formam o perimetro irrigado Projeto Senador Nilo Coelho,
implantado na década de 60. E importante ressaltar que a fruticultura irrigada é uma das principais
atividades econd0micas da regido, sendo reconhecida mundialmente pela qualidade de seus
produtos. Petrolina destaca-se na relevancia econémica e politica regional e tem despontado como
importante pélo nas areas de salde e educacéo.

Este projeto estd adequado as diretrizes curriculares do Curso de Enfermagem e a
realidade local, como finalidade ampliar o conhecimento do aluno para compreender e intervir no
processo salde-doenca da populagdo regional, e para atuar na pratica enquanto enfermeiro (a).
Desse modo, o conhecimento e a apreensdo surgem como elementos essenciais para 0
desenvolvimento do pensamento critico, necessarios a compreensdo do saber atualizado e na
aplicabilidade contextual da sociedade, pela competéncia cientifica, politica e social para
transformar a realidade regional.

O Curso de Enfermagem na UPE Campus Petrolina foi criado em 27 de junho de 2002,
através da Resolugdo do Conselho Universitario — CONSUN - 10/2002, tendo o inicio de
funcionamento em 18 de outubro de 2006. Muitas dificuldades aconteceram neste periodo, desde
as condi¢bes minimas exigidas pelo processo de ensino e aprendizagem perpassando pelas
instalacBes inadequadas e falta de material de consumo para o suprimento dos laboratorios,
provisdo do acervo bibliogréfico para a area de ensino proposta, corpo docente efetivo especifico
insuficiente em quantitativo, prédio inacabado com deslocamento dos cursos para prédios fora do
Campus da UPE, falta de pessoal administrativo para assegurar o servi¢o de apoio, dentre outros
que foram contributivos para declarar fragilidades do processo de implantacdo do curso. Essa
situacdo critica resultou em um movimento de paralisacdo por parte dos discentes em 08 de
dezembro de 2006, cujo objetivo era a melhoria das condicdes de oferta do curso. O retorno as
aulas ocorreu em 04 de abril de 2007, apds oitenta dias de paralisacdo, durante a visita do
Magnifico Reitor e da Pro-Reitora de Graduacdo, que iniciaram sua gestdo em janeiro de 2007, no
cumprimento da agenda “UPE Itinerante”. Naquela etapa aconteceu uma grande evasédo de alunos,
que reduziu a metade as duas primeiras turmas. A partir dessa situacdo, houve a fusdo das duas
primeiras turmas: 2006.2, turma do vestibular especial e 2007.1, turma do vestibular tradicional.

Os primeiros docentes foram contratados em 2006, mediante selecdo publica
simplificada, seguido de concurso publico para docentes efetivos. No periodo inicial, editais de
concurso publico para selecdo dos docentes efetivos contemplou quinze professores de areas afins
do curso para as disciplinas do tronco comum e quatro enfermeiras para disciplinas especificas de
Enfermagem. O processo de sele¢do publica para professor efetivo foi ocorrendo a conveniéncia
das vagas disponibilizadas pelo Governo Estadual de Pernambuco e, consequentemente dos
editais pablicos, como no caso de 2010, que foram admitidos onze (11) docentes enfermeiros para
atender as disciplinas contempladas até aquele momento do curso e um (01) bidlogo, que na
mesma selecé@o foi admitido como professor de Anatomia Humana, caracterizando nova fase no
processo de implantagdo do curso, vivenciado nos anos anteriores com apenas 04 (quatro)
docentes-enfermeiras efetivas, 02 (dois) docentes substitutos e a colaboracdo de professores
“horistas” que ndo se envolviam na gestdo, pesquisa e extensao.

O Colegiado do curso de Enfermagem do Campus Petrolina apresenta ao Conselho de
Extensédo e Pesquisa (CEPE) da Universidade de Pernambuco, o Projeto Pedagogico do Curso e



solicita viabilizar a autorizacdo para o reconhecimento.

1.1 Condig0es de oferta do curso
Denominagéo: Bacharelado em Enfermagem
Realizagdo: Universidade de Pernambuco Campus Petrolina
Tempo de Integralizacao Curricular e Carga Horaria

Tempo de Integralizacdo Curricular Carga Horaria de
Perfil Minimo MAximo Integ.rallzagao
Curricular (h)
2007 9 semestres (quatro anos e meio) | 16 semestres (oito anos); 4.100
2009 10 semestres (cinco anos) 18 semestres (nove anos) 4.190

Regime Escolar: semestral

Modalidade: presencial

Turnos de Funcionamento: manha e tarde

NUmero de vagas: 40 ao ano

Forma de Ingresso do Aluno: processo seletivo por vestibular e por transferéncias (sob edital): externa, interna
e ex-officio.

Quadro 1 - Condices de oferta do curso de Enfermagem, Campus Petrolina, 2011

2 JUSTIFICATIVA

O municipio de Petrolina é sede da VIII Geréncia Regional de Salde do Estado de
Pernambuco e integra a Macrorregido Interestadual Pernambuco/Bahia, posicdo que permitira a
expansdo de seu ja desenvolvido polo médico. O municipio recebe usuarios que buscam
atendimento especializado de alta densidade tecnoldgica tanto da macrorregional de saude
(conformada pelas microrregides representadas pelos municipios pernambucanos do Salgueiro,
Petrolina e Ouricuri) quanto dos Estados da Bahia e do Piaui. Possui atualmente seis hospitais,
sendo quatro privados (Imaculada Conceicdo, Hospital Geral de Urgéncias, Hospitais
Neurocardio e Memorial) e dois publicos (Hospital Dom Malan/IMIP e Hospital de Urgéncias e
Traumas - HUT), contando ainda com mais de vinte clinicas privadas especializadas, destacando-
se as de cirurgias em geral, hemodialise, captacdo e transplante de 6rgdos (DATASUS/CNES,
2010).

A cobertura da atencdo primaria em salde é de 81% da populacdo. Possui atualmente 48
Equipes de Saude da Familia e 17 Equipes do Programa de Agentes Comunitarios de aude que
desenvolvem os principais programas da atencdo basica nas areas de saude da crianca, da mulher
e do adulto.

A ampliacdo de oportunidades de trabalho no setor salde, em resposta a evolucdo em
suas diversas areas, tem impulsionado a proposicdo de projetos de formacdo em graduacdo para
atender aos reclamos da sociedade na formacdo de um potencial humano na area, com visao
pluralista, com competéncias e habilidades para intervir sobre essa realidade particular. Os
processos de trabalho em sadde, especialmente com a implantagdo do Sistema Unico de Salde,
exigem a efetiva participacdo do enfermeiro (a) na organizagdo dos servicos e na atuacdo em
acbes nos diversos niveis de atencdo, evidenciando a importancia desse profissional para o
desempenho de funcdes essenciais na area de saude.

As potencialidades de desenvolvimento do municipio e a resolubilidade de problemas de
salude advinda da organizacdo da macrorregido interestadual Pernambuco-Bahia justificam a
oferta do Curso de Enfermagem no municipio de Petrolina para consolidar a interiorizagdo do
ensino de graduacdo nas regides mais afastadas da capital. A disponibilizagdo do curso colaborara
para a efetiva interiorizacdo do profissional, contribuindo para melhoria da qualidade de vida da
populacéo e o fortalecimento das politicas publicas de saude.
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O curso possibilitara o desenvolvimento de projetos de pesquisa e extensdo junto a
comunidade, podendo fornecer logistica académica para posterior especializacdo de profissionais
atuantes na area de saude.

3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Formar profissionais enfermeiros (as) aptos a cuidar do ser humano, familia, grupos e
comunidade em situacbes de salde e doenca, no ambito da gestdo, geréncia, supervisao e
avaliagdo no Sistema Unico de Salde.

3.2 Especificos

Propiciar ao estudante a construcdo de conhecimentos e experiéncias diversificadas
inerentes a profissdo vinculados a realidade social;

Possibilitar desenvolvimento de pratica pedagogica interativa, contextualizada produtora de
conhecimentos e intervencgoes;

Integrar ensino- trabalho- comunidade, implicando em uma imediata contribuicdo para a
sociedade.

4 PERFIL DO EGRESSO

Enfermeiro (a) com formag&o generalista, humanista, critica e reflexiva qualificada para
0 exercicio da Enfermagem pautada em principios cientificos e éticos; Capacitado (a) para
conhecer e intervir sobre os problemas sociais mais prevalentes no perfil epidemiolégico nacional,
com énfase regional, identificando as dimensbes biopsicossociais dos seus determinantes;
Capacitado (a) a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania,
como promotor da salde integral do ser humano.

5 COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELO ALUNO

Conforme artigo 4° da Resolucdo CNE/CES N°. 3, de sete de novembro de 2001, a
formag&o do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para
0 exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais:

e Atencdo a salde: apto a desenvolver acbes de prevencdo, promogdo e reabilitagdo da
salde, tanto em nivel individual quanto coletivo; realizar servigo dentro do mais alto padréo
de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da
atencdo a salde ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolucao do problema de
salde, tanto em nivel individual como coletivo;

e Tomada de decisdes: capacitado a tomar decisfes visando o uso apropriado, eficacia e
custo efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de
procedimentos e de praticas;

e Comunicagdo: ser acessivel e manter a confidencialidade das informagdes a eles
confiadas, na interacdo com outros profissionais de saide e o publico em geral;



;
e Lideranca: apto a assumir posicdes de lideranca, sempre tendo em vista o bem-estar da
comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para
tomada de decisbes, comunicacao e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

e Administracdo e gerenciamento: apto a iniciativas, fazer o gerenciamento e administragéo
tanto da forca de trabalho quanto dos recursos fisicos e materiais e de informacéo; deve estar
apto a ser empreendedor, gestor, empregado ou lider da equipe de saude;

eEducacdo permanente: aprender continuamente, tanto na sua formacdo quanto na sua
pratica.

5.1 Habilidades Especificas
e Intervir no processo salde-doenga, visando a qualidade da assisténcia, identificando as

necessidades individuais e coletivas de satde da populacao;

e Promover estilos de vida saudaveis;

e Assumir o compromisso ético, humanistico e social nas suas agoes;

eResponder as especificidades regionais e setoriais de saude, intervindo estrategicamente
nos niveis de educacdo, prevencao, promocdo, reabilitacdo e atencdo (cuidar);

eIntegrar acdes de enfermagem com outros componentes da equipe multidisciplinar;
Programar, planejar, propor e participar de Programas de Educacdo Permanente;
eGerenciar o processo do cuidar em Enfermagem atentando para os principios éticos, com
carater de minimizar problemas em nivel individual e coletivo;

eEstar apto a utilizar novas tecnologias no campo da informacéo;

Interagir na comunicacao e terapéutica para o “Cuidar em Enfermagem”.

6 CONCEPCAO METOTODOLOGICA

Implementar metodologia no processo “ensinar e aprender” que estimule o aluno a
refletir sobre a realidade social e “aprenda a aprender”, em oposicdo a formacao que prioriza o
conhecimento técnico em detrimento do conhecimento sdcio valorativo. Em relagdo a aprender a
aprender, considera-se que o formando egresso/profissional deve desenvolver a capacidade de
pensar criticamente, sistematizar, avaliar e decidir. Neste tema verificam-se aspectos
extremamente relevantes na Enfermagem que abordam o “empoderamento” do (a) enfermeiro (a)
que passa a se reconhecer e a exercer papel social e se tornar capaz de transformar o contexto
onde atua.

Priorizar a utilizacdo de metodologias ativas de ensino e aprendizagem, que considerem o
trabalho em salde como eixo estruturante das atividades, na integracdo entre o0 ensino e 0s
servicos de saude e no aperfeicoamento da atencdo integral a saide da populagdo. (NETO, L.D. et al.
et al.2007)

Aliados aos recursos tecnologicos como exposicdo didatica, estudos préaticos, estudos
dirigidos, estudos independentes, seminarios, inclusdo de visitas técnicas, enquetes, acesso a
internet, encenacdes, discussdo de casos clinicos e situacdes-problema pautados no cotidiano da
profissdo, assegurar a inclusdo de procedimentos metodolégicos que vinculam a vida académica a
realidade social através da articulagdo da Pesquisa com a Extensdo. A utilizacdo de instrumentos
facilitadores do processo de construcdo e assimilagdo do conhecimento desenvolve no aluno a
cultura investigativa e uma postura criativa que Ihe permite avancar frente ao desconhecido.
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Incorporar, no processo de formacdo a abordagem integral do processo satde-doenca e

da promogdo de saude. Nessa perspectiva a interacdo ativa do aluno com a populagdo e
profissionais de saude devera ocorrer desde o inicio do processo de formacao, proporcionando ao
estudante trabalhar sobre problemas reais, assumindo responsabilidades crescentes como agente
prestador de cuidados compativeis com seu grau de autonomia.

A insercdo precoce do aluno em atividades de enfermagem na Atencdo Basica €
estratégica, substituindo o modelo tradicional de organizacdo do cuidado em salde -
historicamente centrado na doenca e no atendimento hospitalar, na medida em que se busca, por
meio desta atencdo, concretizar a universalidade do acesso, a equidade e a integralidade da linha
de cuidado.

Para tanto, na implementacdo da proposta metodolédgica na formacdo do (a) enfermeiro
(@), o corpo docente deve estar atento a rapidez da evolucdo do conhecimento, a mudanca do
processo de trabalho em salde, as transformacdes nos aspectos demograficos e epidemiologicos,
tendo como perspectiva, o equilibrio entre exceléncia técnica e relevancia social.

6.1 Organizacdo Didatico-Pedagdgica

A consolidacdo da proposta metodolégica do curso exige o desencadear de agdes
imprescindiveis, tais como:

6.1.1 Orientacao pedagogica sistematica aos docentes

Para que haja adequacdo da metodologia de ensino a concepcao do curso e a interrelacéo
das disciplinas na concepcédo e execucao do curriculo se faz necessario a realizacdo de encontros
pedagdgicos para discussdo da construcdo do planejamento de ensino em reunido com os docentes
por area de ensino; discussGes de temas pedagdgicos com periodicidade mensal para
instrumentalizar os docentes iniciantes. O apoio pedagogico regular aos docentes tem carater
continuo condicionado & dinamicidade e funcionalidade do corpo docente para garantir o eixo
metodoldgico do curso em processo de implantacgéo.

A baixa experiéncia no magistério superior e alta experiéncia profissional, perfil dos
docentes ingressantes no curso, “associada ao apoio pedagodgico pode propiciar uma abertura a
aprendizagens mais contemporéaneas que incluem metodologias ativas e que sdo fundamentais
para promover a aderéncia as DCN/ENF, com repercussdo na realidade sanitaria.” (BRASIL,
2006)

6.1.2 Inclusdo de temas transversais no planejamento semestral de ensino

Os temas transversais ou “seivas” devem permear 0s conhecimentos especificos tedricos
e préaticos ao longo do curso. Pretende-se com essa articulacdo, a formacdo de profissionais com
competéncia técnica e humanistica, comprometidos na solugdo das necessidades e problemas de
salde da populacdo Os temas transversais trabalhados no curso variam por disciplina, dentre as
tematicas, destacam-se: Sistema Unico de Salde; integracdo ensino/servigo/comunidade;
educacdo em salde; comunicacdo; trabalho em equipe; investigacdo cientifica; cidadania;
bioética; gestdo em saude e empoderamento do(a) enfermeiro(a).(DELLAROZA, M.S.G.; VANNUCHI,
M.T.0.,2005)



6.1.3 Integracdo do tronco comum e tronco profissional

O curriculo do Curso de Enfermagem é desenvolvido por eixos teméticos em disciplinas,
trazendo dificuldades na integracdo dos conhecimentos visto que sdo construidos na maioria das
vezes, isoladamente. Para minimizar esses efeitos, docentes do tronco profissional discutem com
os professores do tronco comum os conteddos necessarios para a fundamentacdo dos
conhecimentos na formacéo profissional por &rea de conhecimento. Esses docentes enfermeiros
(as) participam de aulas em disciplinas do tronco comum no inicio do semestre com o objetivo de
fazer a inter-relagdo exemplificando situaces e demonstrando a importancia dos conhecimentos
na vida académica e profissional, bem como sua aplicabilidade.

6.1.4 Contato precoce da atuacgéo profissional

Ao inicio do curso, os alunos ingressantes tém contato precoce com 0s servigos de saude
para conhecer a atuacdo/atribuicdo do (a) enfermeiro (a) na Rede de Atencdo Basica. Em outro
momento, os alunos participam de discussao sobre entidades de classe e atuacdo dos enfermeiros
nas associagoes, sindicatos e Conselho.

6.1.5 Conhecendo a UPE e o Curso de Enfermagem

Os alunos ingressantes participam de oficinas com os temas: “a UPE e sua organiza¢ao”;
“pilares da universidade”; “direitos ¢ deveres do aluno da UPE”; “movimento estudantil”;
“Projeto Pedagdgico do Curso de Enfermagem”.

6.1.6 Atendimento ao aluno

O atendimento ao aluno visa consolidar conhecimentos face as diferencas individuais em
relacdo as dificuldades pessoais e de aprendizagem, esclarecimento de duvidas ou caso de retorno
de licencas médicas dos estudantes, com inclusdo de horas semanais na carga horaria dos
docentes.

6.1.7 Organizacdo das aulas praticas

Nos cenarios de pratica e orientacdo tedrica na construcdo dos conhecimentos no
“processo do cuidar” ¢ utilizado a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), bem
como as orientacfes da formacdo dos recursos humanos para 0 SUS. Dessa forma, os cenérios de
aprendizagem ndo se constituem apenas em salas de aula e laboratérios, mas na comunidade e
rede de servigos do SUS. A diversidade de cenarios de aprendizagem é essencial para superar a
formacédo centrada no conhecimento fisiopatologico e desagregada da realidade sécio-sanitéria e
da prestacdo do cuidado na rede. (BRASIL, 2006)

Os estudantes entram em contato com 0 objeto de estudo de cada disciplina
precocemente com aulas praticas na primeira semana do semestre. As disciplinas que néo
apresentam carga hordria pratica e as que incluem préaticas de laboratério devem realizar pelo
menos uma atividade de contato com a comunidade para aproximacdo com a realidade social e
com a profisséo.

Quanto ao acompanhamento de desempenho discente e docentes das aulas praticas sao
realizadas, a cada sessenta horas ministradas reunides como apoio pedagogico aos docentes e
discuss@es das condigdes oferecidas pelos servicos.
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Na avaliacéo é utilizado um Unico instrumento por aluno possibilitando aos docentes o
acompanhamento da evolucdo discente pelo acesso a avaliagdo quantitativa e qualitativa dos
docentes das demais disciplinas do semestre. Além da avaliacdo didria da vivencia, antes do
encerramento de cada grupo da prética de cada disciplina realizar momento avaliativo com cada
aluno, sendo atribuida sua nota, dado ciéncia e, assinado abaixo da avaliacdo escrita, com
recomendacdes de aspectos do seu rendimento individual para o seu crescimento e evolucéo.

Relativo a distribuicdo do guantitativo de alunos nos campos de pratica, esta relacionado
a singularidade da atengdo prestada e da infraestrutura local dos cenérios de pratica.

Outro fator é sensibilizacdo para o desenvolvimento de Pesquisa e Extensdo voltadas as
necessidades da populacdo da Regido do Médio do Sertdo do S&o Francisco com o propdsito de
articular o ensino-servi¢co no contexto metodoldgico do curso nos cendrios de prética.

Ao término do semestre, realizar simula das avaliagGes dos discentes e dos docentes, que
sdo discutidas em reunido pedagogica para serem trabalhadas as questbes levantadas para
melhoria da funcionalidade do curso.

7 ORGANIZACAO CURRICULAR
7.1 Estrutura Curricular

O eixo curricular do Curso de Enfermagem estd centrado no “cuidar” integral do ser
humano, em todos os ciclos de vida, expressando e direcionando as agdes educativas que
coordenam as diferentes possibilidades para o desenvolvimento de competéncias e habilidades
que concorrem para a concretizacdo do perfil profissional do (a) enfermeiro (a)

A proposta do curriculo estd fundamentada em alguns pressupostos que a norteiam:
Priorizacdo do processo de integracdo disciplinar, a relacdo de teoria e pratica desde o inicio da
formagéo; a graduacdo como processo formativo inicial, capacitando o aluno para educacéo
permanente; a educacdo em salde como pressuposto do cuidado ao individuo em todas as fases do
desenvolvimento humano e do processo salde-doenca.

Com essa organizacdo do curriculo busca-se a formacdo do enfermeiro com
competéncia e habilidade para prestar cuidados ao individuo na familia e comunidade,
estabelecer relacBes profissionais humanizadas e éticas, gerenciar assisténcia de enfermagem e
ser um efetivo integrante e defensor do Sistema Unico de Salde no seu aspecto social, politico,
ideologico e de cuidados.

Devido a estruturacdo do curriculo em grade, a existéncia de pré-requisitos,
hierarquizagdo dos conhecimentos e pela entrada de vestibular anual, o curso adota medida como
oferecimento de turmas extras a depender da disponibilidade de carga horaria docente no
semestre, que minimizam os prejuizos do aluno como o aumento do tempo de integralizagdo
curricular no caso de trancamentos e reprovacoes.

Os conhecimentos abrangem as areas tematicas, segundo quadro abaixo.
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Area tematica - Enfoque %

1. Ciéncias Bioldgicas e Ciéncias Sociais da Saude

a) Biologicas: Conhecimentos (teéricos e praticos) de bases moleculares e celulares dos processos 243
normais e alterados da estrutura e funcédo dos tecidos, érgaos, sistemas e aparelhos aplicados as situagGes

decorrentes do processo salide-doenca no desenvolvimento da pratica assistencial de Enfermagem.

b) Humana e sociais: Incluem-se os contelidos referentes as diversas dimensbes da relagdo
individuo/sociedade, contribuindo para a compreensdo dos determinantes sociais, culturais,
comportamentais, psicoldgicos, ecolégicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo do processo
saude doenca.

3. Ciéncias da Enfermagem

a) Fundamentos da Enfermagem: Os conhecimentos técnicos, metodolégicos e 0s meios e 8,4
instrumentos inerentes ao trabalho do Enfermeiro e da Enfermagem em nivel individual e coletivo.

b) Processo do Cuidar em Enfermagem: conhecimentos (tedricos e praticos) que compdem o cuidar
em Enfermagem em nivel individual e coletivo prestado a crianga, ao adolescente, ao adulto, a mulher,
ao homem e ao idoso, considerando os determinantes sdcio-culturais, econdmicos e ecolégicos do| 21,6
processo salde-doenga, bem como os principios éticos , legais e humanisticos inerentes ao cuidado de
Enfermagem.

c) Gestao de Saude em Enfermagem: Processo de trabalho e da assisténcia de Enfermagem. 24,4
d) Educacéo em Saude e Pesquisa: Conhecimentos pertinentes & capacitacdo pedagdgica do enfermeiro
e a investigacdo cientifica.

15,2

6,1

Quadro 2 — Distribuicdo percentual dos conhecimentos construidos no Curso de Enfermagem segundo area
tematica. Campus Petrolina, 2011

7.2 Perfil Curricular

O Curso operacionaliza dois perfis: o primeiro referente ao ano de implantacdo que teve o
perfil curricular inicial (apéndice A) adequado para as mudancas que reorienta e da énfase a
Atencdo Basica em Salde, atendendo o perfil do profissional a ser formado para atuar na regido
de insercdo da universidade. O perfil referente ao ano 2009 atende exigéncias para cursos de
Enfermagem de integralizacdo em cinco anos (Apéndice B).

As disciplinas e carga horaria sdo iguais nos dois perfis, apenas com redistribuicdo dos
componentes curriculares. O perfil 2009 acrescenta um semestre para ampliar o tempo de estudo
do aluno em pesquisa, extensdo e atividades complementares do curso em 180 horas. Foram
instituidos pré e co-requisitos para assegurar 0 embasamento do aluno relacionado ao
conhecimento cientifico para as disciplinas subsequentes.

A equivaléncia das disciplinas do perfil curricular anterior para o atual foi realizada
quando a primeira turma estava cursando o terceiro periodo e a segunda turma estava no segundo
periodo (Apéndice C).

No perfil curricular atual estdo disponibilizadas disciplinas eletivas que estdo sendo
oferecidas e outras a serem implantadas como Terapéutica Farmacoldgica Aplicada a
Enfermagem e Bioquimica Clinica. Os discentes s6 terdo obrigatoriedade de cumprir duas delas,
totalizando setenta e cinco horas (75h). Serdo aproveitadas como eletivas ou para atividade
complementar do curso componentes curriculares cursados, ndo aproveitadas na equivaléncia.
Quanto ao aproveitamento de disciplinas cursadas em outras IES como eletivas, estard na
dependéncia de equivaléncia de conhecimentos.

No periodo de 2012.2, sera inserida a disciplina de “Educacdo e Problemas
Contemporaneos” na modalidade a distancia com carga horaria teorica de trinta horas (30h) a ser
ministrada no tronco profissional do curso.
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7.3 ESTAGIO CURRICULAR

Conforme o Projeto Pedagogico Institucional da UPE (PPI), o estdgio curricular tem
papel mais abrangente na formacdo profissional, estando além da simples oportunidade de
“aplicacdo de teorias” ou de “vivéncias do que estudou”. Nessa etapa ¢ imprescindivel a inser¢ao
do graduado no mundo do trabalho, devendo integrar competéncias adquiridas ao longo do curso,
aproximando o académico as situacGes concretas com as quais se defrontara na atuacédo
profissional Os beneficios do estagio sdo reciprocos, onde had a interacdo ensino-trabalho-
comunidade, contribuindo com a gestdo municipal.

O Curso de Enfermagem da UPE Campus Petrolina por desenvolver uma metodologia
interativa e interdisciplinar, concebe o0 estdgio como um espaco e um tempo curricular integrador
de competéncias e de habilidades (profissionais).

O Estagio Curricular perfaz carga horaria de 430 horas, cumpridas no 8° periodo na
Atencdo Primaria / Bésica do Sistema Unico de Salde e 430 horas, cumpridas no 9° periodo na
média e alta densidade tecnolégica do Sistema Unico de Salde, respectivamente, no perfil 2007.
No perfil 2009 os estagios serdo no 9° periodo e 10° periodo do curso na mesma ldgica. A carga
horaria semanal podera ser de até 40 horas dependendo da distribuicdo das atividades académicas.

Para a matricula nos componentes curriculares Estagio Supervisionado | e Il, no curso de
Enfermagem, necessariamente, os alunos devem ter cursado e terem sido aprovados em todas as
disciplinas compreendidas entre o 1° e o 7° periodo do curso (perfil 2007) e entre 0 1° e 0 8°
periodos (perfil 2009). Na organizagdo do oferecimento dos estagios se faz necessaria assinatura
de termo de convénio entre a universidade e a instituicdo concedente. Devera constar ainda plano
de trabalho e termo de compromisso. No final do semestre que antecede o estagio é realizada
reunido com o0s preceptores de ensino para apresentacdo da missdo/visdo da UPE, objetivos do
curso de Enfermagem, perfil do profissional a ser formado, do regulamento do Estagio Curricular,
acompanhamento e avaliagdo do estagidrio, instrumentos que serdo utilizados e
atribui¢es/competéncias dos atores envolvidos.

O acompanhamento direto e a avaliacdo do desempenho dos alunos nos estagios sdo
feitos pelo Preceptor de Ensino (enfermeiro (a) do servigo); pelo (a) professor (a) orientador(a)
(docente do curso). O orientador realiza supervisdo semanal para identificar e solucionar
problemas relacionados ao estagiario relatados pelos preceptores de ensino como também avalia o
plano de acdo de estagio do académico e o relatério final. No organograma da Unidade de
Educacdo Campus Petrolina ndo dispde de coordenacdo de estagios, nem professores concursados
sO para esse fim, sdo destinadas oito horas semanais de dois docentes do curso com aprovacgdo do
CGA (Conselho de Gestdo Académica e Administrativa) para organizagdo e acompanhamento do
Estagio Curricular | e para o Estagio Curricular 1l. Esses docentes sdo responsaveis pela
celebracdo dos termos de convénios, planejamentos, organizacgdes e conducdo das atividades dos
docentes orientadores, além de realizar periodicamente encontros com os estagiarios.

A avaliagdo é realizada por meio dos seguintes instrumentos: ficha de frequéncia do
estagiario com verificacdo do cumprimento minimo de 100% da carga horaria; ficha de avaliacdo
de desempenho; planejamento das atividades do estagio pelo académico; elaboracdo de relatério
final do estagio de acordo com as normas contidas no manual de Estagio Curricular; auto-
avaliacdo e avaliagdo do estagio pelo aluno que permitira um diagnostico para o (re)
direcionamento do planejamento da disciplina e conducdo do curso.
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7.4 TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO (TCC)

O projeto do TCC sera elaborado durante a disciplina de Metodologia da Pesquisa I, em
seguida, apresentado & banca examinadora e enviado ao Comité de Etica em Pesquisa para analise.
O TCC da graduacdo em Enfermagem poderd ser desenvolvido individualmente ou em dupla
sobre um tema particular de livre escolha que disponha de orientador na area/linha pretendida.
Apesar de ser elaborado no penultimo semestre do curso, o aluno tem aproximagdo com a
construcdo desse conhecimento em varios momentos durante a formacao.

O ensino da investigacdo cientifica ndo se restringe aos docentes das disciplinas
especificas. E desenvolvido como tema transversal durante o curso em desempenhos crescentes
desde o primeiro ano da graduacdo em atividades como: elaboracgéo de fichas de leitura; resumos
das ideias principais do texto; pesquisa bibliografica; relatorio de atividades académicas;
apresentacdo de dados em tabelas e gréficos; elaboracdo de poster para apresentagdo de trabalhos
académicos; discussdao de contribuicbes de artigos cientificos; elaboracdo de roteiro para
entrevista/formularios e utilizacdo de recursos estatisticos na analise de resultados.

7.4.1 Orientacdo/Co-orientacdo do TCC

O graduando serad orientado por um professor do quadro de docentes da Unidade de
Educacdo e Saude do Campus Petrolina. Necessariamente deverd ser supervisionado por um
professor orientador, que atua na area de conhecimento do curso em questdo. Compete a este
professor orientador auxiliar o graduando na escolha do tema, na elaboracdo do Projeto, no
desenvolvimento da metodologia, na redacdo, fornecendo ao mesmo, subsidios para a execucéo e
melhor concretizacao do trabalho de pesquisa/extenséo.

Excepcionalmente, em qualquer tempo, mediante justificativa apresentada por escrito,
poderd ocorrer a transferéncia do graduando para outro professor orientador. Existe ainda a
possibilidade de um co-orientador (considerando que os trabalhos podem ser desenvolvidos em
ambientes da préatica) profissional do campo pesquisado ou de outra Unidade da Universidade de
Pernambuco.

7.4.2 Redacdodo TCC

O TCC deverad ser redigido pelo graduando e obedecer a uma sequéncia ldgica,
seguindo as normas estabelecidas pela disciplina. Ap6s sua conclusdo, o artigo cientifico devera
ser encaminhado em trés (3) vias impressas e em via eletrénica ao orientador na data prevista no
cronograma da disciplina Metodologia da Pesquisa Il.

7.4.3 Avaliacdo do TCC

O projeto de TCC serd submetido a avaliagdo de uma banca examinadora de
composicao restrita aos docentes da UPE para sua aprovagao antes do envio ao Comité de Etica.
O TCC na forma de artigo cientifico sera apresentado na modalidade oral no ultimo semestre do
curso na disciplina Metodologia da Pesquisa |1 como um dos requisitos para obtengdo do grau de
Bacharel em Enfermagem.

Na apresentacdo do artigo cientifico, a banca examinadora ser4& composta pelo
orientador do graduando (Presidente da sessdo) e por mais dois membros, preferencialmente
qualificados na area de estudo do trabalho, indicados pelo orientador. Poderdo fazer parte,
profissionais dos Servicos de Saude, a critério do orientador. A apresentacdo serd em evento
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aberto ao publico com convite as unidades/setores do municipio onde se desenvolveu a

pesquisa para que ocorra a devolutiva dos resultados. A atribuicdo das notas obedecerd a
critérios de avaliacdo elaborados pela disciplina, considerando o trabalho escrito e a
apresentacéo oral.

O graduando que cumprir a carga horaria minima regimental e obtiver nota superior a
7,0 (sete) sera considerado aprovado. Se a nota obtida estiver entre 5,0 e 6,9, o graduando tera a
oportunidade de corrigir o material e proceder a uma nova apresentacdo oral. Nesta nova
avaliacdo ¢ exigida também a nota minima 7,0 (sete). No caso de ndo atendimento as exigéncias
citadas, o graduando nédo sera aprovado. Nessa situacdo, ndo havera recuperacdo e o graduando
deveré cursar novamente a disciplina.

No caso de aprovacdo, o graduando devera efetuar possiveis corre¢cdes no trabalho, por
sugestdo da banca examinadora, sob a supervisdo do orientador. A versdo final revisada e
devidamente assinada devera ser entregue ao Coordenador do Curso em uma cOpia impressa e
outra em via eletrdnica, em prazo previsto no cronograma da disciplina Metodologia da Pesquisa
I1. A Coordenacdo do Curso fara a juncdo anual dos TCC na apresentacdo de anais destinados ao
acervo bibliogréfico.

7.5 ATIVIDADES COMPLEMENTARES DO CURSO (ACC)

As Atividades Complementares podem ser desenvolvidas nas modalidades de Ensino,
Pesquisa, Extensdo e Gestdo: monitorias; cursos de atualizacdo/aperfeicoamento; iniciagdo a
pesquisa; publicacBes e/ou apresentacdo de trabalho cientifico; participacdo em seminarios,
congressos, simpoésios, conferéncias; acdes em projetos comunitarios e/ou institucionais; estagios
ndo obrigatorios e gestdo de 6rgao (s) de representacdo estudantil, junto a colegiados, entre outras
atividades avaliadas pela Coordenacéo de Curso, oportunas a formacéo do estudante.

As atividades complementares sdo de livre escolha do estudante, desde que propiciadoras
de sua formacdo, considerando a Resolucdo CEPE, N°. 019/2009, os alunos matriculados
regularmente podem aproveitar os conhecimentos adquiridos “através de estudos e praticas
optativas, presenciais e/ou a distancia, inclusive adquiridos fora da UPE”. (UPE, 2009)

O perfil curricular 2009 estabelece o cumprimento de 180 horas em atividades
complementares durante o curso e o perfil 2007, 90h horas. O académico deve cumprir a carga
horaria em atividades diversificadas. Cada atividade exigira uma comprovacdo especifica e sera
lancada no histdrico escolar. Somente serdo validadas as atividades desenvolvidas ao longo do
curso de graduacdo. Estas devem atender aos pilares da Universidade: Ensino, Pesquisa, Extensao
e Cultura, e Gestdo. Sera destinado a cada semestre docentes com carga horaria semanal para
recebimento dos certificados, declaragdes, registros ou outro documento comprobatorio das
atividades cientificas e culturais para langamento no sistema académico.

8 AVALIACAO
8.1 Avaliagéo Institucional

A avaliagdo e monitoramento de cursos sdo realizados pela Comissdo Propria de
Avaliacdo (CPA) que objetiva avaliar internamente a UPE, dando énfase aos processos de
Ensino, Pesquisa, Extenséo e Gestdo, alem da infraestrutura institucional.
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8.2 Avaliacdo Externa

Realizada em 2007, pelo Ministério da Educacéo, através do Exame Nacional de Cursos
- ENADE com participagdo de 40 alunos ingressantes com 0s seguintes resultados: Media
Formacdo Geral (FG) 5,5; Média de Conhecimentos Especificos (CE), 29,9 e Média Geral 36,2.
Em 2010 participaram do ENADE alunos ingressantes, ndo foram habilitados concluintes por
ndo se enquadrar na orientacdo de cumprimento de um minimo de 80% da grade curricular em
agosto de 2010.

8.3 Avaliagdo Abrangente

Uma proposta pedagogica que almeja a transformacdo ndo podera se restringir apenas a
avaliacdo do estudante. Avaliar somente o desempenho do estudante torna-se insuficiente para
identificar os avancos e dificuldades do processo de ensino e aprendizagem. O principio de
abrangéncia visa também, avaliacdo da estrutura organizacional, o processo pedagogico, 0s
recursos materiais € humanos envolvidos e os resultados obtidos. Nesta forma de avaliagdo o
aluno faz comentarios sobre os avangos e dificuldades quanto a estrutura organizacional do
curso, recursos materiais, recursos humanos (pessoal administrativo, professores, coordenagéo
do curso e diretoria).

8.4 Avaliagdo do Ensino e Aprendizagem

A avaliagdo da aprendizagem no curso é entendida como um processo continuo,
sistematico e integral de acompanhamento e julgamento do nivel no qual alunos e professores se
encontra em relacdo ao alcance dos objetivos e competéncias desejados na formacdo do
profissional.

Assim, na verificacdo da aprendizagem o que se pretende avaliar ndo é a quantidade de
conhecimentos adquiridos, mas a capacidade de estabelecer relacfes entre esses e de buscar outros
para realizar o que é proposto. Portanto, os instrumentos de avaliagdo s6 cumprem com sua
finalidade se puderem diagnosticar o uso funcional e contextualizado dos conhecimentos.

A verificacdo do aproveitamento € feita por componente curricular e por periodo,
compreendendo avaliages parciais para acompanhamento rendimento do aluno nos trabalhos
académicos: exercicios escritos, provas praticas, e orais, relatorios de estagio, seminarios, debates,
resenhas criticas de livros, artigos ou filmes, projetos e outros conforme programacao prevista no
Plano de Ensino para a avaliacdo ao longo do semestre letivo, indicando o peso atribuido a cada
momento e como procedera ao calculo do rendimento final.

A quantidade de avaliagOes, a forma, as alternativas e as modalidades de trabalhos
académicos séo fixadas pelo professor no Plano de Ensino e divulgado aos alunos no inicio de
cada periodo e devem ser diversificadas, planejadas varias modalidades num mesmo componente
curricular. A avaliacdo final ou prova final é realizada no final do periodo letivo, destinado a
avaliacdo da capacidade de dominio dos conhecimentos para os alunos que ndo obtiverem o
rendimento normatizado pelo Regimento Geral da UPE

Mesmo na forma de verificacdo de aprendizagem mais tradicional, freqiientemente
utilizada, através de exercicios escritos, esses devem ser vistos apenas como instrumentos. A
avaliacdo deve ser procedida considerando alguns aspectos que oportunizem ao docente refletir
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sua pratica, apos a realizagdo, como: percentual do rendimento geral satisfatorio/esperado e

maior percentual de erros por questdo do exercicio. Sendo importante discutir em sala de aula os
resultados, as duvidas que ficaram e/ou agendamento para atendimento aos alunos com menor
rendimento. A reflexdo dos resultados desses indicadores minimos levard o docente/discente a
identificar as fragilidades no processo, desde as ligadas a formulacdo, entendimento pelo aluno,
método que foi trabalhado conhecimento.

Como aponta Hoffmann (2003), ao tratar da avaliagdo como um processo de verificacao
constante, continuo; o que propicia as interferéncias do educador e 0s reajustes por parte do aluno
e do professor para o desenvolvimento adequado de suas competéncias e habilidades.

8.5 Acompanhamento dos Egressos como Indicador de Avaliacdo

O egresso da graduacdo enfrenta no seu cotidiano, situacdes complexas que o levam a
confrontar as competéncias desenvolvidas durante o curso com as requeridas no exercicio
profissional. Tal vivéncia permite avaliar a adequacao da estrutura pedagogica do curso e resgatar
aspectos intervenientes desse processo.

Esse curso de Enfermagem terd as duas primeiras turmas formadas no primeiro e
segundo semestre de 2011. Apos dois anos desse evento podera ser iniciado o acompanhamento
dos egressos para contribuir com a avaliacdo do curso, sendo posteriormente efetuados a cada
quatro anos.

A politica de acompanhamento dos egressos adotada para esse curso sera instituida com
apoio das Coordenacdes Setoriais, proporcionando a reintegracdo profissional, através de eventos
como reencontro dos ex-colegas de turma, participacdo dos docentes e discentes em eventos
culturais e cientificos na Universidade, dentre outros. O diagndstico podera ser feito por meio de
construcdo do perfil profissiografico através de aplicacdo de questionarios composto por variaveis
como contexto relativo a sua atuacdo profissional, insercdo no mundo do trabalho, percepcao
guanto ao processo de sua formacdo e sugestdes para a melhoria do curso de enfermagem.
(MEIRA, M.D.D.; KURCGANT, P, 2009)

9 INFRAESTUTURA DE APOIO AO CURSO

9.1 Aspectos Fisicos Utilizados no Desenvolvimento do Curso

9.1.1 O Campus UPE Petrolina dispde:

Quantidade ESpaco Fisico
33 Salas de aulas
10 Laboratorios especificos do tronco basico dos cursos
4 Laboratorios de informatica
1 Auditério com 700 lugares
1 Sala de video-conferéncia
1 Sala - setor de diploma
1 Sala-setor de controle académico
1 Secretaria
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Tesouraria
Sala de diretoria
Apoio técnico-pedagdgico
Biblioteca
Sala para a coordenagdo de graduagdo
Sala coordenacéo de pds-graduagdo e pesquisa
Lanchonete terceirizada
Sala de reprografia
Stand para venda de livros terceirizada
Quadra poliesportiva

Sala dos professores

N e T = T e T N = =

Sala da coordenacdo do curso

9.2 Biblioteca

O espaco € climatizado tem iluminagdo natural e artificial. Area fisica ampla que
acomoda 12 mesas com seis (6) lugares (cada), linha telefonica, sete (7) computadores ligados a
internet e mais trés (3) cabos de rede banda larga para Laptop. Estéo lotados sete (7) funcionarios:
bibliotecaria (1), auxiliares administrativos efetivos (2); prestadores de servico

(2) e estagiarios (2). O horério de funcionamento e atendimento é de 7 as 22 horas. A
Biblioteca ndo possui o servico do acervo de informatizado. Esta sendo providenciada a compra
do software de gerenciamento, através do Nucleo de Gestdo de Bibliotecas e Documentagéo-
UPE. Os titulos estdo distribuidos por area e serdo organizados também por subarea do
conhecimento. O quantitativo de livros ainda ndo atende a proporcao de titulos e exemplares
necessarios ao curso. Os periddicos sdo consultados eletronicamente por docentes e discentes.
Aguarda-se a remessa das publicacBes solicitadas ao Departamento de Atencdo Basica do
Ministério da Saude.

10 CORPO DOCENTE

10.1 Colegiado de Enfermagem

O corpo docente do curso totaliza vinte e um professores no Colegiado e mais dez
docentes do tronco comum dos cursos de Enfermagem, Fisioterapia e Nutricdo. Os docentes
possuem experiéncia profissional em frentes de trabalho fora da docéncia e parte deles ja tem
experiéncia anterior no Magistério Superior.

A Universidade publicou trés (3) editais consecutivos de concurso para Professores
Assistente e Adjunto, que teve inscrita apenas uma candidata enfermeira-mestre. Vale salientar
que passados dez meses da implantacdo do curso, o Colegiado contava apenas com uma (1)
docente-enfermeira efetiva, 0 que gerou o quarto edital exclusivo para enfermeiro especialistas,
em virtude da indisponibilidade de candidatos com titulacBes Stricto sensu na regido, sendo
aprovadas trés enfermeiras, duas na subarea de Saude Coletiva e uma na de Concepcdes Teoricas
Fundamentais de Enfermagem. Na transicdo do tronco comum para o profissional, surgiu a
necessidade de aumentar o quadro de professores (as) enfermeiro (as), entdo aberto selecéo
publica simplificada para suprimento, em carater de emergéncia, das disciplinas em curso com a
contratagdo de trés (3) professores especialistas.

Em decorréncia da admissdo de onze docentes com especializacdo em agosto de 2010 a

UPE vem estudando providencias para qualificacdo desse contingente nos proximos anos.
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10.2 Nducleo Docente Estruturante

O Nucleo Docente Estruturante (NDE) do Curso de Graduacdo em Enfermagem
constitui-se de um grupo de docentes do Colegiado, com atribuicbes académicas de
acompanhamento, atuante no processo de concep¢do, consolidacdo e continua atualizacdo do
projeto pedagdgico do curso. Baseado na Resolu¢do CONAES N°. 01 de 17 de junho de 2010 foi
criado o NDE e o Regulamento com atribui¢cbes e funcionamento, aprovado em reunido do

Colegiado para integrar a estrutura de gestdo académica.

; Regime
Professor AT d~e Area de atuacio Titulacéo 2k
formagéo trabalho
(h)
Alda Maria Justo Enfermagem Saude Coletiva Mestrado 40
: : Ciéncias . N
Diego Pires Rocha Biologicas Morfologia Especializacéo 40
- . . Ciéncias . . .
Fébio Sergio Barbosa da Silva Biologicas Microbiologia Doutorado 40
Flavia Bezerra de Souza Melo Enfermagem Imunologia Doutorado 40
Flavia Emilia Cavalcante Valenga . . T
Fernandes Enfermagem Saude Coletiva Especializacdo 40
Luiza Taciana Rodrigues de Enfermagem médico I
Moura Enfermagem cirdrgica Especializacéo 40
Lusineide Carmo Andrade de Enfermagem Enfermagem médico Especializacio 40
Lacerda g cirlrgica P ¢
Inalda Maria de Oliveira Enfermagem CEir:E?;:r;a;gem medico Especializacdo 40
. Ciéncias Histologia/Embriolog
Maryluce A da Silva Campos Biologicas ia Doutorado 40
g/(l)zrzlz Antonieta Albuguerque de Ciéncias Sociais | Sociologia da Saude Doutorado 40
Maria Elda Alves de Lacerda S .
Campos Enfermagem Epidemiologia Mestrado 40
Marismar Fernandes do Enfermagem E_mferr_nagem médico Especializagio 40
Nascimento cirdrgica
Ma_rta 59 lange Albugquerque Enfermagem Saude Coletiva Especializacéo 40
Guimarées
Nadja Maria dos Santos Enfermagem Saude Coletiva Especializacdo 40
Paulo Emilio Macedo Pinto Psicologia Psicologia Mestrado 40
Priscylla Helena Alencar Falcdo Enfermagem Sayde da Mulher e Especializagio 40
Sobral Crianca
Rachel Mola de Matos Enfermagem E_mferr_nagem médico Especializacéo 40
cirdrgica
Rosa de Céssia Miguelino Silva Enfermagem g??:negga Mulher e Especializacéo 40
Rosana Alves de Melo Enfermagem Saude da Crianca Especializacdo 40
'Cl;r;er:;zza Christina da Cunha Lima Enfermagem Gestdo em Salde Mestrado 40
Gestdo em saude/
Wolmir Ercides Péres Enfermagem Enfermagem médico | Especializacdo 40
cirlrgica

Quadro 3 - Caracterizagdo dos docentes do Colegiado de Enfermagem Campus Petrolina, 2011
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. Regime
Colegiado % al
< x Area de . ~ de
Professor de Area de atuagéo . Titulacdo
. qualificacéo trabalho
Origem
(h)
Leil C ica de| _. . . . Ciénci
erlyane  LOnCelcao ¢ Fisioterapia | Farmacologia |enC|a:=, . Mestrado 40
Souza Coelho Farmacéuticas
Rita de Cassi Mari . . . .
N:e\zlies ¢ Lo ana Fisioterapia | Antropologia Antropologia Doutorado 40
. - - Tecnologias
R L Fél . . Lo I~
egl_na . ucia e Fisioterapia | Bioquimica Energeticas Doutorado 40
Aguiar Lima
Nucleares
Ricardo Kenji Shiosaki Fisioterapia | Parasitologia/Citologia !enlee_ls Doutorado 40
Biologicas
Adauto Almeida Neto Fisioterapia | Patologia Patologia Mestrado 40
Ciéncia dal
Ricardo Freitas Dias Fisioterapia | Fisiologia Motricidade Mestrado 40
Humana
Biologia
H.elker Albuguerque  da Nutri¢do Ciéncias Basicas Celular ¢ Mestrado 40
Silva Molecular
Aplicada
Paulo Adriano Schwingel | Nutricéo B|oestat|§t|ca/Metodolog|a Me'd|cma ¢ Mestrado 40
da Pesquisa Saude
. « - . Ciéncia
Ticiana Parente Aragdo Nutricéo Farmacologia encl S . Mestrado 40
Farmacéuticas
E,dllvaldo Xavier da Silva Fisioterapia | Morfologia A[1§I|ses Especializacéo 40
Janior clinicas

Quadro 4 — Caracterizacao dos docentes do tronco comum aos cursos de Enfermagem, Fisioterapia e
Nutrigdo. Campus Petrolina, 2011

Especializacéo
45%

Doutor
23%

B Doutor
O Mestre
B Especializacdo

Figura 1 — Proporcéo dos docentes que ministram aulas no curso de Enfermagem segundo titulacéo.
Campus Petrolina, 2011
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As ementas e referéncias dos troncos comum e profissional do Curso de Enfermagem
Campus Petrolina, apds equivaléncia do perfil curricular, bem como as eletivas estdo dispostas

no quadro 5.
Anatomia Humana |
Ementa Referéncia
D’ ANGELO, J.G. Anatomia humana sistémica e

Principais estruturas anatémicas; introducdo a
anatomia (conhecimento dos termos
anatbmicos); osteologia; artrologia; miologia;
sistemas cardiovascular e respirat6rio; nocGes de
forma e relagBes entre estruturas aplicadas as
situagBes decorrentes do processo salde-doenca

segmentar. Rio de Janeiro: Atheneu, 2000.

MACHADO, A.B.M. Neuroanatomia Funcional. 2.ed. Sao
Paulo: Atheneu, 1999.

MOORE, K.L; DALLEY, A.F. Anatomia orientada para a
clinica. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan 2007.

para 0 desenvolvimento da pratica de[ NETTER, F.H. Atlas de Anatomia Humana. Porto Alegre:
Enfermagem. Artes Médicas, 1996.
SOBOTTA, J. Atlas de anatomia humana. 22.ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.
Biofisica
Ementa Referéncia
ALBERTS, B. et al. Fundamentos da Biologia Celular. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1999.
. . R ALBERTS, B. et al. Biologia Molecular da Célula. 3. ed.
Conhecimento basico acerca dos fendmenos

biolégicos através das leis e principios da fisica.
Estudo das membranas, funcionamento dos
sistemas e fundamentos de radiobiologia.
Abordagem fisica de temas relacionados a
pratica cotidiana do profissional de enfermagem.

Porto Alegre: Artes Médicas, 1997.

DURAN, J.E.R. Biofisica - Fundamentos e Aplicacdes. S&0
Paulo: Prentice Hall, 2003.

GARCIA, E.A.C. Biofisica. Sdo Paulo: Savier, 1998.

OKUNO, E; CALDAS, IL. & CHOW, C. Fisica para
Ciéncias Biologicas e Biomédicas. Sdo Paulo: Harbra, 1986.

Bioguimica
Ementa Referéncia
CHAMPE, P.C; HARVEY, R.A. Bioquimica llustrada. 2. ed.
Porto Alegre: Artmed, 1997.
Quimica da 4&gua e equilibrio &cido-base.| DEVLIN, T.M. Manual de bioquimica: com correla¢des
Bioenergética. Vitaminas e Sais Minerais. | clinicas. 6. ed. S&o Paulo: Edgard Bliicher, 2007.
Quimica de carboidratos, lipidios e proteinas,| LEHNINGER, A.L; NELSON, D.L; COX, M.M. Principios
com correlagBes clinicas. Metabolismo de| de bioquimica. 4. ed. S&o Paulo: Sarvier, 1995.
carboidratos, lipidios e proteinas. Integracdo
Metabolica. Metabolismo do grupo Heme.| MARZZOCO, A. & TORRES, B.B. Bioguimica bésica. 3. ed.

Distlrbios do metabolismo

Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

PRATT, C.W; CORNELY, K. Bioguimica essencial. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. 750 p.

Quadro 5 — Ementario e referéncia. Campus Petrolina, 2011



Citologia
Ementa Referéncia
DI FIORE, M.S.H. Atlas de histologia. Traduzido por Bruno
. Alipio Lobo. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.
Estrutura geral da célula e dos seus

componentes. Funcdo, localizacdo e morfologia
dos diferentes tipos de células e de seus
elementos  integrantes. Processos  de
diferenciacdo celular e das modificacbes
ocorridas nas diferentes fases do ciclo celular.
Estrutura geral da célula e dos seus
componentes. Funcdo, localizacdo e morfologia
dos diferentes tipos de células e de seus
elementos  integrantes. Processos  de
diferenciacdo celular e das modificagdes
ocorridas nas diferentes fases do ciclo celular.

GARTNER, L.P. Tratado de histologia em cores. Colaboracédo
de James L Hiatt. Traduzido por Ithamar Vugman. 2. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.

GITIRANA, L.B. Histologia — Conceitos Basicos dos Tecidos.
Séo Paulo: Editora Atheneu, 2004.

JUNQUEIRA, L.C; CARNEIRO, J. Histologia basica. 10. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

ROSS, M.H. & ROWRELL, L. Histologia: texto e altas. 2. ed.
Séo Paulo: Panamericana, 1993.

Fundamentos Historicos e Sociais da Enferma

em

Ementa

Referéncia

Histérico das  préticas de saude e da
enfermagem no contexto social e na perspectiva
de género. Conceitos de enfermagem. Mitos da
profissdo. Equipe de enfermagem e suas
fungbes. Organizagdes de classe. Historico do
ensino de enfermagem no Brasil. Papel do
Enfermeiro e seus campos de atuagdo. Reflexdo

sobre a préatica profissional, poder e cidadania.

GEOVANINI, T. et al. Histéria da enfermagem - versdes e
interpretacdes. Rio de Janeiro: Revinter, 1995

GUISSO T. (org.). Trajetéria histérica e legal da
enfermagem. Ed 2, Barueri — Sdo Paulo: Manole, 2007.

GERMANO, R.M. Educacdo e ideologia da Enfermagem no
Brasil. 22 ed. S&o Paulo: Cortez, 1985.

LOYOLA, C.M.D. Os Ddceis Corpos do hospital. 2. ed. Rio
de Janeiro: UFRJ.1987.

NAKAMAE, D.D. Novos Caminhos da Enfermagem. Séo
Paulo: Cortez. 1987.

Introducao a Filosofia

Ementa

Referéncia

O que é filosofia. O sentido do filosofar.
Atitude filoséfica. O surgimento da Filosofia
Grega. O periodo Socratico. Caracteristicas da

modernidade. Racionalismo.  Iluminismo.
Empirismo. Filosofia Contemporanea:
Materialismo  Dialético e Hermenéutica.
Filosofia médica. Etica e Moral. Filosofia €
questbes do mundo de hoje: Inteligéncia
emocional, Inteligéncia artificial, Engenharia|

genética, Clonagem.

CANGUILHEM, G. Escritos sobre a medicina. Rio de
Janeiro: Forense Universitaria, 2005.

CASSIRRER, E. Ensaio sobre o homem. Sao Paulo: Martins
Fontes, 2005.

HRYNIEWICZ, S. Para filosofar. Rio de Janeiro: Lumen Juris,
2006.

REALE, G. Corpo, alma e salde. O conceito de homem de
Homero a Platdo. S&o Paulo: Palulus, 2002.

Quadro 5 — Ementario e referéncia. Campus Petrolina, 2011
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Metodologia Cientifica

Ementa

Referéncia

O problema do conhecimento. Fundamentos da
metodologia cientifica. Etica na pesquisa. A
relacdo entre ensino, pesquisa e extensdo.
Distincdo entre abordagem qualitativa e
quantitativa. Definicdo de tipos de pesquisa.
Técnicas de estudo e planejamento do trabalho
cientifico. Resumos. Desenvolvimento do tema,
problema, problemaética, objetivos. Normas da
ABNT

CERVO, A.L; BERVIAN, P.A; SILVA, R. Metodologia
cientifica. 6. ed. Sdo Paulo: PEARSON Prentice Hall, 2007.

VICTORA, C.G.; KNAUTH, D.R; HASSEN, M.N. Pesquisa
qualitativa em salde: uma introdug&o ao tema.
Porto Alegre: Tomo Editorial, 2000.

VIEIRA, S.; HOSSNE, W.S. Metodologia cientifica para a
area de saude. 8. Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2001.

MATHEUS, M.C.C; FUSTIONI, S.M. Pesquisa qualitativa
em enfermagem. S&o Paulo: Livraria Médica Paulista, 2006.

MARTINS JUNIOR, J. Como escrever trabalhos de
conclusao de curso. Rio de Janeiro: Vozes, 2008.

Saude Coletiva |

Ementa

Referéncia

Familia e Comunidade. Politica de Saude no
Brasil e Movimentos Sociais. Determinantes e
Condicionantes do Processo Salde - Doenga.
Principais Problemas de Saude. Sistemas de
Informagdes em Salde. Atencdo Priméria &
Salde. Estratégia de Salde da Familia e Risco
Familiar. Territorializag&o: Conceitos,
Componentes e Estratégia de Delimitacéo.
Atividades Desenvolvidas em Unidades Béasicas
de Saude. Educacdo em Salde

ROUQUAYROL, M.Z. Epidemiologia & Saude. 6. ed. Rio de
Janeiro: Medsi, 2003.

SOUZA C.G.W. et al. Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo:
Editora Hucitec; Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2006. 871p.

BRASIL. Manual de estrutura fisica das unidades basicas de
salde: satde da familia. Brasilia: Ministério da Sadde, 2006. 72
p. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_estrutura_u
bs.pdf>. Acesso em: 28 dez. 2010.

BRASIL, Ministério da Saude. Portaria n°® 648. Disponivel em:
<http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2006/GM/G
M-648.htm>. Acesso em: 28 dez. 2010.

BRASIL. Portaria N°. 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006.
Divulga o pacto pela saide em 2006. Consolidagdo do SUS e
aprovada as diretrizes operacionais do pacto. Disponivel em
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prtGM399 200602
22.pdf>. Acessado em 11 de janeiro de 2011.

Histologia
Ementa Referéncia
GARTNER, L.P.; HIATT, J.L. Atlas colorido de histologia. 4.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.
JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Histologia basica. 11. ed.
. x Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
Estudo da estrutura e inter-relagdo dos

constituintes teciduais (células e  material

extracelular) do organismo humano.

KUHNEL, W. Citologia, Histologia e Anatomia
Microscopica: Texto e Atlas. 11 ed. Porto Alegre: Artmed,
2005.

GARTNER, L.P; HIATT, J.L. Tratado de histologia em cores.
3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007.
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Embriologia Humana

Ementa

Referéncia

Embriologia humana: principais ocorréncias do
desenvolvimento humano intra-uterino.

DUMM, C.G. Embriologia humana — Atlas e texto. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan,2006.

MOORE, K.L. Atlas colorido de Embriologia de Embriologia
clinica. 2. ed. Rio de Janeiro, 2002;

MOORE, K.L.; PERSAUD, T.V.N. Embriologia clinica. 8. ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

MOORE, K.L. Embriologia Béasica. 7.ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2008;

SADLER, T.W. Langman — Embriologia médica. 9. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2005

Genética

Ementa

Referéncia

Estudo da hereditariedade e dos mecanismos
bésicos aplicados a area da saude. Investigacdo
das bases cromossomicas e moleculares da
genética. O mendelismo e os erros inatos do

metabolismo. Conhecimento das técnicas
moleculares de investigagdo em  genética.
Entendimento e diagndstico das principais

patologias genéticas.
genética do cancer.

Compreensdo da base

VOGEL, F.; MOSTULSKY, A.G. Genética Humana -
Problemas e Abordagens. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1997.

THOMPSON e THOMPSON. Genética Médica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan S.A, 2002.

JORGE, L.B.; CAREY, J.C; WHITE, R.L. Genética Médica.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1982.

SUZUKI, DJ. et al. Introducéo Genética. 8. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1996.

BEIGUELMAN, B. Citogenética Humana. Local: Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan S.A, 1982.

Fisiologia Humana |

Ementa

Referéncia

Tecido muscular, tegumentar e neurofisiologia
com aspectos fisiologicos aplicveis aos
conceitos basicos e fundamentais na pratica da
enfermagem.

GUYTON, A.C. Tratado de Fisiologia Médica. 11. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2006.

AYRES, M.M. Fisiologia Humana. 2. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1999.

CURI, R; PROCOPIO, J; FERNANDES, L.C. Praticando
Fisiologia. 1. ed. Manole. Sao Paulo, 2005.

GUYTON, A.C. Fisiologia médica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1988.

SILVERTHORN, D.U. Fisiologia Humana - Uma
Abordagem Integrada. Manole, 2003.

Quadro 5 — Ementario e referéncia. Campus Petrolina, 2011
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Sociologia da Saude

Ementa

Referéncia

Perspectivas e conceitos da ciéncia socioldgica
e da “sociologia da saade”. Cultura e

diversidade social. Processos articulatérios
entre salde, cultura e poder. InterpretacGes
sociolégicas das categorias: sa(de, doenca,

cura, cuidado em saude. Salde, corpo, cultura e
desigualdades sociais. O lugar do hospital e da
medicina. Medicalizacdo das relagdes sociais.

ADAM, F.P.; HERZLICH, C. Sociologia da Doenca e da
Medicina. S&o Paulo: EDUSC, 2001.

BRYM, R. et. al. Sociologia. Uma bussola para um novo
mundo. Sao Paulo: Thomson Learning, 2006.

CANGUILHEM, G. Escritos sobre a medicina. Rio de
Janeiro: Forense Universitaria, 2005.

FOUCAULT, M. Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Graal,
2007.

MELUCCI. A. O Jogo do eu. Sdo Leopoldo, Rio Grande do
Sul: UNISINOS, 2004.

Psicologia do Desenvolvimento

Ementa Referéncia
RAPPAPORT, C.R.; FIORI, W.R. da; DAVIS, C. Psicologia do
desenvolvimento: o bebé e sua mae. Sao Paulo: E.P.U, 2008.
Fundamentos epistemoldgicos do

desenvolvimento humano. Teorias e Fases
evolutivas do processo de desenvolvimento
humano e suas relacbes com os fatores e
aspectos influenciadores. As contribuicBes da
Psicologia do Desenvolvimento para 4
formacéo e o cuidar em enfermagem.

GERRIG, R. & ZIMBARDO, P.G. A Psicologia e a Vida. Porto
Alegre: Artmed Editora, 2005.

KOVACS, Maria Jalia. A Morte e o Desenvolvimento Humano.
Sao Paulo: Casa
do Psicologo, 1992.

COLE, Michael; COLE,Sheila R. O desenvolvimento da
crianca e do adolescente. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2003

Antropologia da Saude

Ementa Referéncia
FERREIRA, J. O corpo signico. In: ALVES, Paulo César &
MINAY O, Maria Cecilia de Souza (orgs.) Saude e Doenga: um
olhar antropolégico. Rio de Janeiro: ed. Fiocruz. 1994. p. 101-
112
GEERTZ, C. A Interpretacdo das Culturas. Rio de Janeiro:
Zahar editores. 1978.

Cultura. Alteridade e Relativismo Cultural.

Etnocentrismo. Antropologia da Saude. Corpo.
Salde-Doenga. Eficacia ritual. Biomedicina.
Sistemas de Salde. Salde Reprodutiva.
Itinerario Terapéutico. Cura.

LANGDON, E.J. Cultura e os processos de saude e doenca.
In: Annais do Seminario Cultura, saide e doenga.

JEOLA, L.S. & OLIVEIRA, M. de (org.). Ministério da Satde.
Universidade Estadual de Londrina. 2003. p. 91-107.

LAPLANTINE, F. Aprender Antropologia. Séo Paulo:
Brasiliense. 2005. 205p.

ROCHA, Everardo. O que é etnocentrismo. Sao Paulo:
Brasiliense. 2004. (Cole¢do Primeiros Passos, 124)
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Anatomia Humana Il

Ementa:

Principais estruturas anatdmicas: sistema
digestério, urinario, reprodutor masculino €
feminino, e Nervoso, explorando|

fundamentalmente as nocbes de forma ¢
relagdes entre estruturas, aplicadas as situacoes
decorrentes do processo salde-doenga para 0
desenvolvimento da pratica de Enfermagem.

Refgréncias:
D’ ANGELO, J.G. Anatomia humana sistémica e segmentar.
Rio de Janeiro: Atheneu, 2000.

GRAY, F.R.S.H; GOSS, A.B. Anatomia. 29. ed. Rio de
Janeiro. Guanabara Koogan, 1988.

MACHADO, A.B.M. Neuroanatomia Funcional. 2.ed. Sdo
Paulo: Atheneu, 1999.

MOORE, K.L.; DALLEY, A.F. Anatomia orientada para a
clinica. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

NETTER, F.H. Atlas de Anatomia Humana. Porto Alegre:
Artes Médicas, 1996.

SOBOTTA, J. Atlas de anatomia humana. 22. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

Microbiologia

Ementa Referéncia
JAWETZ, E.; LELNICK, J.L.; ADELBERG, E.A.
Microbiologia Médica. 21. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000.
MURRAY, P.R. Microbiologia Médica. 3. ed. Rio de Janeiro:
. .| Guanabara Koogan, 2006.
Aspectos  relacionados com a morfologia,

coloracéo, isolamento, identificacdo e patologia
de bactérias, fungos e virus causadores de|
patologias humanas.

STROHL, W.A; ROUSE, H.; FISHER, B.D. Microbiologia
llustrada. Porto Alegre: Artmed, 2008.

TORTORA, G.J.; FUNKE, B.R.; CASE, C.L. Microbiologia.
8. ed. Porto Alegre: Artmed, 2005.

TRABULSI, L.R. Microbiologia. 4. ed. S&o Paulo: Atheneu,
2005.

Parasitologia

Ementa

Referéncia

Identificagdo, morfologia, biologia dos agentes
agressores, mecanismos reacionais
desenvolvidos pelos hospedeiros.
Epidemiologia e prevencdo das  doencas
parasitarias.

MURRAY, P.R; ROSENTHAL, K.S.; PFALLER, M.A.
Microbiologia médica. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006.

NEVES, D.P. & BITTENCOURT N.J.B. Atlas didatico de
Parasitologia. S&o Paulo: Atheneu, 2006.

NEVES, D.P. Parasitologia humana. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

NEVES, D.P. Parasitologia humana. 11. ed. Sdo Paulo, 2010.

REY, L. Bases da Parasitologia Médica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2002.
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Fisiologia Humana Il

Ementa

Referéncias

Orgdo e sistemas humanos funcionais normais
com aspectos fisiolégicos aplicaveis a pratical
da enfermagem.

GUYTON, A.R.C; HALL, J.E. Tratado de Fisiologia Médica.
11. ed. Rio de Janeiro: Elservier, 2004.

SILVERTORN. A Fisiologia Humana: uma abordagem
integrada. 2. ed. S&o Paulo: Manole, 2003.

AYRES, M.M. Fisiologia. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1999.

KENDEL, E.R. Fundamentos da neurociéncia e do
comportamento. Prentice-hall, 2001.

COSTANZO, L.S. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2000.

Processos Patolégicos Gerais

Ementa

Referéncia

Estudo das causas, natureza e evolugdo das
doencas. Alteragbes anatdmicas e funcionais
resultantes da interacdo entre hospedeiro e os
agentes agressores. Patogenia e
morfopatologias, tanto sob o ponto de vista
microscopico e macroscopico. Analise de
topicos das patologias especiais, a fim de
correlacionar 0s aspectos patolégicos gerais
com a fisiopatologia.

BRASILEIRO FILHO, G. B. Patologia Geral. 6% ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

CASTRO, J.F.L. Oncologia Oral. 1. Ed. Recife: Editora
Universitaria da UFPE, 2005.

FERREIRA, C.G; ROCHA, J.C. Oncologia Molecular. Sdo
Paulo, Editora Atheneu, 2004.

MONTENEGRO, M.R. & FRANCO, M. Patologia: Bases
Gerais, 4. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 1999.

ROBBINS E COTRAN. PATOLOGIA — Bases Patoldgicas
das Doencas. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006.

Farmacologia

Ementa Referéncia
ASPERHEIM, M.K. Farmacologia para Enfermagem. 9.ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.
HOWLAND, R.D. & MYCEK, M.J. Farmacologia llustrada.
3. ed. S&o Paulo: Artmed, 2006.

Principios  gerais de agdo e vias de

administracdo dos farmacos. Farmacocinética.
Farmacodindmica. Atuacdo das drogas nos
diversos sistemas do organismo humano

RANG, H.P. & DALE M.M. Farmacologia. 6. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2007.

KATZUNG, B.G. Farmacologia Basica & Clinica. 10. ed. Rio
de Janeiro: MacGraw Hill, 2007.

LAZO, J.S. As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica. 11. ed.
Sao Paulo: Artmed.
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Imunologia
Ementa Referéncia
ABBAS, A.K. Imunologia Celular e Molecular. Rio de
Janeiro: 5. ed. EI SERVIER, 2005.
JANEWAY, C.A; TRAVERS, P.; WALPORT, M;
SHLOMCHIK, M. Imunobiologia: o sistema imunolégico na
saude e na doenca. 5. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2003.
Estudo dos conhecimentos basicos da| MALE, D.; ROITT, I.; BRASTOFF, J. Imunologia. 6.ed. Sao
imunologia:  seus  principios, estrutura,| Paulo: Manole, 2002.
organizacdo, fungBes e interagBes com as

respostas imunes na saude e na doenca.

ROITT, I.M; RABSON, A. Imunologia Bésica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2003.

ROITT, I.M; DELVES, P.J. Fundamentos da Imunologia. 10.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

STITES, D.; TERR, A.l. Imunologia Médica. 9. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

Etica e Legislacio da Enfermagem

Ementa

Referéncia

Importancia da questdo ética na formagdo do
cidaddo e do profissional de salde. Etica, nos
campos da ciéncia e tecnologia, do direito e da
politica. Histdria da legislacdo de enfermagem.
Regulamentacdo do exercicio  profissional.
Principios de liberdade, consciéncia e valor,
Bioética. Direitos e deveres do usuério e do
profissional e dilemas éticos.

ZOBOLI, E.L.C.P; OGUISSO, T. Etica e Bioética : Desafios
para a Enfermagem e a Saude — Série Enfermagem. Editora
Manole, 2006.

OLIVEIRA, F. Bioética: Uma Face da Cidadania. 8. Ed.
Editora Moderna, 2004.

GERMANO, R.M. A ética e o ensino da ética na enfermagem
do Brasil. S&o Paulo: Cortez, 1993.

Mello, M. E.V. O debate sobre a descriminaliza¢éo do
aborto no Brasil. Revista eletrénica IPAS Brasil. ed 32 nov
2007. Disponivel em

< http://www.ipas.org.br/revista/nov07.html> Acesso em 20 jan.
2010.

Cadigo de Igtica dos Profissionais de Enfermagem -
RESOLUCAO COFEN N° 311/2007: Disponivel em
< http://www.coren-pe.com.br/> Acesso em 20 jan. 2010.

MENEGHINI, R. Prética profissional e ética no contexto das
politicas de saude. Disponivel em:

< http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-> Acesso em 22
jun. 2010.

Quadro 5 — Ementario e referéncia. Campus Petrolina, 2011

27


http://www.ipas.org.br/revista/nov07.html
http://www.coren-pe.com.br/
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-

Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem

Ementa

Referéncia

O cuidar do ser humano. Estudo e
desenvolvimento de habilidades a capacidade
do cuidar. Consideracbes éticas e de
humanizacéo no cuidado. Métodos
propedéuticos, instrumentos e procedimentos
para o cuidar.

POTTER, P.A. Fundamentos de Enfermagem. 7. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2009.

PORTO,C.C. Exame Clinico: Bases Para a Pratica Médica.
6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

CARPENITO-MOYET, L.J. Diagnostico de enfermagem:
aplicacdo a pratica clinica.10. ed. Porto Alegre: Artmed, 2005.

BENSENOR, I.M; ATTA, J.A; MARTINS, M.A. Semiologia
clinica. Sao Paulo: Sarvier, 2002.

KAWAMOTO, E.E. Fundamentos de Enfermagem. 2. ed.
S&o Paulo: EPU Editora, 1997.

Educacao Alimentar e Nutricional

Ementa

Referéncia

Conceito de alimentagdo e nutricdo. Fisiologia
da Digestdo. Caréncias nutricionais mais
prevalentes. Estudo nutricional de individuos e
populagbes. Educacdo alimentar nas diferentes
etapas da vida: lactentes, crianca, escolar,
gestante, nutrizes, trabalhador e  idosos.
Seguranca Alimentar e Politica de Alimentacao
e Nutricdo. Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional.

KAC, G. et al. Epidemiologia nutricional. Rio de Janeiro:
Fiocruz/Atheneu, 2007.

MAHAN, L.K. Alimentos, Nutri¢do e Dietoterapia. 11 ed.
Editora Rocca: Sdo Paulo, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica nacional de
alimentacéo e nutricdo. Brasilia, 2008. Disponivel em:
<http://drt2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/popup/polit
ica_nacional_aliimentacao_nutricdo_2ed.htm>

BRASIL.VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL -

SISVAN: orientagdes bésicas para a coleta, processamento,

andlise de dados e informag&o em servicos de satde /

[Andhressa Araljo Fagundes et al.]. — Brasilia:Ministério da

Saude, 2004. Disponivel em:

< http://200.214.130.35/nutricao/docs/geral/orientacoes basicas
sisvan.pdf>_Acesso em 21 ago. 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Indicadores de Vigilancia
Alimentar e Nutricional : Brasil 2006 / Ministério da Satde,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencéao
Basica. Brasilia : Ministério da Satde, 2009. Disponivel em:

< http://200.214.130.35/nutricao/docs/geral/indicadores_vigilanc

ia_alimentar nutricional.pdf> Acesso em 11 out. 2010.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.Guia Alimentar para a
populacéo Brasileira: promovendo a alimentacao saudavel.
Brasilia .2006.Disponivel em:

< http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/pdf/05 110
9 M.pdf> Acesso em 19 ago. 2010.
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Epidemiologia |

Ementa

Referéncia

Utilizagdo dos sistemas de informagdo de
racionalidade epidemioldgica (SIM, SINASC e
SINAN) para descricdo dos eventos vitais
segundo as varidveis de tempo, lugar e pessoa
através de indicadores como  taxas e
coeficientes.

CAMPOS, G.W.S. et al. Tratado de Saude Coletiva. 2. ed.
Sao Paulo: HUCITEC, Rio de Janeiro: Fiocruz, 2009.

PEREIRA, M.G. Epidemiologia Teoria e Préatica. Rio de
Janeiro: Guanabara, 1995.

ROUQUAYROL, M.Z. Epidemiologia & Saude. 6. ed. Rio de
Janeiro: Medsi, 2003.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Saude. Curso Baésico de Vigilancia Epidemiolégica.

Brasilia, 2005. Disponivel

em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Curso_vigilanc
ia_epidemio.pdf>. Acesso em: jan. 2010.

BRASIL, Ministério da Satde. Guia de Vigilancia
Epidemiologica. 6. ed. Brasilia, 2007. Disponivel em:
< http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/genero/livros.

htm>. Acesso em: jun. 2010.

Metodologia do Cuidar em Enfermagem

Ementa

Referéncia

O cuidar do ser humano. Teorias de
enfermagem e a aplicagdo no cuidado ao|
individuo, familia e comunidade. O processo de
enfermagem como metodologia do cuidar.
Consideracbes éticas e de humanizagdo no
cuidado.

POTTER, P.A. Fundamentos de Enfermagem. 7. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2009.

CARPENITO-MOYET, L.J. Diagnostico de enfermagem:
aplicagdo a prética clinica. 10? ed. Porto Alegre: Artmed,
2005.

WESTPHALEN, M.E.A; CARRARO,T.E. Metodologias para
assisténcia de enfermagem: teorizagfes, modelos e subsidios
para a pratica. Goiania: AB, 2001.

TANNURE, M.C; GONGALVES, A.M.P. SAE -
Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem - Guia Pratico.
12 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Psicologia da Personalidade

Ementa

Referéncia

Defini¢des,medidasedindmicada

personalidade. Varidveis biol6gicas, ambientais
e sociais que afetam o desenvolvimento da
personalidade. Teorias da  personalidade.
Aplicacdo dos conhecimentos psicoldgicos no
cuidar em enfermagem.

BOCK, A.M; FURTADO, O.; TEIXEIRA, M.L. Psicologias.
Séo Paulo: Saraiva. 1999.

HALL, C.S.; LINDZEY, G; CAMPBELL, J.B. Teorias da
Personalidade. 4%d. Porto Alegre: Artmed, 2000.

FADIMAN, J. & FRAGER, R. Teorias da Personalidade. Sdo
Paulo: Harbra, 1986.

HALL, C.S.; LINDZEY, G. Teorias da Personalidade (vol1).
Sao Paulo: EPU, 2000.

WORDEN, W. J. Terapia do luto. Um manual para o
profissional de salde mental. Porto Alegre: Artes médicas,
1998.
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Praticas Educativas em Enfermagem

Ementa

Referéncia

A acdo pedagogica concepgBes e tendéncias.
Aspectos do processo de ensinar e aprender.
Formas de planejar, executar e avaliar a acdo
pedagogica em situacdo escolar, comunitaria
nos programas de educacdo em salde no
contexto do Sistema Unico de Saude/SUS.

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia. Saberes necessarios a
pratica educativa. 36. ed. Rio de Janeiro: Paz e terra, 2004.

FREIRE, P. Pedagogia do oprimido. 46. ed. Rio de Janeiro:
Paz e terra, 2005.

HOFFMANN, J.M.L. Avaliagdo Mediadora: Uma Relagéo
Dialdgica na Construcéo do Conhecimento. Publicagdo: Série
Idéias n. 22. S&o Paulo: FDE, 1994. Pag: 51-59. Disponivel em:
<http://www.crmariocovas.sp.gov.br/pdf/ideias_22_p051-

059 _c.pdf>.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n.
1996/GM/MS de 20 de agosto de 2007. Disp0e sobre as
diretrizes para a implementacao da Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude e da outras providéncias.
Brasilia: Ministério da Saude, 2007. Disponivel em:

< http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2007/GM/G

M-1996.htm>.

BRASI. Ministério da Salde. Os novos espagos da educacao
permanente. Revista Brasileira Satude da Familia. Brasilia,
ano VII, n. 10, 2006. Disponivel em:
<http://dtr2004.saude.gov.br/dab/docs/publicacoes/revistas/revis
ta_saude familial0.pdf>.

Central de Material e Esterilizacio

Ementa

Referéncia

Area fisica, organizagio e funcionamento da
Central de Material e Esterilizagdo (CME).
Descontaminagdo e  limpeza; preparo;
desinfeccdo e esterilizacdo; armazenamento e
distribuicdlo dos materiais desinfetados e
esterilizados.

POSSARI, J.F. Centro de Material e Esterilizacdo
(Planejamento e Gestdo).3? Ed. latria. SP. 2003.

PADOVESE, M.C. et al. Esterilizacdo de artigos em unidades
de saude. 2. ed. revisada e ampliada. Sdo Paulo. Associacao
Paulista de estudos e controle de infeccéo hospitalar,
2003.POSSARI, J.F. Esterilizagéo por vapor de baixa
temperatura e formaldeido. S&o Paulo: editora latria. 2003.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE
CENTRO CIRURGICO, Recuperagdo Anestésica e Centro de
Material e Esterilizacdo. (SOBECC). Préticas recomendadas da
SOBECC. 3. ed. Sao Paulo: SOBECC, 20009.

REV,ISTA BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO
CIRURGICO. Anais do Il Congresso de Enfermagem em
Centro Cirdrgico. Séo Paulo, 1995.

FERRAZ, E.M. Infeccio em Cirurgia. Rio de Janeiro:
MEDSI, 1997.
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Bioestatistica

Ementa

Referéncia

Noc0es basicas ou conceitos basicos. Variaveis:
quantitativa, qualitativa, independente e
dependente. Populacdo e amostra. Escalas de
medida. Medidas de tendéncia central e de
dispersdo. Nivel de significancia estatistica,
valor de p. Intervalo de confianca. Tabelas e
representacdo  grafica. Construcéo de
distribuicéo de frequéncia.

AZEVEDO, A.G. Estatistica basica. Rio de Janeiro: LTC,
1987.

BERQUO, E.S.; SOUZA, J.M.P.; GOTLIEB, S.L.D.
Bioestatistica. Sdo Paulo: EPU, 1981.

FONSECA, J.S.; MARTINS, G.A. de. Curso de estatistica.
Sdo Paulo: Atlas, 1996.

JEKEL, J.F.; KATZ, D.L.; ELMORE, J.G. Epidemiologia,
bioestatistica e medicina preventiva. 2. ed. Porto Alegre:
ARTMED, 2005.

PAGANO, M.; GAUVREAU, K. Principios de bioestatistica.
S8o Paulo: Thomson, 2004.

VIEIRA, S. Bioestatistica: tépicos avancados. 2. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2004.

Cuidar de Enfermagem na Saude do Adulto

Ementa

Referéncia

Politica Nacional da Saude do
homem.Vigilancia das doengas e agravos ndo
transmissiveis,  Politica Nacional de Saude do|
Trabalhador e agravos ocupacionais  de
importancia regional..O cuidar de enfermagem
nas patologias clinicas de maior prevaléncia na
regido.  Sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem nos diferentes niveis de ateng&o.

PORTO, C.C. Exame Clinico: Bases Para a Pratica Médica.
6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

GOLDMAN, L.; AUSIELLO, D.C. Tratado de Medicina
Interna. 22. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Atencéo
Bésica. Area Técnica de Diabetes e Hipertensdo Arterial.
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes mellitus
(DM): protocolo / Ministério da Salde. Departamento de
Atencio Basica. Area Técnica de Diabetes e Hipertensio
Arterial. — Brasilia: Ministério da Saude, 2001. 96p. il.
(Cadernos de atencdo basica, 7).

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde.
Departamento de Atengdo Bésica. Politica Nacional de
Atencao Integral & Saude do Homem: Principios e Diretrizes /
Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Salde,
Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2008.

Cuidar de Enfermagem no Perioperatoério

Ementa

Referéncia

Historia da cirurgia. Aspectos estruturais e
organizacionais em cirurgia. Gestdo em clinica
cirlrgica e centro cirdrgico. Principios bésicos
em cirurgia. Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatoria (SAEP) no ambito
hospitalar e domiciliar. Seguranca do paciente
no perioperatdrio. Procedimentos e exames
diagndsticos/  complementares. Principais
cirurgias incidentes na Regido do Médio do Séo

Francisco.

SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Tratado de Enfermagem
Médico-Cirurgica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

BRASIL. Ministério da Satde. Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitéria. Resolu¢do RDC n. 50/2002. Disp&e sobre normas
destinadas ao exame e aprovagao dos projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de satde. Disponivel em:

http:// www.anvisa.gov.br; acessado em: 26/11/2010.
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Cuidar de Enfermagem no Perioperatério

Ementa

Referéncia

Histéria da cirurgia. Aspectos estruturais e
organizacionais em cirurgia. Gestdo em
clinica cirdrgica e centro cirdrgico. Principios
basicos em cirurgia. Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem  Perioperatéria
(SAEP) no ambito hospitalar e domiciliar.
Seguranca do paciente no perioperatorio.
Procedimentos e exames  diagnosticos/
complementares. Principais cirurgias
incidentes na Regido do Médio do Séo
Francisco.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO
CIRURGICO. Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e
Esterilizacdo. (SOBECC). Préticas recomendadas da SOBECC. 3.
ed. Sao Paulo: SOBECC, 20009.

FERNANDES, A.T. Infeccdo Hospitalar e suas Interfaces na
Area da Salde. Sdo Paulo. Editora Atheeu, 2000.

MARTINS, M.A et al. Manual de Infeccdo Hospitalar-
Epidemiologia, Prevengéo e Controle. 22 edi¢do.Minas
Gerais:MEDSI.2001.

Saude Coletiva Il

Ementa

Referéncia

Vigilancia epidemiol6gica das  principais
doencas infecciosas e parasitarias prevalentes
na regido com discussdo sobre 0s aspectos
epidemiolodgicos, clinicos, diagndsticos e
terapéuticos das doengas infecciosas e
parasitarias utilizando o programa nacional de

imunizacdo e uma rede do frio de qualidade
como uma das medidas de controle.

HINRICHSEN, S. L. et. al. DIP Doengas infecciosas e
parasitarias. Rio de janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

ROUQUAYROL, M.Z. Epidemiologia & Saude. 6. d. Rio de
Janeiro: Medsi, 2003.

BRASIL, Ministério da Satde. Guia de vigilancia epidemioldgica.
6. ed. Brasilia, 2007. Disponivel em:

< http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/genero/livros.ht
_m>._Acesso em: junho, 2010.

BRASIL, Ministério da Satde. Manual de normas de vacinagéo.
3. ed. Brasilia, 2001. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manu_normas_vac
1.pdf>. Acesso em: 10 nov. 2010.

BRASIL, Ministério da Satude. Manual de rede de Frio. Brasilia,
2001. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manu_rede_frio.pdf>
. Acesso em: 22 de outubro, 2010.

Saude, Ambiente e Qualidade de Vida

Ementa

Referéncia

Influéncia das condigdes ambientais, sociais e
econdmicas sobre a salde do individuo e da
coletividade. Utilizacdo de indicadores
epidemiolégicos. Ambiente global e
desenvolvimento sustentavel. Agentes
ameacadores do meio ambiente. Vigilancia
ambiental e Vigilancia sanitaria.

FORATTINI, O.P. Ecologia, epidemiologia e sociedade. 2. ed.
Séo Paulo: Artes Médicas, 2004. 720 p.

MEDRONHO, R.A. et. al. Epidemiologia. 2. ed. S8o Paulo:
Atheneu, 2009. 685 p.

ROUQUAYROL, M.Z. Epidemiologia & Saude. 6. ed. Rio de
Janeiro: Medsi, 2003.

ROUQUAYROL, M.Z. ALMEIDA FILHO, N. Introdugéo a
Epidemiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2006.

BUSS, P.M. Promocao da saude e qualidade de vida. Ciénc.
sadde coletiva, Rio de Janeiro, v. 5, n. 1, 2000
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Cuidar da Enfermagem na Saude da Crianca e do Adolescente

Ementa

Referéncia

Politica Nacional de Saude da Crianca e do
Adolescente; processo de trabalho de
enfermagem na promogdo, recuperacdo,
protecdo e reabilitagdo da salde individual e
coletiva da crianca e do adolescente ng
contexto familiar.

MARCONDES, E.; COSTA, F.A; RAMOS, J.L.A. Pediatria
Geral e Neonatal. 9 ed. Sarvier, 2003.

MELO, A.C.; FERREIRA, C.; RAMOS, J.R. Manual de
Perinatologia da Soperj. 1% ed. RJ.2006.

TAMEZ, R.N.; SILVA, M.J.P. Enfermagem na UTI Neonatal —

Assisténcia ao Recém Nascido de Alto Risco. 4. Ed. Guanabara
Koogan, 2009.

HALEY, L.F.; WONG, D.L. Enfermagem Pediatrica
(Elementos Essenciais a Intervencao Efetiva) 4. ed. Guanabara
Koogan, 199 p.

BRASIL. Estatuto da Crianca e do Adolescente. S&o Paulo:
Cortez, 1990. 181p.

Cuidar de Enfermagem na Saude da Mulher

Ementa

Referéncia

Politica Nacional de Saide da Mulher. Saide
sexual e reprodutiva na perspectiva de género
e da integralidade. Intervencbes de
enfermagem no processo  salde-doenca.

Indicadores de morbi-mortalidade. Ciclo
evolutivo da mulher, necessidades
individuais e coletivas para 0 cuidado

integral e humanizado no pré- natal, parto e
puerpério, menarca, ciclo menstrual e
climatério. Patologias do aparelho reprodutor
feminino. O bindmio mée e filho, cuidados
com o neonato. A mulher vitima de
violéncia. Sistemas de informacéo.

NEME, B. Obstetricia Basica. Sdo Paulo: Savier, 2006.

PIATO, S. Diagndstico e Terapéutica das patologias
Obstétricas. Rio de Janeiro Atheneu, 2009.

REZENDE, J. de. Obstetricia Fundamental. 11. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

BRASIL. Ministério da Salde. Politica nacional de atencao
integral a salde da mulher: principios e diretrizes.
Brasilia:Editora do Ministério da Salide, 2009.disponivel em:
http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/genero/livros.h
tm#p>.

BRASIL. Ministério da Sadde. Pré-natal e Puerpério: atencéo
qualificada e humanizada. Brasilia, 2005. Disponivel em <http:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pre natal_puer
perio_3ed.pdf>.

Cuidar de Enfermagem em Saude Mental

Ementa

Referéncia

Salde Mental do individuo, familia ¢
Comunidade nas diversas fases e condigdes
de vida. Risco de adoecer. Papel e acbes do
Enfermeiro na prevencdo das doencas
mentais. Assisténcia de Enfermagem ag
pessoas portadoras de distlrbios mentais
agudos e cronicos. Estudo das doencas
mentais de maior prevaléncia. Intervencdo da
enfermagem junto ao doente mental.
Prevencdo da cronicidade.  Readaptacgdo,
socio-familiar do doente mental. Politicas de
Salde Mental e trabalho em equipe.

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e Semiologia dos
Transtornos Mentais. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.

MACKINNON, Roger. A., MICHELS, Robert., BUCKLEY, Peter
J. A Entrevista Psiquiatrica na Pratica Clinica. 2. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2007.

TOWNSEND, M.C. Enfermagem Psiquiatrica — Conceitos e
Cuidados. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan S.A, 2002.

Lei 10.216 de 06 de abril de 2001.Disponivel em:
< http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/leis 2001/110216.htm>
. Acesso em: 31 out. 2010.

SADOCK, B.J. Compéndio de Psiquiatria: ciéncias do
Comportamento e psiquiatria clinica. Benjamnin James Sadock,
Virginia Alcott; Traducéo Claudia Bucley Dornelles.[et al]. 9.ed.
Porto Alegre: Artmed, 2007.
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Cuidar de Enfermagem na Saude do lIdoso

Ementa Referéncia
SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Tratado de Enfermagem Médico-
Cirurgica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Introducio a0 estudo  da gerontologia. FREITAS, E.V. Tratado de geriatria e gerontologia. Guanabara

Fundamentos Bioldgicos, Processos Patoldgicos,
Psicolégicos e aspectos socio-culturais  do|
envelhecimento. Teorias do envelhecimento ¢
transicdo demografica. O cuidado Gerontoldgico.
Gestdo da Atencdo ao idoso, politicas ¢
programas de Saude do Idoso.

koogan, 2002.

MINISTERIO DA SAUDE, Brasil. Caderno de Atencéo Basica n19
Envelhecimento e salde da Pessoa Idosa Brasilia: MS, 2006.

MINISTERIO DA SAUDE, Brasil. Envelhecimento ativo, uma
politica de saude. MS, 2005.

LITVOC, J.; BRITO, F.C. Envelhecimento prevencéo e promoc¢ao
da satide. Athneu. Sdo Paulo, 2004,

Cuidar de Enfermagem em Emergéncias e Traumas

Ementa

Referéncia

Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia
vigente no pais e indicadores de mortalidade.
Legislacéo, estruturacéo, organizacao e
gerenciamento dos servigos da rede de
emergéncia no ambito do SUS. Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem ao individuo em
situacBes de emergéncias e urgéncias pré e intra
hospitalar e em Terapia Intensiva.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencao as
Urgéncias. 2 ed.Brasilia, 2006 . Disponivel em:
http//www.portal.saude.gov.br.

POTTER, P.A. Fundamentos de Enfermagem. 7. ed. Rio de Janeiro,
Elsevier, 2009.

CARPENITO, L.J. Diagndsticos de Enfermagem: Aplicagéo a
pratica clinica. 8. ed. Porto Alegre: Artmed, 2002.

P. G. et al. Cuidados criticos de enfermagem. 8 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2007.

CINTRA, E.A.; NISHIDE, V.M; NUNES, W.A. Assisténcia de
enfermagem ao paciente gravemente enfermo. 2 ed. Sao Paulo:
Atheneu, 2003, p. 351-366.
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Ementa

Referéncia

Teoria e Principios  das|
organizaces e as prérira:

BRASIL Ministério da Satde. NORMA OPERACIONAL BASICA DE RECURSOS
HUMANOS DO SUAS NOB-RH/SUAS.2006 Disponivel

gerenciais em salide e em

enfermagem.  Politica de
recursos humanos voltadas
para o SUS; Utilizagdo de

conhecimento tedrico-pratico

para o desenvolvimento do
Planejamento, organizacdo e
gestao de servicos de salde e

de enfermagem em unidade
hospitalar e salde publica;
Gestdo e qualidade de
servicos de salde; Aplicacdo
de conceitos tedricos-pratico
para o0 desenvolvimento de
habilidades como lideranca e

tomada de decisoes;
Auditoria em enfermagem.

em:<htpp:www-googte-com:brisearch?ht+pt=BR&rtz_TWiADRA pt=
BR&Qg+0s+Princ%C3%Alsica+de+Recursos+humanos+para=0+SUS+%28NOB%2FRH-
SUS%292003&meta+&aq+&aq+f&og>

BRASIL. Decreto n° 94.406 de 08 de Junho de 1987. Regulamenta a Lei n° 7.498 de 25 de
junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da enfermagem, e da outras providéncias.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, 09 de Junho de 1987.

BRASIL. Ministério da Sadde. POLITICA NACIONAL DE RECURSOS HUMANOS
PARA O SUS. Disponivel em:
http://www.observarh.org.br/observarh/repertorio/Repertorio ObservaRH/NESP-
UnB/Arvore Logica/cd/pdfs/nobrhsus.pdf.
http://www.datasus.gov.br/cns/11Conferencia/relatorio/RECURSOS%20HUMANOS.hm

KURCGANT, P. et al Administracédo em Enfermagem. Sao Paulo: EPU, 1991.
MINISTERIO DA SAUDE. Normas e Padrdes de Construgdes e Instalagdes de

Servigos de Saude. 3a Edicdo, Brasilia, 1995.

Epidemiologia 11

Ementa

Referéncia

Discussdo de vigilancia em

salde, da transicao
epidemioldgica e
demografica e dos principais
tipos de estudos

epidemioldgicos.

PEREIRA, M.G. Epidemiologia Teoria e Pratica. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan,
1995.

ROUQUAYROL, M.Z. Epidemiologia & Saude. 6. ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2003.

TEIXEIRA, C. et al. SUS modelos assistenciais e vigilancia da saude. IESUS, VI1(2),
Abr/Jun, 1998. Disponivel em:

< http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/iesus vol7 2 sus.pdf>. Acesso em: 12 jul.
2010.

WALDMAN, E.A. Usos da vigilancia e da monitorizagdo em satde publica. Sdo Paulo,
IESUS, VII(3), Jul/Set, 1998. Disponivel em:
< http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/iesus_vol7 3 usos.pdf>. Acesso em: 10 jul
2010.

Metodologia da pesquisa |

Ementa

Referéncia

Fundamentos da abordagem
e a cientificidade na pesquisa

qualitativa e  quantitativa.
Desenho de  estudos ¢
desenhos  amostrais de
projeto de pesquisa

qualitativa. Delineamento de
estudos experimentais:
estabelecimento de fatores e
niveis na pesquisa clinica.
Elaboragdo de projeto. A
Etica na pesquisa cientifica.
Pesquisa em bibliotecas
virtuais. Regras ABNT.
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CERVO, A.L.; BERVIAN, P.A. Metodologia cientifica. 5. ed. Sdo Paulo: Prentice Hall,
2002.

LAKATQOS, E.M.; MARCONI, M.A. Técnicas de pesquisa. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas,
2007.

MATHEUS, M.C.C.; FUSTIONI, S.M. Pesquisa qualitativa em enfermagem. S&o
Paulo: LMP, 2006.

TURATO, E.R. Tratado de metodologia da pesquisa clinico-qualitativa: construcéo
tedrico-epistemolégica, discussdo comparada e aplicacdo nas areas de salide e humanas.
Petrépolis: Vozes, 2003.

VIEIRA, S; HOSSNE, W.S. Metodologia cientifica para a area de satude. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2002.



http://www.observarh.org.br/observarh/repertorio/Repertorio_ObservaRH/NESP-UnB/Arvore_Logica/cd/pdfs/nobrhsus.pdf
http://www.observarh.org.br/observarh/repertorio/Repertorio_ObservaRH/NESP-UnB/Arvore_Logica/cd/pdfs/nobrhsus.pdf
http://www.datasus.gov.br/cns/11Conferencia/relatorio/RECURSOS%20HUMANOS.hm
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/iesus_vol7_2_sus.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/iesus_vol7_3_usos.pdf
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Saude Coletiva

Ementa

Referéncia

Avaliacdo da gestdo do sistema municipal
de satide com énfase na atencdo primaria.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria MS/GM n° 648, de
28/03/2006: Politica nacional de atengdo basica, publicada no Diario
Oficial da Unido, Brasilia, 29 marco 2006, n° 61, Secéo 1.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Salde.
Departamento de Atencdo Béasica. Avaliagdo para Melhoria da
Qualidade da Estratégia Saude da Familia. Brasilia, 2008.
Disponivel em:
<http://dtr2002.saude.gov.br/proesf/autoavaliacaoesf/paginas/Aprese
ntacoes.asp>. Acesso em: jan. 2010.

CAMPOS, G. W. S,, et al. Tratado de Satde Coletiva. 2. ed. Séo
Paulo: HUCITEC, Rio de Janeiro: Fiocruz, 2009.

COELHO, F.L. G.; SAVASSI, L.C.M. Aplicacdo da Escala de Risco
Familiar como instrumento de priorizacao das visitas domiciliares.
Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, Brasil,
v. 1,n. 2, p. 19-26, 2004. Disponivel em:
<http://www.slideshare.net/lecsavassi/escala-de-risco-familiar-
escala-de-coelho>. Acesso em: jul. 2010.

GIOVANELLA, L. et al. Sistemas municipais de saude e a diretriz
da integralidade da atenc¢&o: critérios para avaliacdo. In: Saide em
Debate — Revista do Centro Brasileiro de Estudos de Saude. Rio
de Janeiro: CEBES, 2002, v. 26, n. 60, p. 37-61. Disponivel

em: <http://www.cebes.org.br/media/File/publicacoes/Rev%20Saude
%20Debate/Saude%20em%20Debate_n60.pdf>. Acesso em: jan.
2010.

Estagio Curricular |

Ementa

Referéncias

Integragdo das competéncias e habilidades
vivenciadas no curso para insercdo no
mundo do trabalho, aproximacdo do
académico a situagBes concretas da vida
profissional. ~ Planejamento, execucao,
gerenciamento e avaliacdo na Atencdo
primaria em saude . Vivencia com
reflexdo sobre o ambiente e as condicOes
de vida das pessoas no contexto politico
social e suas repercussdes Nno pProcesso
salide/doenca.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria MS/GM n° 648, de
28/03/2006: Politica nacional de atencéo basica, publicada no Diario
Oficial da Unido, Brasilia, 29 marco 2006, n° 61, Segdo 1.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Sadde.
Departamento de Atencdo Basica. Avaliacéo para Melhoria da
Qualidade da Estratégia Saude da Familia. Brasilia, 2008.
Disponivel em:
<http://dtr2002.saude.gov.br/proesf/autoavaliacaoesf/paginas/Aprese
ntacoes.asp>. Acesso em: jan. 2010.

CAMPOS, G.W.S,, et al. Tratado de Saude Coletiva. 2. ed. Séo
Paulo: HUCITEC, Rio de Janeiro: Fiocruz, 2009.

COELHO, F.L.G.; SAVASSI, L.C.M. Aplicacéo da Escala de Risco
Familiar como instrumento de priorizacao das visitas domiciliares.
Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, Brasil,
v. 1,n. 2, p. 19-26, 2004. Disponivel em:;
<http://www.slideshare.net/leosavassi/escala-de-risco-familiar-
escala-de-coelho>. Acesso em: jul. 2010.
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Estagio Curricular 11

Ementa

Referéncia

Planejamento, execugdo, supervisdo e
avaliacdo do gerenciamento  dos
servicos e do cuidar em enfermagem,

nas unidades de média e altd
complexidade. Vivéncia com reflexdo
sobre o ambiente e as condicGes de
vida das pessoas
no contexto politico social e suas
repercussoes no processo
salide/doenca.

MALAGUTTI, W.; CAETANO, K.C. Gestéo do servico de
enfermagem no mundo globalizado. Rio de Janeiro: Rubio, 2009.

PORTO,C.C. Exame Clinico: Bases Para a Pratica Médica. 6. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

BRASIL. Ministério da Saide. NORMA OPERACIONAL BASICA DE
RECURSOS HUMANOS DO SUAS NOB-RH. Brasilia, 2006.
Disponivel em: <http;//www.google.com.br/search?h1+pt-
BR&source+hp&q+NORMA+OPERACIONAL+BASICA DE
RECURSOS HUMANOS DO SUAS
NOB&aq+f&aqi+gl&aql=&0g=&gs_rfai=.>. Brasilia. 2006.

SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Tratado de enfermagem médico-
cirtrgica. 10.ed. Vol. 1. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

CARPENITO, L.J. Diagnésticos de Enfermagem: Aplicacgéo a pratica
clinica. 8. ed. Porto Alegre: Artmed, 2002.

WESTPHALEN, M.E.A; CARRARO,T.E. Metodologias para
assisténcia de enfermagem: teoriza¢des, modelos e subsidios para a
pratica. Goiania: AB, 2001.

Metodologia da Pesquisa Il

Ementa

Referéncia

Elaboracéo e apresentacdo do Trabalho
de Conclusdo de Curso. Orientacéo,
supervisdo e avaliacdo docente.

CERVO, A.L.; BERVIAN, P.A. Metodologia cientifica. 5. ed. Séo
Paulo: Prentice Hall, 2002.LAKATOS.

E.M.; MARCONI, M.A. Técnicas de pesquisa. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas,
2007.MATHEUS, M.C.C; FUSTIONI.

S.M. Pesquisa qualitativa em enfermagem. S&o Paulo: LMP, 2006.

TURATO, E.R. Tratado de metodologia da pesquisa clinico-
gualitativa: construcéo tedrico-epistemoldgica, discussdo comparada e
aplicacdo nas areas de salde e humanas. Petropolis: VVozes, 2003.
VIEIRA, S; HOSSNE, W.S. Metodologia cientifica para a area de
salde. Rio de Janeiro: Elsevier, 2002.

DISCIPLINAS ELETIVAS

Fitoterapia

Ementa

Referéncia

A insercdo das terapias alternativas no
sistema de salde publica e no meio
cientifico. Fitoterapia e cultura.
Principios ativos: Tipos, extragdo e
formas farmacéuticas. Efeitos
terapéuticos de plantas medicinais nos
sistemas organicos. Efeitos colaterais
e/ou toxicos. Flora regional utilizada
como remédio popular.

ASPERHEIM, M.K. Farmacologia para enfermagem. 9 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan. 2004.

CLAYTON, B.D. & Stock, Y.N. Farmacologia na pratica de
enfermagem. 13 ed. Rio de Janeiro: Elsevier. 2006.

FINTELMANN, V. & Weiss, R.F. Manual de Fitoterapia. 11 ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan. 2010.

SCHULZ, V., Hansel, R. & Tyler, V.E. Fitoterapia Racional: um guia
de fitoterapia para as ciéncias da saude. Sdo Paulo: Manole. 2002.

SIMOES C.M.0.; Schenkel, E.P.; Gossmann, G.; Mello, J.C.P.; Mentz,
L.A.; Petrovick P.R. Farmacognosia: da planta ao medicamento. 6 ed.
Porto Alegre/Floriandpolis: Ed. Universidade/ UFRGS/ Ed. da
UFSC.2007
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Tanatologia

Ementa Referéncia

Estudo para promocéo da] ABERASTURY, A. A Percepgdo de Morte na Crianga. Porto Alegre:
humanizacdo dos profissionais que| Artes Médicas,1984.

trabalham direta ou indiretamente B

com situages de perda, Iluto,| D' ASSUMPCAOQ, E.A. Os que partem, os que ficam - 72, ed. - Ed. Vozes

separacdo e morte. Ampliacdo dos
conceitos através de conhecimentos
interdisciplinares para uma pratical
nos servicos de salde em equipe
multidisciplinar.

Petrdpolis,RJ 1987.

KUBLER-ROSS, E. Sobre a morte e 0 morrer. Sdo Paulo: Martins Fontes,
1981.

LEPARGNEUR, H. O doente, a doenca e a morte. Campinas, SP: Papirus,
1987.

WALSH, F. e MCGOLDRICK, M. Morte na Familia: Sobrevivendo as
perdas. Porto Alegre: Artes Médicas, 1998.

WORDEN, W.J. Terapia do luto. Um manual para o profissional de satde
mental. Porto Alegre: Artes médicas, 1998.

Salde do Trabalhador

Ementa

Referéncias

Origens da Saude do Trabalhador.
Saide e Ambiente do Trabalho.
Enfermagem em  Saude do
Trabalhador. Qualidade de Vida no
Trabalho. Acidentes e Doencas do
Trabalho. Legislagdo em Salde do
Trabalhador.

MEDRONHO, R.A. et. al. Epidemiologia. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu,
2009. 685 p. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a
Saude. Departamento de A¢des Programaticas estratégicas. Legislagdo em
Saude: caderno de legislacdo em salde do trabalhador. 2. ed. Brasilia:
Ministério da Salde, 2005. Disponivel em: <
http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/genero/livros.htm>.
Acesso em: 16 dez. 2010.

MENDES, R.; DIAS, E.C. Da medicina do trabalho a satde do
trabalhador. Rev. Saude Publica, Sdo Paulo, v. 25, n. 5, Oct. 1991.
Available from
<http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89101991000500003&Ing=en&nrm=iso>. access on 01 Jan. 2011. doi:
10.1590/S0034-89101991000500003.

MINAYO-GOMEZ, C.; THEDIM-COSTA, S.M.F. da;. A construcdo do
campo da saude do trabalhador: percurso e dilemas. Cad. Saude Publica,
Rio de Janeiro, 2011. Available from
<http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X1997000600003&Ing=en&nrm=iso>. access on 01 Jan. 2011. doi:
10.1590/S0102-311X1997000600003.

MINISTERIO DA SAUDE. Organizago Pan-Americana de Satde no
Brasil. Doencas relacionadas ao trabalho: manual de procedimentos para
0s servicos de saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2001. Disponivel em:
< http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/genero/livros.htm>.
Acesso em: 16 dez. 2010.

ROUQUAYROL, M.Z. Epidemiologia & Saude. 6. ed. Rio de Janeiro:
Medsi, 2003.
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Educacdo Popular em Saude

Ementa:

Referéncia

Educacdo popular no Brasil,
Organizagdo  dos  movimentos
sociais e cidadania; Mobilizacdo e
participacdo comunitaria em acdes
de salde. Reflexdo critica sobre o

papel da educacdo popular. A
contextualizacdo dos conceitos de
educacdo, classe e popular,

Planejamento, acompanhamento ¢
operacionalizacdo de atividades de
educacdo popular no contexto do
SUS.

OLIVEIRA, M.W. Educacdo popular em sadde. Rev. Ed. Popular,
Uberléndia, v. 6, p. 73-83. Jan./dez. 2007.

VASCONCELOQOS, E.M. Educacéo Populacdo: de uma pratica
Alternativa a uma estratégia de Gestdo Participativa das politicas de
Saude. PHISIS: Rev. Saude Coletiva, Rio de Janeiro 14 (1):67-83,
2004

ALVES, V.S. Um modelo de educacéo para o Programa Salde da
Familia: pela integralidade da atencéo e reorientacdo do modelo
assistencial. INTERFACE - Comunic, Saude, Educ. v. 9, n. 16 p 39-
52, set. 2004/fev.2005.

MACHADO, M.F.A.S. de et al. Integralidade, formacé&o de salde,
educacgdo em saude e as propostas do SUS - uma revisao conceitual.
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BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Gestao Estratégica e
Participativa. Série B. Textos Basicos de Salide Brasilia-DF 2007.
Disponivel em <http://www.saude.gov.br/bvs.> Acesso em dezembro de
2010.

Biosseguranca

Ementa

Referéncia

Conceitos e implicagbes para a
Saude/Enfermagem - Precaucbes em
Doengas Infecto - contagiosas -
Riscos ocupacionais.Risco bioldgico
e a Enfermagem - Medidas
Profilaticas Pré e P6s Exposicdo
ocupacional com material biologico
referentes a HIV, HCV e HBV.

FERNADES, A.T. Infeccdo hospitalar e suas interfaces na area da
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Disturbios do equilibrio  acido
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1° PERIODO
Carga horaria
Codigo Disciplina
T P Total

DEO0001P Anatomia Humana | 60 30 90
F101110P Biofisica 30 15 45
F101210P Bioquimica 60 15 75
F101111P Citologia 30 15 45
F101200P Fundamentos Historicos e Sociais da Enfermagem 30 - 30
F101201P Introducdo a Filosofia 30 - 30
F101301P Metodologia Cientifica 45 - 45
DEO0002P Saude Coletiva | 60 30 90

2° PERIODO

Cadigo Disciplina Carga horaria

T P Total

DEOOO0O3P Histologia Humana 45 30 75

DE00022P Embriologia Humana 30 15 45

F102311P Genética 45 15 60

DEO00004P Fisiologia Humana | 45 15 60

F102200P Sociologia da Saude 45 - 45

F102201P Psicologia do Desenvolvimento 30 - 30

DEO00023P Antropologia da Sadde 45 - 45

DEOOO0O5P Anatomia Humana 11 45 30 75

TOTAL 330 105 435
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3° PERIODO
Cédigo Carga horaria
Disciplina
T P Total
DEO0006P Microbiologia 60 15 75
DEO0007P Parasitologia 60 15 75
DEO0008P Fisiologia Humana Il 45 15 60
F103412P Processos Patologicos Gerais 45 15 60
F102301P Farmacologia 60 15 75
F103200P Imunologia 30 - 30
DEO0009P Etica e Legislacio da Enfermagem 45 - 45
TOTAL 345 75 420
4° PERIODO
Carga horaria

Cadigo Disciplina

T P Total
DEO00010P Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem 90 60 150
DEO00015P Educagdo Alimentar e Nutricional 30 - 30
F104301P Epidemiologia | 45 - 45
DEO0011P Metodologia do Cuidar de Enfermagem 45 - 45
DEO00012P Préticas Educativas em Enfermagem 45 - 45
F104201P Psicologia da Personalidade 30 - 30
DEO00013P Central de Material de Esterilizacdo 30 30 60
DE00014P Bioestatistica 30 - 30
TOTAL 345 90 435
5° PERIODO

Carga horéria

Cadigo Disciplina

T P Total
DE00016P Cuidar de Enfermagem na Salde do Adulto 105 60 165
DE00018P Cuidar de Enfermagem no Perioperatério 75 60 135
DE00019P Saude, Ambiente e Qualidade de Vida 45 - 45
DEO00020P Saude Coletiva Il 60 30 90

TOTAL

285 150 435
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6° PERIODO
o o Carga horéaria
Cadigo Disciplina
T P Total
DE00024P Cuidar da Enfermagem em Salde Mental 60 30 90
DE00025P Cuidar da Enfermagem na Salde da Crianca e do Adolescente 75 60 135
DE00026P Cuidar da Enfermagem na Salde da Mulher 75 60 135
DEO00017P Cuidar de Enfermagem na Salde do Idoso 45 30 75
TOTAL 255 180 435
7° PERIODO
] o Carga horaria
Cadigo Disciplina
T P Total
DE00028P Cuidar de Enfermagem em Emergéncias e Traumas 60 60 120
DE00029P Gestdo de Servigos de Saude e de Enfermagem 75 30 105
DEO0030P Saude Coletiva Il 60 60 120
F107310P Epidemiologia Il 30 - 30
DEO00027P Metodologia da pesquisa | 60 00 60
TOTAL 285 150 435
8° PERIODO
) o Carga horaria
Cadigo Disciplina
T P
F108490P Estagio Curricular | - 430
TOTAL - 430
9° PERIODO
. Lo Carga horéria
Cadigo Disciplina
T P
F109380P Estagio Curricular 11 - 430
DEO00031P Metodologia da Pesquisa Il - 30
TOTAL - 460




DISCIPLINAS ELETIVAS
Disciplinas

Fitoterapia

Saude do Trabalhador
Biosseguranca

Educacdo Popular em Saude
Tanatologia

Carga horéria disciplinas = 3935h
Carga horéria eletiva = 75h

ACC =90h

Carga horaria total = 4100h

45
45
45
45
30

Carga horaria

44
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APENDICE B - Perfil Curricular do Curso de Enfermagem Campus Petrolina, integralizacdo 5 anos

1° Periodo
Codigo Disciplina Carga horaria
T P Total

F102201P Psicologia do Desenvolvimento 30 - 30
DEO0001P Anatomia Humana | 60 30 90
F101110P Biofisica 30 15 45
F101111P Citologia 30 15 45
F101200P Fundamentos Historicos e Sociais da Enfermagem 30 - 30
F101201P Introducdo a Filosofia 30 - 30
F101301P Metodologia Cientifica 45 - 45
DEO0009P Etica e Legislagio da Enfermagem 45 - 45
F101210P Bioguimica 60 15 75
TOTAL 360 75 435
2° Periodo

Cédigo Disciplina Carga horaria Pré e Co-requisito

T P Total

DEO00002P Saude Coletiva | 60 30 90  Etica, FHSE (CR)

F102311P Genetica 45 15 60 Citologia (CR)

DEO00004P Fisiologia Humana | 45 15 60  Bioquimica e Anatomia | (CR)

F102200P Sociologia da Salude 45 - 45  SCI (CR)

DE00023P Antropologia da Salde 45 - 45  SCI (CR)

DE00022P Embriologia Humana 30 15 45  Citologia (CR)

DEO0OO0O5P Anatomia Humana Il 45 30 75  Anatomial (CR)

TOTAL 315 105 420
3° Periodo

Cédigo Disciplina Carga Horaria Pré e Co-requisito

T P Total

DEOO006P  Microbiologia 60 15 75  Bioquimica e citologia (CR)

DEO0O00O7P  Parasitologia 60 15 75  Bioquimica e citologia (CR)

DEO0008P  Fisiologia Humana Il 45 15 60 Fisiologia | (CR)

F103412P  Processos Patologicos Gerais 45 15 60  Anatomia Il e Genética (CR)

F103200P Imunologia 30 - 30 Fisiologia | (CR)

DEO0003P  Histologia Humana 45 30 75 Citologia (CR)

F104201P Psicologia da Personalidade 30 - 30

TOTAL 315 90 405
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4° Periodo
o o Carga Horaria . o
Cédigo Disciplina Pré e Co-requisito
T P Total
Semiologia e Semiotécnica de Etica/ FHSE/ (PR)Fisiologia I1/
DE00010P 90 60 0 .
Enfermagem Farmacologia/ PPG (CR)
F104301P Epidemiologia | 45 - 45 Bioestatistica (CR)
Metodologia do  cuidar em ) )
DEO0011P 45 - 45 Semiologia (CR)
Enfermagem
. ] Introducéo a Filosofia,Sociologia
DEO00012P Préticas educativas em Enfermagem 45 - 45 .
e Antropologia (CR)
DEO00014P Bioestatistica 30 - 30
F102301P Farmacologia 60 15 75 Fisiologia Il e Bioquimica (CR)
TOTAL 315 75 390
5° Periodo
Carga Haoraria
Cédigo Disciplina Pré e Co-requisito
T P  Total
Central de Material de Microbiologia e Biofisica
DE00013P . 30 30 60
Esterilizacdo (CR)
. Semiologia/ Met. do cuidar/
Cuidar de Enfermagem na
DEO0016P 105 60 165 (CR) PPG/Farmacologia
Salde do Adulto )
Imunologia (CR)
Salde, Ambiente e Qualidade
DE00019P 45 45
de Vida.
L Bioguimica/ SCI/
Educacdo Alimentar e
DEO0015P 30 30 Antropologia/Sociologia/
Nutricional . .
Fisiologia Il (CR)
Cuidar de Enfermagem na SCl/Semiologia/ (PR)
DEO0017P 45 30 75
Salde do Idoso /CESAdulto (CR)
TOTAL 255 120 375
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6° Periodo
- L Carga Horaria ) .
Cadigo Disciplina T P Total Pré e Co-requisito
DE00018p Cuidar de Enfermagem no CME/ Semiologia/
Perioperatério 75 60 135 CESAdUItO/MetOdOIOgla do
Cuidar.(PR)
i . Epidemiologia I/ SCI,
DE00020P  Satde Coletiva Il 60 30 90  Microbiologia /Parasitologia/
Semiologia(CR).
Psicologia desenvolvimento/
DE00024p Cuidar da Enfermagem em Salde 60 30 90 Psicologia Personalidade(CR)
Mental Semiologia (PR)
TOTAL 195 120 315
7° Periodo
Carga Horaria
Cadigo Disciplina Pré e Co-requisito
T P Total
Cuidar da Enfermagem em CESAdulto/CESaude Idoso/
DEO00028P ) 60 60 120 ) )
Emergencias e Traumas CEPerioperatorio (PR)
Saude coletiva 11/ Saide Ambiente
DEOOO30P  saude Coletiva Il (PR)
60 60 120
F107310P Epidemiologia Il 30 - 30  Epidemiologia | (CR)
. ’ Saude Coletiva 111 /S.
Gestéo de Servigos de Saude e de )
DEO00029P 75 30 105 SAmbiente. (CR)
Enfermagem
CEETraumas (CR)
TOTAL 225 150 375
8° Periodo
) o Carga Horéria o
Cadigo _ Disciplina Pré e Co-requisito
T P Total
CEEmergencias e Traumas/
Cuidar da Enfermagem na Saude da Saude Coletiva Il (PR)
DE00025P 75 60 135
Crianca e do Adolescente
Saude coletiva 1/
Cuidar da Enfermagem na Salde da CEEmergencias e Traumas
DEO00026P  Mulher 75 60 120 (PR)
DEO00027P  Metodologia da Pesquisa | 60 00 60 Met. Cientifica (PR)
TOTAL 210 120 330




9° Periodo

Carga Horaria Pré-requisitos
Cadigo Disciplina T P Total
L . Todas as disciplinas até o 8°
F108490P Estagio Curricular | - 430 430 )
periodo
TOTAL - 430 430
10° Periodo

o o Carga Horaria . o
Cdbdigo Disciplina Pré-requisito
T P Total

Metodologia da Pesquisa |

DE00027P  Metodologia da Pesquisa Il - 30
F109380P  Estagio Curricular 1. - 430 430 Estagio Curricular |
TOTAL - 460 460

DISCIPLINAS ELETIVAS

Disciplinas Carga horéria
T P
Fitoterapia 45 -
Saude do Trabalhador 45 -
Biosseguranca 45 -
Educacdo Popular em Saude 45 -
Tanatologia 30 -

(PR) Pré-Requisito
(CR) Co-Requisito

Carga Horaria Disciplinas =3935h

Carga horéria eletivas = 75h

ACC=180h

Carga Horaria Total com as Eletivas e ACC = 4190h

Disciplinas eletivas — inclus@o no perfil 2009 ap6s aprovacao

Bioquimica Clinica 30

Terapéutica Farmacol6gica aplicada & Enfermagem 45
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Disciplinas - -
perfil inicial do curso | - Horéria | CH EQUIVALENCIA C.Horaria | CH
Total Total
T T P

Anatomia Humana 75 90 165 Anatomia Humana | 60 30 90
Anatomia Humana 11 45 30 75

Biofisica 15 30 | 45 Biofisica 30 15 45

Bioestatistica 45 00 | 45 Bioestatistica 30 - 30

Bioquimica 30 30 60 Bioquimica 60 15 75

Citologia 15 30 45 Citologia 30 15 45

Psicologia Geral 30 - 30 excluida - - -

Histologia 45 30 75 Histologia Humana 45 30 75

Embriologia 30 30 | 60 Embriologia Humana 30 15 45

Genética e Evolucdo 45 30 75 Genetica 45 15 60

Fisiologia 75 60 135 Fisiologia Humana | 45 15 60
Fisiologia Humana Il 45 15 60

Sociologia da Saude 30 - 30 Sociologia da Salde 45 - 45

Antropologia Filoséfica | 30 - 30 Antropologia da Salde 45 - 45

Informética em Salde 45 - 45 Excluida- redistribuido
conteddos

Microbiologia 60 30 90 Microbiologia 60 15 75

Parasitologia 60 30 90 Parasitologia 60 15 75

Processos  Patolégicos | 60 30 90 Processos Patoldgicos Gerais | 45 15 60

Gerais

Farmacologia 60 30 90 Farmacologia 60 15 75

Introducdo al| 75 - 75 Excluida- redistribuido

administracéo aplicada a conteddos

saude

Etica Profissional 30 - 30 Substituidas por: 45 - 45

Deontologia e legislacdo | 30 - 30 Etica e legislagdo da

Profissional Enfermagem

Semiologia e 120 | 90 | 210 Semiologia e Semiotécnica de | 90 60 150

Semiotécnica de Enfermagem

Enfermagem

Nutri¢do e Dietoterapia 45 - 45 Educacéo Alimentar e| 30 - 30
Nutricional

Metodologia da 60 - 60 Metodologia do Cuidar em| 45 - 45

Assisténcia de Enfermagem

Enfermagem

Didatica 60 - 60 Praticas  Educativas em| 45 - 45
Enfermagem

Enfermagem em Clinica | 105 | 60 165 Cuidar de Enfermagem na| 105 60 165

Geral Salde do Adulto

Enfermagem em Saude 45 - 45 Substituidas por: 60 30 90

Mental Cuidar de Enfermagem em

Enfermagem em 30 30 60 Sadtde mental

psiquiatria

Satde Ambiental 45 - 45 Salde Ambiente e Qualidade | 45 - 45
de Vida

Doencas Infecciosas e 45 30 | 75 Saude Coletiva Il 60 30 90

Parasitarias

Enfermagem em Clinica | 60 90 150 Cuidar de Enfermagem no| 75 60 135

Cirlrgica Perioperatdrio

Enfermagem em Centro | 30 30 60

Cirlrgico
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Enfermagem em Saulde 30 30 60 Cuidar de Enfermagem na| 45 30 75
do ldoso Saude do Idoso

Enfermagem em Centro. | 30 30 60 Centrral de Material e| 30 30 60
de Material e Esterilizacdo

Esterilizacdo

Enfermagem em 30 30 60 Cuidar de Enfermagem na 75 60 135
Neonatologia Salde da Crianca e do

Enfermagem em 30 30 60 Adolescente

Pediatria

Enfermagem em| 90 60 150 Cuidar de Enfermagem na| 75 60 135
Obstetricia Saude da Mulher

Enfermagem em| 30 30 60

Ginecologia

Enfermagem em Salde| 90 60 150 Saude Coletiva IlI 60 60 120
Coletiva

Enfermagem nas| 90 90 180 Cuidar de Enfermagem em| 60 60 120
Emergéncias e Traumas Emergéncias e Traumas

Enfermagem em Centro | 45 60 105

de Terapia Intensiva

Epidemiologia Il. 45 30 75 Epidemiologia Il 30 - 30
Administracéo de| 60 - 60 Gestdo em Servicos de Salde | 75 30 105
Recursos Humanos e e Enfermagem

Materiais

Administracéo da 60 60 120

Assisténcia de *redistribuido conteddos

Enfermagem*

Estagio Curricular | 60 360 420 Estagio Curricular | - 430 430
. Servicos de Saude/

Administracéo e

Assisténcia

Estagio Curricular 11. 45 420 465 Estagio Curricular 1. - 430 430
Unidade de Internacéo /

Administracéo e

Assisténcia

Metodologia da Metodologia da Pesquisa I1. - 30 30
Pesquisa Il.

Saude Coletiva | 60 30 90 Incluida 60 30 90
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APENDICE D —Dados dos curriculos dos docentes do colegiado do curso de Enfermagem. Campus
Petrolina, 2011

ALDA MARIA JUSTO
Graduacdo em Enfermagem - UFPE, 1985
Mestrado Académico em Saude Coletiva- UFPE - 2006

Experiéncia profissional: Coordenacdo da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB); Secretaria Executiva da
Camara Técnica da CIB; Coordenacédo de disciplinas de Especializagbes da FENSG-UPE e dos Campus UPE
Garanhuns/Arcoverde/Caruaru; experiéncia na Area de Sadde Coletiva, com énfase em Planejamento e Gest&o
de Politicas e Avaliacdo de Servicos de Salde.

Disciplinas que ministra: Epidemiologia 11, Satde Coletiva Il e 11, Saide, Ambiente e Qualidade de Vida e
Estéagio Curricular.

DIEGO PIRES ROCHA
Licenciatura em Ciéncia Bioldgicas pela Universidade Catélica de Pernambuco- UNICAP, 2000.

Especializaco em Gestdo de Ambientes Costeiros Tropicais- UFPE, 2001 Especializacdo em
Morfologia, pela Universidade Federal de Pernambuco- UFPE, 2007

Experiéncia Profissional: Docéncia em Enfermagem, Biomedicina, Nutri¢do, Psicologia e Radiologia e
Educacdo Fisica.
Disciplinas que ministra: Anatomia, Embriologia.

FABIO SERGIO BARBOSA DA SILVA

Graduacdo em Ciéncias Bioldgicas pela Universidade Federal de Pernambuco — UFPE Mestrado em
Biologia de Fungos pela Universidade Federal de Pernambuco — UFPE Doutorado em Biologia de
Fungos pela Universidade Federal de Pernambuco — UFPE Pés-Doutorado — UFPE

Disciplinas que ministra: Microbiologia e Parasitologia

FLAVIA BEZERRA DE SOUZA MELO

Graduagdo em Ciéncias Biologicas pela Universidade Federal Rural de Pernambuco — UFRPE Mestrado em
Biofisica pela Universidade Federal de Pernambuco — UFPE

Doutorado em Biologia Celular e Molecular pelo Instituto Oswaldo Cruz Disciplinas
que ministra: Fisiologia, Biofisica e Imunologia

FLAVIA EMILIA CAVALCANTE VALENCA FERNANDES
Graduacdo em Enfermagem -UPE, 2002

Especializacdo em Salde Publica com énfase em Gestéo de Servicos e Salde da Familia Experiéncia
profissional: Estratégia Satde da Familia, Programa de Agentes Comunitarios de Saude, Controle e Avaliacao

Disciplinas que ministra: Saude Coletiva | e 1l, Salde, Ambiente e Qualidade de Vida, Estagio Curricular |

INALDA MARIA DE OLIVEIRA
Graduacdo em Enfermagem — FUNESO, 2001
Especializacdo em Microbiologia Faculdade Frassinett do Recife- FAFIRE

Experiéncia profissional: EM UTI geral e coronaria, Bloco Cirlrgico, Emergéncia e Hemodinamica
Disciplinas que ministra: Cuidar de Enfermagem no Perioperatério, Central de Material e Esteriliza¢do, Estagio
Curricular 11

LUIZA TACIANA RODRIGUES DE MOURA
Graduacdo em Enfermagem e Obstetricia pela Faculdade de Medicina de Marilia-FAMEMA, 1998

Especializacdo em Terapia Intensiva pelo CESED- Centro de Ensino Superior € Desenvolvimento-Campina
Grande-PB, 2010

Experiéncia profissional: Vigilancia Epidemiolégica, Atendimento Pré-Hospitalar, Terapia intensiva

Disciplinas que ministra: Cuidar de Enfermagem em Emergéncias e Traumas, Semiologia e Semiotécnica,
Metodologia do Cuidar em Enfermagem e Estagio Curricular I1.

LUSINEIDE CARMO ANDRADE DE LACERDA
Graduagdo em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba — UFPB, 1990 Especializagdo

em Gerenciamento de Servigos de Enfermagem- UNIFESP Especializacdo em Terapia
Intensiva- FACISA
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Experiéncia profissional: atuacdo em UTI, Gerenciamento de Servigos de Salde e Docéncia em ensino superior
na UNIVASF

Disciplinas que ministra; Cuidar de Enfermagem em Urgéncias e Traumas, Semiologia e Semiotécnica de
enfermagem, Terapéutica Farmacoldgica Aplicada a Enfermagem, Estagio Curricular |1

MARIA ANTONIETA ALBUQUERQUE DE SOUZA

Graduagdo em Ciéncias Sociais pela Universidade Federal do Ceara — UFC
Especializagio em Planejamento Econdmico e Social

Especializacdo em Planejamento Urbano e Local pela UFPE Mestrado em
Sociologia pela Universidade da Brasilia — UNB

Doutorado em Sociologia pela Universidade Federal de Pernambuco — UFPE Disciplinas
gue ministra: Sociologia da Salde e Metodologia da Pesquisa

MARIA ELDA ALVES DE LACERDA CAMPQOS

Graduagdo em Enfermagem pela Universidade Federal de Pernambuco — UFPE, 1983 Especializa¢do
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1 INTRODUCAO

Este Relatorio tem por objetivo informar resultados dos indicadores apresentados aos
alunos de Enfermagem, para uma avaliacdo de componentes estruturantes deste Curso da
Universidade de Pernambuco (UPE). Campus Petrolina.

Implantado, em Petrolina (PE), ha oito semestres esse curso oferece uma entrada por
ano, por isto, quatro turmas foram objeto da avaliacdo (2°, 4°, 6° e 7° periodos). Entretanto,
esclareca-se sobre a fusdo da 1% com a 22 turma como medida de ajuste, pela ocorréncia de
duas entradas no primeiro vestibular.

Para esta avaliacdo foi elaborado um instrumento especifico', ainda, ndo posto em
discussdo com o corpo discente, mas levado a consideracdo e ao debate no colegiado de
Enfermagem.

Sdo focalizadas trés dimensfes — Estrutura institucional do Campus Petrolina: gestdo
e execucao; Corpo docente e Projeto politico pedagdgico; Instalacdes fisicas; Corpo discente
- apresentadas sob a forma de formulario (Apéndice A), onde se destacam os indicadores e 0s
elementos avaliativos constitutivos destes. A organizacdo deste texto segue essa mesma
l6gica. No corpo do Relatorio estdo expostos os indicadores e, na maioria das vezes, a
representacdo absoluta e percentual das informacgOes prestadas pelos alunos sobre as suas
opinides, idéias, representacdes ou imagens sobre 0s itens consultados.

Os académicos participantes da avaliagdo somam 126 alunos assim distribuidos: 2°
periodo, 31; 4° periodo 31; 6° periodo, 27; 7° periodo, 37. Assim, o nimero do total de alunos
por turma, varia segundo o numero de itens estruturantes dos indicadores da avaliacdo, com
possibilidades de variacdo entre 3 e 5. Exemplo: se a turma do 2° periodo tem 31 alunos os
totais referentes as suas respostas podem variar entre 93, 124 e 155 respostas, desse conjunto
de 31 alunos.

Para efeito de sistematizacdo do texto optou-se pela descricdo das opinides dos alunos,
de acordo com os valores numéricos atribuidos e correspondentes a escala conceitual, entre 01
e 05, qualificados como: (1) insuficiente, (2) regular, (3) bom, (4) muito bom e (5) étimo. Os
valores selecionados pelas distintas turmas s@o registrados em tabelas conforme as
frequéncias das expectativas para o desempenho das funcdes e das a¢des nos indicadores
alistados. Quando pertinentes essas sao representadas sob a forma de graficos. Introduzem-se,
tambem, essas figuras, para uma melhor visualizagdo dos posicionamentos dos indicadores

que estruturam as quatro dimensdes avaliadas pelo conjunto dos alunos.

! Agradecemos as contribui¢cdes do Prof. Fabio Sergio Barbosa na elaboragdo do formulario.
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Na consolidacdo dos dados de todos os indicadores no Grafico de Consolidacdo de
Tendéncias da Avaliacdo Discente, a escala conceitual recebe tratamento numérico aonde
escores assumem valores entre 0,2 (insuficiente) a 1,0 (6timo).

A avaliacdo se deu no final do primeiro semestre de 2010, no prédio de Saude da UPE
Campus Petrolina. O formulério foi aplicado por professores instruidos para esclarecer sobre
possiveis duavidas e dificuldades, e, para solicitar dos alunos a colaboracdo no
aperfeicoamento desse instrumento de coleta de formacdes. Esta solicitacdo, de certo modo,
deixou nos responsaveis pela elaboracao/realizacdo/analise dos resultados da avaliagdo uma
tranquilidade quanto & legitimacdo do instrumento utilizado, pois, a aprovacdo foi

praticamente unanime.

2.0 DIMENNSCN)ES DO CURSO DE ENFERMAGEM SUBMETIDAS A
AVALIACAO

12 DIMENSAOQO: ESTRUTURA INSTITUCIONAL DO CAMPUS PETROLINA:
GESTAO E EXECUCAO

2.1 AVALIACAO GERAL DO DESEMPENHO DE FUNCOES GESTORAS POR
MEIO DE MEDIA GERAL ESPECIFICA DE CADA CRITERIO DA
AVALIACAO

Por estrutura institucional deste campus se entendem, neste Relatdrio, aspectos relativos a
gestdo e burocracia da Unidade quanto ao planejamento, a coordenacdo e a execucéo.
Portanto, foram enfatizados: a Direcdo e as CoordenagOes Setoriais: Extensdo e Cultura, Pos-
Graduacdo e Pesquisa, Graduacdo, Biblioteca, e setores de apoio as atividades académicas —

Escolaridade e Técnico.

2.1.1 Avaliacdo dos quatro periodos do Curso de Enfermagem: Direcdo do campus

Na avaliacdo discente sobre a Direcdo da unidade formam observados os indicadores:

¢ Transparéncia das agoes;

¢ Planejamento de recursos humanos e financeiros;

¢ Canais de participagdo aos funcionarios e alunos;

¢ Manuten¢do da estrutura fisica e de materiais e ou equipamentos

O conjunto dos 31 alunos do 4° periodo do Curso, participante da avaliacdo, indica uma

tendéncia para a concentracdo das respostas na escala inicial de valores (87%), 0 que externa
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a compreensdo de certa opacidade nas acdes estratégias desenvolvida pela Diregdo. A
geracdo/atualizacdo/utilizacdo de canais de acesso a participacdo de funcionarios e alunos,
aliada a atividade de manutencdo da estrutura fisica e de materiais/equipamentos necessarios
ao funcionamento do conjunto do Campus, juntos, correspondem a 48% das escolhas bom e
muito bom.

O 7° periodo é constituido pela fusdo da primeira e segunda turma do Curso de
Enfermagem. Nele, entre todas as respostas dos quatro itens avaliados, 18 entre 37 alunos,
atribuem o conceito bom (12,2%) ao desempenho da Diregéo.

Entre os 27 alunos do 6° periodo, talvez, por ndo vivenciarem muitas das experiéncias
negativas sofridas em decorréncia da implantacdo do curso, embora ainda néo
suficientemente, mostram-se mais satisfeitos: apresentam-se distribuicdo equitativa entre 0s
itens da avaliagdo. Excetuando o item “canais de participagdo” do total dos alunos 24,1%
atribuem conceitos acima de “bom”.

O 2° periodo toma parte da avaliagdo com 31 alunos. No julgamento dos itens -
transparéncia das acdes da gestdo, planejamento de recursos e manutencdo da estrutura fisica
e de materiais e equipamentos - o valor mediano da participacdo dos conceitos, a excecao de
otimo, é de 24,5%.

A tabela 1 abaixo oferece uma posic¢do geral das quatro turmas.

Tabela 01. Direcdo da unidade: conceitos atribuidos pelos alunos dos quatro
periodos a estrutura institucional do Campus Petrolina, 2010.1.

20 40 6° 7°

CONCEITO periodo periodo periodo periodo
Insuficiente 40,3 60,4 41,0 62,2
Regular 35,4 22,0 37,0 27,1
Bom 17,0 15,3 22,2 11,0
Muito bom 6,5 2,4 0,0 0,0
Otimo 0,0 0,0 0,0 0,0

Total 100

100

100

100
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Figura 01. Direcdo da unidade: média dos conceitos atribuidos pelos alunos dos
quatro periodos a estrutura institucional do Campus Petrolina, 2010.1

2.1.2 Avaliacéo do Desempenho das Coordenagdes Setoriais

2.1.2.1 P6s-Graduacdo e Pesquisa e Extensado e Cultura

O conjunto das funcgdes e atividades submetidas a avaliacdo da missdo universitaria de
pesquisa e extenséo foi:
Conhecimento das atribui¢des de coordenagao;
Incentivo a integralidade extensdo/pesquisa;
Presteza e eficacia nas solicitagoes;
Incentivo a atividade de pesquisa;
Semana universitaria (extensao).

* & o o o0

No 2° periodo predomina o conceito regular (29,8%) sobre desempenhos da
Coordenacdo de Extensdo. Mesmo que essa tendéncia se mostre, também, para a Coordenacao
Setorial de P6s-Graduagdo e Pesquisa (CSPGP), observa-se maior positivacdo na area da
escala que cobre do “regular” ao “6timo”: a cobertura concentra cerca de 41% das opinides
(embora 42% nao tenha opinado), enquanto na Extens&o este valor corresponde a 65,0% (10%
ndo opinou).

Os alunos do 4° periodo manifestam opinido avaliativa semelhante: regular (26,7%),
enquanto 38,7% das avaliagOes situam-se acima de “bom”. No que tange a pesquisa 19,4%

julgam “regular” e 34,1% acima de “bom” — seguindo a mesma tendéncia do periodo anterior.
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Para o desempenho da Coordenacdo de Extensdo (CE), no 6° periodo registram-se nos
conceitos insuficiente e regular, a mesma proporcdo (31,5%). 28,0% consideram esse
desempenho “bom”, sendo inexpressivos os registros “muito bom e otimo”. AS marcagdes
seguem no mesmo sentido relativamente a CSPGP: a média dos conceitos “insuficiente e
regular” acha-se em 29,0%. Sendo consideravel a quantidade de respostas “nao sabe” (NS)
ou “ndo respondeu” (NR) (14%).

No 7° periodo, o que se julgam sobre a CSPGP e CE, aglutinam-se, em média geral,
nos conceitos insuficiente e regular: 48,6% e 55,5%, reciprocamente. Ressalte-se que 30%
acham “bom” o desempenho das agdes da CE, enquanto sobre a CSPGP 30% “NS” ou “NR”.
Observem-se, em todos os periodos do curso de Enfermagem, uma intensa concentracdo de
alunos pouco informados sobre o desempenho e as fungbes da CSPGP.

Ha que se considerar, ao lado desse Curso ser relativamente novo, a questdo da recém
(re)estruturacdo das Unidades da UPE, com a reformulagdo/implantacdo de Coordenacdes
Setoriais. Isso implicou no exercicio da organizacdo destas e na necessidade de semear e
fortalecer, na Unidade, uma cultura voltada a pesquisa e a extensdo. Portanto, os indices
avaliativos apresentados podem ser considerados satisfatérios para 0 momento.

Tabela 02. Avaliagdo discente do desempenho das Coordenacdes setoriais de P6s-Graduacao e
Pesquisa e de Extensdo e Cultura. Proporg¢do da atribuicdo dos conceitos por periodo, 2010.

GeNaEITel e P e et et e
Insuficiente 242 184 18,7 240 315305 140 243
Regular 1298 215 267|194 (315|274 | 405 243
Bom 170 120 207 215 278 165 300 16,2
Muito bom 50 54 135 115 83 95 35 30
Otimo 130 18 45 11 09 13 00 27
NS e NR 100 420 160 225 00 140 125 E

100 100 100 100 100 100 100 100
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Figura 02. Avaliacdo discente: desempenho das Coordenages setoriais de Pds-
Graduagéo e Pesquisa e de Extensdo e Cultura. Média dos conceitos por periodo, 2010.

2.1.2.2 Coordenacéo de Graduacao

No que tange a avaliacdo da Coordenacdo de Graduagdo tomam-se como parametro:
¢ Conhecimentos das atribuigdes;
¢ Planejamento pedagdgico;
¢ Presteza e eficacia nas solicitagdes.

Identificam-se uma analise critica referente a atuacdo da mesma, sendo que o 7°
periodo apresenta uma avaliacdo quase equanime dos itens 1 ao 3, apresentando estes um
diferencial inferior a 04 pontos percentuais. Mesmo assim uma consideravel parcela (34,7%)
coloca a Coordenacdo dentro dos parametros bom a 6timo. Com a gradativa estabilidade das
turmas e da passagem do periodo para a implementacdo do curso, 0s periodos seguintes
elevam esta avaliacdo para o quadro explicitado na tabela 03. Atente-se para o dado NR e NS
(37%), muito alto considerando ser esta a turma pioneira.

Tabela 03. Numero absoluto (NA). Participacdo dos conceitos atribuidos por

discentes do curso de Enfermagem sobre a Coordenacdo de Graduagéo do
Campus Petrolina, 2010.1
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2° periodo | 4°periodo | 6°periodo | 7°periodo
CONCEITO NA | % NA % NA % NA | %
Insuficiente 05 | 54 07 | 752 08 | 98 | 15 | 134
Regular 24 1258 18 | 193 | 11 | 137 | 16 | 14,4
Bom 41 |441| 35 (376 29 (360 19 171
Muito bom 20 215 10 | 10,7 | 28 | 345 | 12 | 108
Otimo 01 | 1,1 | 05 | 54 | 05 61 08 | 07,1
NSeNR 02 | 21| 18 [ 193 00 | 00 | 41 | 370

93 | 100 | 93 | 100 | 81 | 100 | 111 | 100

35%

30%

25%

20%

15% A

10% A

5%

0% -

B Insuficiente
B Regular
m Bom
B Muito bom
= Otimo

NS e NR

Figura 03. Média dos conceitos atribuidos por discentes do curso de Enfermagem sobre a

Coordenacéo de Graduagdo do Campus Petrolina, 2010.

2.1.2.3 Apoio as atividades académicas: Escolaridade

A avaliacdo do parametro apoio as atividades académicas Escolaridade leva em conta

0s seguintes elementos:

¢ Acesso/acessibilidade aos servigos em geral;

¢ Acesso/acessibilidade ao SIGA;

¢ Solicitacao de historico escolar e declaragdes.

Quando analisados os critérios nos diferentes periodos, a média percentual 30,52%
representa o conceito “bom”. Ressalte-se que, o 7° periodo assinala maior aglutinacdo de
respostas dos alunos em regular (39,4 %) e, no 6° periodo 36,3% das respostas dirigem-se ao

bom (Tabela 4).

Tabela 04. Namero absoluto (NA) e porcentagem de multiplas respostas de alunos do curso
de Enfermagem, sobre a Coordenacdo Setorial Escolaridade, Campus Petrolina, 2010.1.
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2° periodo 4° periodo 6° periodo 7° periodo
CoiCETe NA | % | NA| % | NA| % | NA | %
Insuficiente 33 21,3 22 14,1 22 16,3 39 21,1
Regular | 47 303 31 200 42 311 73 | 394
Bom :E 45 49 36,3| 42 | 230
Muito bom 20 13,0 34 22,0 20 14,8 27 15,0
Otimo 02 1,3 08 51 02 1,5 00 0,0
NSeNR 00 0,0 15 100 00 00 04 2,1
35% 00 185 100
30% -
B Insuficiente
25% -
B Regular
20% ~ B Bom
15% - ® Muito bom
= Otimo
10% -
NSe NR
5% A
0% -

Figura 04. Média dos conceitos de multiplas respostas de alunos do curso de Enfermagem,
sobre a Coordenacdo Setorial Escolaridade, Campus Petrolina, 2010.1.

2.1.3 Biblioteca: desempenho e servigos
Os indicadores de avaliagdo da Biblioteca do Campus sé&o:
¢ Conhecimento das Atribui¢des de bibliotecario;

¢ Desempenho profissional;

¢ Presteza ¢ eficacia nas solicitagoes.

Destacam-se, nessa avaliacdo do 7° e 4° periodos, o item insuficiente com 66,6 % e
46,2 das respostas, respectivamente. No 6° periodo sobressai o regular. Numeros melhores
apresentam-se no 2° quando bom, ainda, acha-se tendente a insuficiente uma vez que juntos |
e R somam 46,2%.
Tabela 05. Porcentagens dos conceitos avaliativos da Biblioteca. Nimero absoluto

(NA) de respostas dos alunos de Enfermagem, por periodo e por escolhas. Campus
Petrolina, 2010.1.

2° periodo | 4°periodo | 6°periodo | 7° periodo
CONCEITO NA| % | NA| % | NA| % | NA | %
Insuficiente (I) 19 T 20,4 43T 46,2 1 20 | 25,0 74T 66,6
Regular (R) 24 | 25,8 34 l 36,529 [358]20 ! 18,0
Bom (B) 30 32,2114 15,0 | 19 234 11 9,8
Muito bom (MB) | 16 17,2 1 02 2,1 |13 16,0 03 2,7
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Otimo (O) 04 43 00 00 0O /00 |00 |00
NSeNR 00 |00 |00 |00 |00 |00 |03 |27
93 100 193 100 |81 | 100 | 111 @ 100

45%
40% A
35% A m [nsuficiente (1)
30% - ® Regular (R)
2504 - B Bom (B)
20% - B Muito bom (MB)
15% ® Otimo (O)
10% - NSe NR
5% A
0% - T F

gura 05. Média dos conceitos avaliativos da Biblioteca. Campus Petrolina, 2010.1.

2.1.4 Apoio as Atividades Académicas: Técnico
Os indicadores que constituem a avaliacdo do Apoio Técnico para as atividades

académicas séo:

Eficiéncia;

Pontualidade;

Quantitativo;

Presteza no atendimento;
Recrutamento de pessoal e capacitagao.

* & & o o

Em todos os periodos do Curso de Enfermagem predominam os conceitos bom (2°) e
regular (4°, 6°). No 7° sdo, praticamente, equanimes os valores desses dois conceitos (Tabela
06).

Tabela 06. Avaliagdo do “Apoio Técnico” académico do Campus Petrolina, 2010.1.Porcentagem dos
conceitos atribuidos pelos alunos, por periodo, aos indicadores da avaliacdo do desempenho.
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CONCEITO 2° Periodo 4° Perjodo 6° Periodo 7° Periodo

NA | % | NA| % | NA | % | NA | %
Insuficiente 09 60 | 25 17,0 30 232 34 184
Regular 28 | 188 67 | 455 36 | 27,9 | 43 | 232 |
Bom 58 | 376 42 | 285 | 32 248 44 | 240 |
Muito bom 27 | 40 | 04 27 | 16 | 124 04 | 22
Otimo 06 (175 02 | 14 | 00 00 01 | 06
NS e NR 26 168 | 07 | 48 | 15 11,6 59 | 32,0 |

154 | 100 | 147 | 100 | 129 | 100 | 185 | 100

35%
30%
H |nsuficiente
25% -
= Regular
15% - B Muito bom
L0 m Otimo
’ NSe NR
5% -
0% - —

Figura 06. Média dos conceitos atribuida ao desempenho do Apoio Técnico.
Campus Petrolina, 2010.1.

Vale lembrar que os alunos foram esclarecidos que estes tipos de servicos referem-se,
também, ao apoio na Coordenacdo de Enfermagem vivenciado por eles no dia-a-dia.

2.2 22 DIMENSAO: CORPO DOCENTE E PROJETO PEDAGOGICO

Nesta dimensdo encontram-se os indicadores de avaliagdo discente sobre o corpo
docente e do projeto pedagogico do Curso de Enfermagem. Quais sejam:

¢ Atuacdo da Coordenacéo do curso;

¢ Qualidade do corpo docente efetivo;

¢ Qualidade do corpo docente ndo efetivo;
¢ Dedicacao dos docentes efetivos;

¢ Dedicacdo dos docentes ndo efetivos;
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¢ Coeréncia do curriculo com os objetivos do curso;

¢ Metodologia de ensino;

¢ Apoio docente a promocao e participacdo de eventos;
¢ Apoio docente aos projetos de pesquisa e extensao.

As descricdes que seguem agrupam os critérios acima em trés blocos tematicos.

BLOCOS TEMATICOS SINTETIZADORES DOS CRITERIOS DE AVALIACAO DOCENTE
E PROJETO PEDAGOGICO

BLOCO A — Interacdo e coeréncia das acOes da Coordenacdo do curso de Enfermagem com
o0 corpo docente e o projeto pedagdgico (PPC) (curriculo e metodologia de ensino);

BLOCO B — Qualidade e dedicacéo do corpo docente efetivo ou ndo efetivo (temporéario);

BLOCO C — Interesse e estimulos dos docentes, em face aos discentes, para a participacao
na promocao de eventos variados e na pesquisa e extensao.

2.2.1 Bloco A. Interacdo e coeréncia das acbes da coordenacdo de enfermagem com o
corpo docente e o projeto pedagogico

A avaliacdo geral dos alunos no que tange as acdes e praticas da Coordenacdo do
Curso de Enfermagem versa, sobretudo, a respeito dos:

¢ Padrdes das relagcdes entre a Coordenacdo do curso e alunos, e, as
articulac6es Coordenacdo - Direcao da unidade - demandas discentes;

¢ Incentivos e apoio da Coordenagdo as atividades de pesquisa, ensino e
extenséo.

Os maiores agrupamentos das respostas aos parametros avaliativos primeiros (acima),
apontam para o conceito bom nos periodos 2°, 4° 6°. O 7° periodo indica aprovacdo ainda
maior quando 29% elegem o conceito muito bom. Observada na escala a amplitude dos
valores bom, muito bom e 6timo essa positivacdo chega a 77%, e no 4° periodo a 74%.

Tabela 07. Sintese das porcentagens atribuidas por alunos, sobre a rela¢éo:
Coordenacéo de Enfermagem - aluno - Dire¢do da Unidade. Campus Petrolina,
2010.1



CONCEITO 2N°Aperi0;)o 4N°Aperio;)o E°Aper|'o;°o l7\;’pfmer|’o(::iﬁjo
Insuficiente 04 | 32 | 14 112 12 111 15 | 101
Regular 35 (|282 | 18 145 21 | 194 17 @ 115
Bom 43 ||355 ) 32 [|258 ) 28 J§|2°°| 36 @ 243
Muito bom 27 22,1 | 30 |241 23 |21,3 35 | 236
Otimo 12 | 97 | 30 V241 16 V148 43 | 29,2
NSeNR 02 16 00 | 00 08 | 74 02 | 13
124 | 100 124 100 108 | 100 @ 148 100

NA: Nimero Absoluto.

30%

25%

20%

15% -

10% A

5% A

0% -

m Insuficiente

= Regular

H Bom
B Muito bom

m Otimo
NSe NR

Figura 07. Média das porcentagens atribuidas por alunos, sobre a relagéo:
Coordenagdo de Enfermagem - aluno - Direcdo da Unidade. Campus Petrolina,

2010.1
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Quanto ao segundo parametro - a coeréncia do curriculo com os objetivos do PPC —
apenas 0s 6° e 7° opinam e atribui o conceito bom. Ha que se ficar atento para melhorar as
informagdes e explicitacdes dos sentidos desse indicador para os alunos, tendo em vista a sua
importancia para a qualidade e a personificacdo do Curso.

Em relacdo a Metodologia foi observada:

¢ Participagdo discente;
¢ Adequagao dos contetidos e o tempo;
¢ Técnicas utilizadas.

Em todos esses indicadores o conceito destacado na avaliagéo foi bom.

Tabela 08. Porcentagem das respostas, dos itens: Metodologia de ensino: a

Participacéo discente; adequacdo dos contetdos e tempo, técnicas e materiais

utilizados. Enfermagem, Campus Petrolina, 2010.1.
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CONCEITO 2° Periodo | 4° Periodo | 6° Periodo | 7° Periodo
NA % NA | % NA | % NA | %
Insuficiente 05 4,0 |02 16 |03 28 | 14 9,4
Regular 20 16,0 | 33 26,6 | 36 33,3 |31 20,9
Bom 68 54,8 f 39 31,4 § 39 36,1 § 76 51,4 I
Muito bom 29 23,0 | 49 39,5 | 25 231 |21 14,2
Otimo 02 1,7 |01 |08 |05 |46 |06 41
NS e NR 00 0,0 |00 0,0 | 00 0,0 | 00 0,0
124 100 | 124 | 100 | 108 | 100 | 148 | 100

2.2.2 Bloco B. Qualidade e dedicacédo do corpo docente efetivo e ndo efetivo

Quanto a qualidade e dedicacédo do corpo docente efetivo, ou ndo?, foram observados
0S aspectos:

Dominio de conhecimentos;

Didatica;

Cumprimento do cronograma tempo/conteldos;
Bibliografia;

> & & o o

Qualidade e presteza das informagdes no SIGA.

Todos os quesitos componentes deste indicador mostram-se positivos na avaliacgéo,
sendo, prevalecente, nos 7°, 4° e 2° periodos o conceito muito bom. No 6° periodo destaca-se 0
bom. Quando se observa o conjunto da tabela 08, vé-se uma concentracdo no intervalo entre
bom e 6timo, tanto para a qualificacdo do corpo discente como para a dedicacdo desses as
suas atividades pedagogicas.

Vale atentar que, excetuando-se o0 6° periodo, os dois indicadores em pauta apresentam
melhor aprovacdo média do quadro de professores efetivos.

2.2.3 Bloco C. Apoio docente a promogao e participacdo de eventos e aos projetos de
pesquisa e extensao

O sentimento de apoio pratico docente a promogdo e participacdo de eventos
(académicos, de lazer, solidario, semanas universitaria e de Enfermagem) e aos projetos de
pesquisa e extensdo, sdo, sem duvidas, importantes para a dindmica e o desenvolvimento da
praxis do aluno e do professor.

Como tendéncia geral, as avaliacdes consideram “bom” o apoio dos professores aos
eventos, 0 mesmo ndo ocorrendo nas atividades de pesquisa e extensado, quando se julgam ser
“regular” (Ver Tabela 09).

2 . 7.
Referem-se aos professores concursados para o quadro de regime temporario (2 anos).



Tabela 09. Frequéncias absolutas e porcentagem das respostas dos alunos sobre a Avaliagdo do Corpo Docente, por periodo, segundo a qualidade e
dedicagdo dos docentes, efetivos e em regime temporario, representadas na escala de conceitos. Campus Petrolina, 2010.1.

2° PERIODO 4° PERIODO

CONCEITO Efetivos N&o efetivos Efetivos N&o efetivos

Qualidade Dedicacao Qualidade Dedicacao Qualidade Dedicacao Qualidade Dedicacao

NA % NA % NA % NA % NA % NA % NA % NA %
Insuficiente 01 0,6 00 0,0 04 2,6 00 0,0 07 45 00 0,0 04 2,5 00 0,0
Regular 14 9,0 03 2,4 17 11,0 07 5,6 17 11,0 11 8,9 23 15,8 06 4,8
Bom 47 30,3 26 21,0 50 32,0 26 21,0 51 33,0 23 18,5 54 34,8 34 27,4
Muito bom 58 374 55 | 444 ) 53 | 340| 47 | 380 57 370 68 §550) 58 | 374 ) 64 | 516
Otimo 35 22,6 40 32,3 32 20,5 40 32,3 18 11,6 22 17,7 16 10,0 20 16,1
NS e NR 00 | 00| 00O | 00 | 0O | 00| 04 | 32| 05 | 32 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 0,0

155 100 124 100 156 100 124 100 155 100 124 100 155 100 124 100

6° PERIODO 7° PERIODO

CONCEITO Efetivo Néo Efetivo Efetivo N&o Efetivo

Qualidade Dedicacéo Qualidade Dedicacao Qualidade Dedicacéo Qualidade Dedicacéo

NA | % | NA| % | NA| % [ NA| % | NA| % | NA | % | NA| % | NA | %
Insuficiente 14 | 104 | 00 | 00 | 09 | 70 | 00 | 00 | 09 | 50 | 00 | 00 | 13 | 70 | 00 | 0,0
Regular 32 | 237 | 12 |111| 23 |[170| 07 | 65 | 21 | 118 | 03 | 20 | 44 | 238 | 10 | 68
Bom 34 § 252 41 | 379 50 370 49 | 454 40 J227) 35 §236) 51 [ 276 ) 45 | 304
Muito bom 28 | 20,7 36 333 39 288 43 | 398} 71 J403) 63 J426| 68 [ 368 47 | 318
Otimo 13 1 96 § 15 139 04 | 30 )| 09 | 83 | 44 2500 47 3170 09 | 48 | 46 | 31,0
NS e NR 14 | 104 | 04 | 37 | 10 | 74 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00O | 00 | 00 | 0,0

135 | 100 | 108 | 100 | 135 | 100 | 108 | 100 | 185 | 100 | 148 | 100 | 185 | 100 | 148 | 100

NA= nlimero absoluto.
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B |nsuficiente
B Regular
B Bom
® Muito bom
® Otimo

NSe NR

Figura 08. Média dos conceitos dos alunos atribuidos a qualidade dos docentes,

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Efetivos

Na&o efetivos

efetivos e em regime temporario. Campus Petrolina, 2010.1.
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® Bom
B Muito bom
® Otimo
NS eNR

Figura 08.1. Avaliagdo do Corpo Docente: média dos conceitos dos alunos atribuidos
a dedicagdo dos docentes efetivos e em regime temporario. Campus Petrolina, 2010.1.



Tabela 10. Avaliacdo do Apoio Docente a Promogdo e Participacdo de Eventos e aos Projetos de Pesquisa e Extensdo: frequéncia absoluta e relativa
das escolhas eleitas pelos alunos, por periodos do Curso de Enfermagem do Campus Petrolina, 2010.1.

2° PERIODO 4° PERIODO 6° PERIODO 7° PERIODO
CONCEITO Evento Pes/Ext Eventos Pes/Ext Eventos Pes/Ext Eventos Pes/Ext
NA % NA % NA % NA % NA % NA % NA % NA %
Insuficiente 33 20,7 27 218 21 146 39 314 16 118 35 324 36 193 45 304
Regular 47 1 295) 40 322) 42 291 35 28,2| 43 31,8| 37 342 43 23,1} 37 250
Bom 60 380 21 l7,0| 43 29,9| 34 274\ 47 34,9| 17 15,7 62 33,4| 17 115
Muito bom 16 100 09 72 27 187 12 97 24 178 06 55 22 120 16 10,8
Otimo o3 19 00 oO00 12 77 02 16 05 37 06 55 12 64 05 34
NS e NR co 00 27 228 00O 00 02 16 00 00 O7 65 10 54 28 190
159 100 124 100 144 100 124 100 135 100 108 100 186 100 148 | 100
40%
35%

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Eventos

Pesq/Ext

m Insuficiente

m Regular
E Bom

B Muito bom

m Otimo
NSe NR

Figura 09. Avaliacdo do Apoio Docente a Promogdo e Participacéo de
Eventos, e aos projetos de pesquisa e extensdo. Média dos conceitos das
escolhas eleitas pelos alunos do Curso de Enfermagem, Campus
Petrolina, 2010.1.
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A maioria dos alunos do 7° periodo concorda que é bom o comportamento e as acdes
dos professores relacionadas ao apoio em eventos, mas, insuficiente quando se tratam desse
apoio aos projetos de pesquisa e extensao.

O 6° periodo atribui 0 conceito bom as questdes relacionadas aos “eventos” e regular
aos projetos de pesquisa e extensdo. O 4° periodo pensa que, sdo “boas” tendentes a regular
as investidas dos professores no apoio aos eventos e insuficientes aquelas ligadas aos projetos
de pesquisa e extensdo. No 2° periodo as escolhas remetem a aprovacao desse tdpico
“eventos” no ponto bom. No que tange ao critério de avaliacdo do docente associado ao apoio
aos projetos de pesquisa e extensao, sublinham-se o ponto insuficiente ou regular, chegando-
se a 54 % das escolhas.

Observe-se que na avaliacdo das Coordenaces setoriais de Pos-Graduacdo e Pesquisa
e de Extensdo e Cultura, véem-se a necessidade de tragcar um planejamento das acGes com o
colegiado de Enfermagem, para que se investiguem as demandas e as insatisfacfes dos alunos
nessas questdes. Necessidade essa corroborada nesses parametros que avaliam a interacdo
professor-aluno na promogdo e no desempenho dessas atividades: pesquisa e extensdo. E
provavel que a carga horaria do Curso contribua para bloquear essa relacdo, trazendo
impedimentos dos dois lados.

2.2 32 DIMENSAO: INSTALACOES FiSICAS

No tocante as instalacdes fisicas foram avaliadas, basicamente, aspectos da estrutura
dos prédios e das suas funcionalidades.

¢ Biblioteca;

¢ Laboratérios do Ciclo Basico;

¢ Laboratérios do Ciclo Profissional
¢ Salas de aula.

Vale ressaltar que as turmas iniciais agregaram alguns prejuizos a mais que as demais,
pois, pelo menos nos dois primeiros semestres do Curso de Enfermagem, basicamente
inexistiam as estruturas minimas para o seu funcionamento, além de suporte didatico para a
pesquisa e para o aprendizado dos alunos. Isso, certamente, pode interferir nas avaliagdes.

2.3.1 Biblioteca

Na andlise da estrutura fisica da Biblioteca os quesitos avaliados incluem:
¢ Acervo;
¢ Informatizagao de titulos € o acesso as redes virtuais;
¢ Qualidade ¢ eficacia no atendimento e a ambientagao.

Reconhece-se que a maioria das escolhas dos alunos manifesta baixa aprovacéo, pois,
encontra-se entre o conceito insuficiente ou regular. Os extremos chegam aos 83,9 pontos
percentuais (7°) e aos 69,4% (2°) das elei¢cGes nos quesitos apresentados.



Tabela 11. Estrutura fisica da Biblioteca do Campus Petrolina: avaliacdo dos discentes do Curso de
Enfermagem. Frequéncia relativa e absoluta nas atribui¢des dos conceitos.

2° periodo 4° periodo 6° periodo 7° periodo
CONCEITO

NA |% [NA |% [NA |% [NA |%
Insuficiente 39 [B14 |52 W20 |35 P24 |87 |89 |
Regular 47 380 J40 322 |34 P15 |37 fso |
Bom 25 202 |21 17,0 |27 (250 |12 |81
Muito bom 11 |89 |07 |56 |10 |92 |07 |47
Otimo 02 |16 |03 |24 |02 (18 |01 |07
NS e NR 00 |00 |01 |08 |00 |00 |04 |27

124 100 (124 |100 (108 |100 [148 |100

NA: NUmero absoluto.

45%

40%
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30% -
25%
20% -
15% A
10% A
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m Insuficiente

= Regular
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B Muito bom

= Otimo

NSe NR

Figura 10. Estrutura fisica da Biblioteca do Campus Petrolina: avaliacdo dos discentes do
Curso de Enfermagem. Média dos conceitos atribuidos.

2.3.2 Laboratérios

2.3.2.1 Ciclo Béasico

74

Outro aspecto avaliado em instalacGes fisicas estd relacionado a estrutura dos
Laboratorios do Ciclo basico. Estes servem de base para formagdo académica nos periodos
iniciais, onde o aluno entra em contato com conhecimentos que, também, futuramente séo

necessarios para a sua formacgao.
A estrutura fisica dos laboratorios do Ciclo Bésico foi avaliada segundo os critérios:

¢ Ambientacdo apropriada;
¢ Conservacdo e Manutengdo de equipamentos e materiais;
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¢ Bioseguranga;
¢ Organizacdo e Limpeza.

Os registros das informacgdes indicam que os alunos aprovam o estado em que se
encontram no momento: mais de 50 pontos percentuais das escolhas, por periodo, acham-se
entre bom e 6timo. Quando associados ao conceito regular chega-se a uma média de 75 % das
respostas, como pode ser evidenciado na Tabela 12.

Tabela 12. Avaliagdo das instalagdes fisicas dos Laboratdrios do Ciclo Basico do curso de
Enfermagem do Campus Petrolina, 2010.1. Conceitos atribuidos segundo o periodo dos alunos.

CONCEITO 2° periodo 4° periodo 6° periodo 7° periodo
NA | % | NA | % | NA | % | NA | %
Insuficiente 11 | 90 | 18 | 145 | 21 | 194 | 28 | 18,9
Regular 40 | 322 | 40 | 322 | 18 | 16,7 | 41 | 27,7
Bom 45 §363 ]| 31 | 250 51 |472 | 47 | 318
Muito bom 22 0177 32 | 260 16 | 148 20 | 135
Otimo 06 | 48 | 03 | 24 | 02 § 18 | 08 | 54
NS e NR 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 04 | 27
124 | 100 | 124 | 100 | 108 | 100 | 148 | 100

NA: Numero Absoluto.

40%
35%
30% m [nsuficiente
2504 m Regular
= Bom
20% - )
| Muito bom
15% 7 m Otimo
10% - NSe NR
5%
0% - —

Figura 11. Avaliacdo das instalagdes fisicas dos Laboratorios do Ciclo Basico do curso de Enfermagem
do Campus Petrolina, 2010.1. Média dos conceitos atribuidos.

2.3.2.2 Ciclo Profissional

Também nesta dimensdo avaliam-se a estrutura dos Laboratorios do Ciclo
Profissional. Esses constituem instrumento para as aulas praticas nos periodos de formacéo
profissional do Curso. Possibilitam o conhecimento e a vivéncia de simulacros situacionais e
ambientais do cotidiano da profissdo, instrumentalizando o aluno para as variadas praticas que
fazem parte de sua malha curricular.

Os parametros para a avaliagdo séo:
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Ambientagdo apropriada;

Conservacao e Manuteng@o de equipamentos e materiais;
Biosseguranga;

Organizagao e limpeza.

O quadro apresentado, pelo 2° periodo, indica, coerentemente, 0 ndo envolvimento
com esse tdpico, pois as praticas nesses laboratorios iniciam no 3° periodo. Ja nas duas turmas
subsequentes as opinides sobre os itens questionados tendem a posicionarem-se entre bom e
muito bom (média aproximada de 51%). O 7° periodo traz cerca de 50% de seus julgamentos
na cobertura da escala insuficiente e regular.

¢
¢
¢
¢

Tabela 13. Avaliagdo, por periodo, dos laboratérios do Ciclo Profissional do Curso de Enfermagem do
Campus Petrolina, 2010. Frequéncias absolutas e relativas, representativas dos conceitos atribuidos pelos

discentes.
Py Py Py Ry

CONCEITO Iipf)erlo((;c()) imf)enog: ﬁl':)enog;) Lpf)em;:
Insuficiente 06 4,7 23 | 185 | 13 | 12,0 | 33 | 22,3
Regular 04 3,2 30 | 241 | 34 | 315 | 44 | 29,7
Bom 10 8,1 39 | 314 44 40,793 39 | 263
Muito bom 11 8,9 28 | 225 13 | 12,0 | 18 | 12,7
Otimo 00 0,0 04 3,2 04 3,8 06 4,0
NS e NR 93 | 758 ) 00 0,0 00 0,0 08 54

124 | 100 | 124 | 100 | 108 | 100 | 148 | 100

NA: Numero Absoluto.

30%
25%

®m Insuficiente
20% A —— mRegular

= Bom
15% -+ — .

B Muito bom
10% - ——  mQOtimo

NSe NR

5% - —
0% - —

Figura 12. Avaliacéo, por periodo, dos laboratdrios do Ciclo Profissional do curso de Enfermagem do
Campus Petrolina, 2010. Média dos conceitos atribuidos pelos discentes.

2.3.3 Salas de aula: densidade aluno/m?, iluminac&o-ventilacéo e acUstica

Neste item elegem-se 0s seguintes parametros:
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¢ Densidade alunos /m?;
¢ Iluminagio e ventilacao;
¢ Acustica.

O conceito com maior proporcéo foi insuficiente®, com destaque para os discentes do
7° periodo que apresentou 78,4 pontos percentuais das respostas neste critério. Destacam-se
aqui, que este e um problema que esta sendo solucionado pela gestdo atual da UPE, com a
construcdo de dois prédios (no Campus) que contardo com 48 salas de aulas, a serem
inaugurados em 2011.1. Até por que o prédio em uso apresenta déficits de sala de aula e
laboratério.

Tabela 14. Salas de aula do prédio de Satde do Campus Petrolina: Densidade Aluno/m2, lluminag&o-
Ventilacdo e Acustica. Numero absoluto das atribuiges de conceitos com base nas respostas dos
alunos, por periodo do Curso. 2010.1.

CONCEITO | 2°PERIODO | 4°PERIODO | 6° PERIODO | 7° PERIODO
NA | % NA [ % NA | % NA | %
Insuficiente 45 48,4 44 443 36 44,4 87 78.4
Regular 38 41,0 |17 185 |15 185 [ 13 11,7
Bom 10 10,8 |13 140 |20 247 |08 |72
Muito bom | 00 0,0 03 3,2 07 8,6 03 |27
Otimo 00 0,0 11 314,8 | 00 0,0 00 |00
NSeNR 00 0,0 05 5,4 03 3,7 00 |00
93 100 |93 100 |81 100 |[111 | 100

50%
45%
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40% m Insuficiente
35%
= Regular
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25% .
B Muito bom
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15% -
0% - NSe NR
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Figura 13. Salas de aula do prédio de Saide do Campus Petrolina: Densidade Aluno/m2,
Iluminagdo-Ventilagdo e Acustica. Média das atribuices de conceitos com base nas respostas dos
alunos, por periodo do Curso. 2010.1

2.4 42 DIMENSAO: AVALIACAO DO CONJUNTO DO CORPO DISCENTE (DE
SI E DOS OUTROS)

¥ Com excegdo do 4° periodo, o que merece uma (re)avalicio deste critério com essa turma.
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2.4.1 Interesses, vocacio e “orgulho de pertencer” ao curso

Os indicadores de avaliacdo discente sobre o reconhecimento de sua identidade de
aluno da UPE (seu proprio corpo institucional) foram:
¢ Interesse pelo Curso;
¢ Vocagdo para a formacao;
¢ Orgulho de pertencer a UPE.

A maioria dos académicos elege o conceito bom, sendo que o 4° periodo concentra o
maior contingente de assinalagdes nos conceito muito bom.

Tabela 15. Participacdo em numero absoluto e porcentagem de alunos relativo
aos interesses, a vocacao e ao pertencimento discente a UPE. Campus Petrolina.
2010.1.

2° Periodo 4° Periodo | 6° Periodo 7° Periodo

CONCEITO ['NA T % NA [% |NA |% |NA [%
Insuficiente 18 19,4 | 06 7,2 00 0,0 10 91

Regular 27 29,0 | 12 14.4 | 08 99 |19 17,1
Bom 29 312 |26 | 313 |31 38,2 139 [135,2
Muito bom | 17 ['18,3 |38 []40,8 | 29 35,7 | 30 27,0
Otimo 02 |21 |11 |133]13 16,1 | 13 | 11,7
NS e NR 00 [00 |00 [00 |00 00 [00 |00

93 100 | 93 100 | 81 100 | 111 | 100

40%
35%
30% m [nsuficiente
25% = Regular

H Bom
20% .

m Muito bom
15% 1 Otimo
10% " NSe NR

5% -

0% -

Figura 14. Média dos conceitos atribuidos pelos alunos relativos aos interesses, a vocacdo e ao
pertencimento discente a8 UPE. Campus Petrolina. 2010.1.

2.4.2 A Assiduidade, a pontualidade e o cumprimento das obrigacdes estudantis



79

Do ponto de vista discente, dos dois periodos intermediérios, os indicadores abaixo
sdo considerados bons tendentes a muito bons, apresentando a média superior a 60,0%.

¢ Assiduidade;
¢ Pontualidade;
¢ Cumprimento das obrigac¢des deste corpo académico nas disciplinas

Tabela 16. Avaliacdo discente: Assiduidade, Pontualidade e Obrigagdes, por
Periodo do curso de Enfermagem. Campus Petrolina, 2010.1.

2° periodo 4° Periodo | 6° Periodo | 7° Periodo
gONCE'T NA % NA [% |NA [% |NA |%
Insuficiente | 05 54 02 2,1 |01 12 |10 9,0
Regular 27 4290 [12 [129]18 [222|25 [225
Bom 45 484 |36 |38,7 34 I42,0 43 1,387
Muito bom | 14 150 |35 f|37.6]25 lso,g 24 21,6
Otimo 07 2,2 05 |53 |03 |37 |09 1
NSeNR 00 0,0 03 [32 [00 [00 [00 [00
93 100 |93 [100 [81 [100 |111 | 100
45%
40%
35% m Insuficiente
30% = Regular
25% ® Bom
20% ® Muito bom
15% A ® Otimo
10% A NSe NR
5%
0% - —

Figura 15. Avaliacéo discente da Assiduidade, Pontualidade e Cumprimento das Obrigacdes
Estudantis. Média dos conceitos atribuidos. Curso de Enfermagem. Campus Petrolina, 2010.1.

2.4.3 Consideracao e respeito para com os professores
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No item onde se avaliam trés componentes deste indicador, se obtém maior niumero de
repeticGes no conceito muito bom nos periodos 2°, 4° e 6° no 7° o conceito bom é 0 mais
visivel.

¢ A consideragao e respeito para com os professores;
¢ A consideragdo e o respeito para com os colegas de sala;
¢ A relagdo aluno/professor.

Tabela 17. ConsideracBes e Respeito para com os Professores e Colegas de Sala e Relacdo
Aluno/Professor. Campus Petrolina, 2010.1

2° Periodo 4° Periodo 6° Periodo 7° Periodo

CONCEITO NA % NA % NA % NA %
Insuficiente 06 6,5 01 1,1 00 0,0 03 2,7
Regular 13 |1140 | 05 | 53 | 01 | 12 | 16 [|a144
Bom 33 ||355 ] 14 [|150 f§ 25 }/308 | 43 ||38,7
Muito bom 34 1136,6 51 §|55,0 § 39 ||[48,2 34 (30,6
Otimo 07 75 22 23,6 16 19,8 15 13,6
NS e NR 00 00 00 |v0,0 00 |Y0,0 00 0,0
93 100 93 100 81 100 | 111 | 100
45%
40%
35% m Insuficiente
30% = Regular
25% ® Bom
20% ® Muito bom
15% = Otimo
10% = NSe NR
5% A
0% -

Figura 16. Avaliacdo discente: Assiduidade, Pontualidade e Obrigaces. Média dos
conceitos atribuidos. Curso de Enfermagem. Campus Petrolina, 2010.1

REPRESENTACAO GRAFICA DA SINTESE DAS QUATRO DIMENSOES
AVALIADAS NO CURSO DE ENFERMAGEM. CAMPUS PETROLINA, 2010.1.

Quadro 1. Scores padronizadores* das quatro dimensGes avaliadas no curso de Enfermagem. Campus
Petrolina, 2010.1



Dire¢do da Unidade 0,34

Biblioteca 0,40
ESTRUTURA Coordenagdo de Pesquisa 0,43
INSTITUCIONAL: GESTAO E  Coordenagio de Extensio 0,47
e Apoio técnico 0,48
Coordenagdo Setorial - Escolaridade 0,50
Coordenacdo da Graduacédo 0,58
Apoio a projetos (pesq. e ext.) 0,43
Apoio docente a eventos 0,52
Coordenacédo de Enfermagem 0,66

CORPO DOCENTE E . . .
PROJETO PEDAGOGICO Qualidade dos nao efetivos 0,66
Qualidade dos efetivos 0,69
Dedicacdo dos ndo efetivos 0,76
Dedicacéo dos efetivos 0,78
Biblioteca 0,39
INSTALACOES Fisicas ~ Saasde Aula 0.39
Laboratérios do Ciclo Profissional 0,52
Laboratérios do Ciclo Bésico 0,53
Assiduidade, pontualidade, compromisso 0,62
CORPO DISCENTE Pertencimento a UPE 0,63
Consideracdo e respeito para com os professores 0,72

*Qs scores variam de 0,2 (insuficiente) a 1,0 (6timo), sendo registradas apenas as atribui¢es dos discentes
que tinham alguma posicao sobre os itens indagados.




Figura 17. Consolidagéo dos dados dos indicadores da avaliacdo discente do curso de Enfermagem. Campus Petrolina, 2010.1

- Coordenacdo da Graduagdo
© I
_5 a@l Coordenacdo Setorial - Escolaridade
é § Apoio técnico
il < x _
c Coordenacdo de Extensdo
T o _
5@ Coordenacdo de Pesquisa
g0 L
= Biblioteca
17
- Direcdo da Unidade :
o Dedicagdo dos efetivos
% Dedicacao jos ndo efetivos
a ]
v O Qualidade dos efetivos
'E g Qualidade dos ndo efetivos
U @ _—_
é E Coordenacdo de Enfermagem
o . I
& Apoio docente a eventos
S Apoio a projetos (pesq. e ext.)
n Laboratorios do Ciclo Basico
g I
'gp. g Laboratérios do Ciclo Profissional
’_1; 2 Salas de Aula
=
- Biblioteca

@ Consideragdo e respeito para com os professores
g g Pertencimento a UPE

o Assiduidade, pontualidade, compromisso

T 1 1 1 T
0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9

82



83
3 CONCLUSOES

1 As tendéncias apontam para o otimismo, a confianca e a credibilidade, favoraveis ao
sentimento de pertencimento ao Curso e a UPE, mas, que pode ser fortalecido com a maior
visibilidade das estratégias e das decisbes administrativas e gestoras. No momento,
contraditoriamente, existem indicios que o tempo de permanéncia no curso estd diretamente
relacionado a aderéncia a identidade “aluno Enfermagem UPE”;

2 Predominam demandas potenciais e latentes pelo desbloqueio dos canais verticais de
comunicagdo e participacdo, que ligam as funcbes e os desempenhos das coordenacoes,
sobretudo, as Setoriais de Extensdo e Cultura e de P6s-Graduacéo e Pesquisa e a Direcdo da
Unidade ao corpo discente;

3 Respostas positivas ao desempenho geral da Coordenacéo atual do Curso de Enfermagem,
indicando a confianca e o reconhecimento do trabalho dessa gestéo;

4 Apreciacdo discente tendente a regular e insuficiente para com a infra-estrutura fisica da
Unidade e do Curso: exceto os laboratorios do Basico;

5 Muito bom a 6timo o reconhecimento da qualidade e credibilidade no trabalho pedagdgico e
do conhecimento (na area) dos professores, tanto efetivos quanto os de contrato temporério.
Ressaltando-se, entretanto, a tendéncia a maior valorizacdo do quadro de efetivos tanto na
“qualidade” quanto na “dedicagdo”;

6 O comportamento e as atitudes dos professores sdo medianamente avaliados no tocante aos
incentivos a eventos. Sofre mais restricdes no que tange aos incentivos a pesquisa e a extensao:
véem-se a necessidade de tracar um planejamento das a¢des com o colegiado de Enfermagem
para que se investiguem as demandas e as insatisfacbes dos alunos nessas questdes.
Necessidade essa corroborada nos parametros que avaliam a interagcdo professor-aluno na
promocdo e no desempenho da atividade de pesquisa e extensdo. E provavel que a carga
horéaria do Curso contribua para bloquear essa relagdo, trazendo impedimentos dos dois lados;

7 Destaca-se a caréncia dos prédios, servigos e apoios relacionados a Biblioteca, necessitando
urgentes providéncias;

8 Introduziu-se a “dimenséo desempenho discente”, a ser avaliada pelo proprio corpo discente,
para identificar as pistas como essa postura interfere na avaliacdo (1. como o0s alunos se situam
no Curso/Unidade, 2. e, cré-se que, 0 momento de avaliagcdo pode ser, um momento de reflexéo
para conscientizacdo). A grande parte dos alunos pensa (julga, entende, acredita, imagina) que
cumpre com as suas obrigacdes estudantis, que é assidua e pontual. Essa afirmacdo discente
cresce quando se trata do respeito e da consideracdo com 0s colegas e professores. Parece
salutar aprofundar o sentido dessas “qualidades” para que, com este esclarecimento, se evitem
tendéncias a atitudes de responsabilizacdo sobre as atividades e praticas académicas apenas a
institui¢do. Condigdes para o fortalecimento da cultura do “outro” (a institui¢do, 0S
professores) e do “eu/nés” (eu, o aluno), pode enfraquecer o nascente sentimento de
identificagdo discente com a instituicéo.

Uma visdo panoramica dessas tendéncias pode ser obtida na figura 17 - Consolidagdo
dos dados dos indicadores da avaliagdo discente do curso de Enfermagem. Campus Petrolina,
2010.1 e no quadro 1. Escores padronizadores, que acompanha esta figura.

Como todo relatério este busca traduzir as informacfes no plano da descrigéo, e as
conclusdes apresentadas sdo parciais e exigem maior reflexdo e acompanhamento - até mesmo
pela propria defini¢do dialogica e construtiva de “avaliacdo”.

Petrolina, novembro, 2010.
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APENDICE F- Avaliagdo docente do Curso de Enfermagem. Campus Petrolina.

AVALIACAO DO CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

1. CONTEXTUALIZACAO DO CURSO

Identificacéo do curso

Denominacdo: Bacharelado em Enfermagem

Realizagdo: Universidade de Pernambuco Campus Petrolina
Tempo de Integralizagdo Curricular:

Minimo: perfil 2007 = 9 semestres (4 anos e meio)
Méaximo: 16 semestres (8 anos)

Minimo: perfil 2009 = 10 semestres (05 anos)

Maéaximo: 18 semestres (09 anos)

Carga Horaria de Integralizacéo:

Perfil 2007- 4.100h

Perfil 2009 — 4.190h

Regime Escolar: semestral

Modalidade: presencial

Turnos de Funcionamento: Manha e Tarde

Ndmero de vagas: 40 ao ano

Forma de Ingresso do Aluno: Processo seletivo, transferéncia externa, interna e ex-oficio.

O curso de Enfermagem teve inicio no final do ano de 2006, no prédio da Faculdade de
Formacdo de Professores de Petrolina (FFPP), da UPE em vestibular extraordinario. Teve o
projeto de implantacdo aprovado pelo Conselho Universitario através da Resolugdo CONSUN
n° 20/2006, de 19 de dezembro de 2006, retroativo a 25 de abril de 2006. Atualmente esta em

processo de reconhecimento.

O processo seletivo para ingresso no curso ocorre através de vestibular unificado da
Universidade de Pernambuco, com 40 vagas, em uma Unica entrada, funcionando
coletivamente em atividades tedricas, subdividindo-os em subturmas para atividades praticas

em laboratorios e nos servigos de salde.
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2. CATEGORIAS AVALIADAS

A Comissdo Setorial de Avaliagdo, juntamente com a coordenagdo do curso, realizou avaliagcdo
na categoria: corpo docente. Em relacdo aos técnicos administrativos, ndo foram realizadas
avaliacOes, pois o curso ndo dispbe de funcionarios proprios. Em todas as avaliaces,
consideramos trés dimens@es: organizacdo didatico pedagodgica; Corpo docente e discente;
instalacdes fisicas.

2. AVALIACAO DOCENTE

No dia 24 de novembro de 2010, se reuniram na sala dos professores, do prédio de Salde desse
Campus, os docentes do curso de enfermagem para avaliagédo docente. Estavam presentes 0S
seguintes professores:

Alda Justo

Diego Pires Rocha

Flavia Emilia C.V.Fernandes

Inalda Maria de Oliveira

Lusineide Carmo Andrade de Lacerda
Maria Antonieta Albuquerque de Souza
Maria Elda A. L. Campos

Marta Guimaraes

Maryluce A. da Silva Campos

Nadja Maria dos Santos

Paulo Emilio Macedo

Priscylla Helena Sobral

Raquel Mola de Matos

Rosa de Céssia Miguelino Silva
Rosana Alves de Melo

Volmir E. Peres

Ausentes:

Fabio Sérgio Barbosa da Silva
Flavia Bezerra de Souza Melo
Luiza Taciana Rodrigues de Moura
Marismar Fernandes do Nascimento
Thereza Christina de C. L. Gama

Dimensdo 1: Organizacédo Didéatico Pedagdgica

1.1.  Implementagéo das politicas institucionais constantes no PDI, no &mbito do curso

Sem avaliacao



1.2.

1.3.
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Funcionamento de instancia coletiva: colegiado de curso

O colegiado do curso se reline uma vez por més, em carater ordinario e eventualmente,
em carater extraordinario. Além dos docentes do curso, sdo convidados a participar 0s

professores substitutos e representantes discentes.

O coordenador do curso € membro titular nas reunides mensais do Conselho de Gestao

Académica e Administrativa da UPE Campus Petrolina.

Coeréncia entre o PPC e do curriculo com as Diretrizes Curriculares Nacionais

A organizacdo curricular do curso estd coerente com o perfil de profissional que
queremos formar. Ou seja, de acordo com o projeto, “Formar profissionais enfermeiros
(as) aptos a cuidar do ser humano, familia, grupos e comunidade em situacdes de satde
e doenca, no Ambito da gestdo, geréncia, supervisio e avaliacdo no Sistema Unico de
Saude.”.

A organizacdo do curriculo conseguiu, nesses anos de efetiva atuacdo, manter o0s
seguintes eixos norteadores, de acordo com o PPC:

o Os conteudos essenciais para 0 curso de graduacdo em Enfermangem foram
fundamentados em alguns pressupostos: Priorizacdo do processo de integracdo
disciplinar, a relacdo de teoria e pratica desde o inicio da formacdo; a graduacéo
como processo formativo inicial, capacitando o aluno para educacgéo
permanente; a educacdo em saude como pressuposto do cuidado ao individuo
em todas as fases do desenvolvimento humano e do processo salde-doenca.. Os

conteudos devem contemplar:

AREAS TEMATICAS ENFOQUE

1. Ciéncias Bioldgicas e Sociais da Saude

A. Bioldgicas I - Ciéncias biolégicas e da saude -

Conhecimentos (teéricos e praticos) de bases
moleculares e celulares dos processos normais e
alterados, da estrutura e funcdo dos tecidos, 6rgaos,
sistemas e aparelhos, aplicados as situacOes
decorrentes do  processo  saude-doenca  no
desenvolvimento da pratica assistencial de
Enfermagem.

B. Humanas e Sociais Il — Ciéncias humanas e sociais — Incluem-se os

contetdos referentes as diversas dimensdes da
relacdo individuo/sociedade, contribuindo para a
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compreensdo dos determinantes sociais, culturais,
comportamentais, psicologicos, ecoldgicos, éticos e
legais, nos niveis individual e coletivo, do processo
salide doenca.

2. Ciéncias da Enfermagem

A. Fundamentos da Enfermagem

A. Fundamentos de Enfermagem - Os
conhecimentos técnicos, metodoldgicos e 0s meios e
instrumentos inerentes ao trabalho do Enfermeiro e
da Enfermagem em nivel individual e coletivo.

B. Processo do Cuidar em Enfermagem

B. Processo do Cuidar em Enfermagem -
conhecimentos (tedricos e praticos) que compdem o
cuidar em Enfermagem em nivel individual e coletivo
prestada a crianga, ao adolescente, ao adulto, a
mulher e ao idoso, considerando os determinantes
socio-culturais, econdmicos e ecoldgicos do processo
salide-doenca, bem como os principios éticos , legais
e humanisticos inerentes ao cuidado de Enfermagem.

C.Gestdo em Enfermagem

C. Gestao em Enfermagem.
Processo de trabalho de Enfermagem e da assisténcia
de Enfermagem.Gestdo em Salde.

D. Educacdo em Saude e Pesquisa

D. Educacdo em Saude e Pesquisa.Conhecimentos
pertinentes a capacitacdo pedagogica do enfermeiro e
investigacao cientifica.

1.4.  Adequacédo e atualizacdo das ementas, programas e bibliografias dos componentes

curriculares, considerando o perfil egresso.

e Asementas do curso, 0s programas e bibliografia, foram todas atualizadas, em relacéo a

proposta inicial do curso. Elas estdo coerentes com o perfil do egresso e atendem as

diretrizes curriculares.

1.5.  Adequacdo dos recursos materiais especificos do curso (laboratérios e instalacdes

especificas, equipamentos e materiais) com a proposta curricular.

consumo; faltam insumos; falta espago no laboratorio (capacidade e qualidade);

Os laboratorios do profissional estdo minimamente estruturados. Falta material de

e E preciso desmembrar laboratérios. Ha laboratdrios sendo usados em quatro disciplinas;

e Faltam pecas cadavericas. As pecas de plastico séo de pessima qualidade.

1.6.  Coeréncia dos procedimentos de ensino-aprendizagem com a concepg¢éo do curso

e Os procedimentos e a metodologia de ensino estdo coerentes com a concepgédo do curso.
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e O laboratorio de anatomia possui pecas de plastico e ossario. No entanto, necessita de

mais espaco e pecas cadavéricas, além de profissional que prepare as pecas para aula
(técnico de necropsia).

1.7.  Atividades académicas articuladas a formacao

e O curso ndo prioriza atividades de pesquisa e extensdo pois 0s alunos ndo tém horario
disponivel na malha curricular. Os pequenos horarios livres (duas tardes) dos discentes
séo ocupados pelos docentes para repor aulas extras;

e Foi sugerido que Pesquisa e extensao sejam realizadas aos sabados;

e Falta incentivo a participacdo de discentes e docentes em atividades fora da IES.

e O curso ndo possui conceito, pois ainda ndo tem turma formada.

Dimensao 1: Nota 04

Potencialidades:

e O aumento do numero de profissionais possibilitou melhor encaminhamento do
curso.

e Nossa proposta curricular esta coerente com o perfil do profissional que queremos

formar;
Fragilidades:

e Falta apoio de técnicos.

e Insumos e equipamentos insuficientes.

Recomendacdes:

e Rever espa¢o na malha curricular para alunos realizarem pesquisa e extensao.

Dimensdo 2: Corpo Docente, Corpo Discente e Corpo Tecnico

Administrativo.

2.1. Formacdo académica, experiéncia e dedicacdo do coordenador a administracdo e

conducéo do curso



89
e A coordenacdo do curso é realizada pela enfermeira professora Marta Guimaraes,

bacharel em enfermagem e especialista em Metodologia do ensino superior, titulo
obtido em 1990.

e O coordenador possui 23 anos de experiéncia no magistério e gestdo académica de 08

anos.
2.2.  Caracterizagdo, composicao e titulacdo do nucleo docente estruturante
e Atualmente, o colegiado do curso € composto por 21 docentes, sendo 04 doutores, 04
mestres e 13 especialistas. Os professores tém contrato em tempo integral (40 horas) e
seis (06) estdo com dedicacdo exclusiva a universidade. Além destes docentes, 0
departamento conta com professores do basico do curso de Fisioterapia e Nutricdo desta
mesma unidade, sendo 03 doutores e 06 mestres.
e Faltam trés (03) enfermeiros para complementar o quadro de docentes necessarios ao
Curso.
e DOCENTES DO CURSO
A p : Regi
Professor rea ~ de Area de atuacao Titulagédo egime  de
formacao trabalho (h)
Alda Maria Justo Enfermagem Saude Coletiva Mestrado 40
. . Ciéncias . N
Diego Pires Rocha s Morfologia Especializacdo | 40
Bioldgicas
Fabio Sergio Barbosa da Silva Microbiologia Doutorado 40*
Flavia Bezerra de Souza Melo Enfermagem Imunologia Doutorado 40*
Flavia Emilia Cavalcante Valenca Enfermagem Saude Coletiva Especializagdo | 40
Fernandes
. . . Enfermagem médico N
Luiza Taciana Rodrigues de Moura | Enfermagem cirurgicag ' Especializacdo | 40
Lusineide Carmo Andrade de Enfermagem médico L
Enfermagem L Especializacdo | 40
Lacerda cirdrgica
. - Enfermagem médico N
Inalda Maria de Oliveira Enfermagem L g Especializacdo | 40
cirdrgica
. Ciéncias Histologia/Embriolo
Maryluce A da Silva Campos ' ,I. . ! gl 10109 Doutorado 40*
Bioldgicas ia
Maria A i Al iénci . . ,
aria AntonietaAlbuguerque - de Cler_m_las Sociologia da Saude Doutorado 40*
Souza Sociais
Maria Elda Al de Lacerd S
aria a ves de Lacerda Enfermagem Epidemiologia Mestrado 40
Campos
. . Enf &di -
Marismar Fernandes do Nascimento | Enfermagem _n ,err.nagem medico Especializago | 40
cirdrgica
Mart Sol Alb | . o
a_ra N olange vquerque Enfermagem Saude Coletiva Especializacdo | 40
Guimarées
Nadja Maria dos Santos Enfermagem Saude Coletiva Especializacdo | 40
Paulo Emilio Macedo Pinto Psicologia Psicologia Mestrado 40
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Priscylla Helena Alencar Falcdo Salde da Mulher e T
Enfermagem . Especializacdo | 40
Sobral Crianca
Enfermagem médico S
Rachel Mola de Matos Enfermagem L g Especializacdo | 40
cirlirgica
N . . Salude da Mulher e -
Rosa de Céssia Miguelino Silva Enfermagem Cr?anga ! Especializacdo | 40
Rosana Alves de Melo Enfermagem Saude da Crianca Especializacdo | 40
Thereza Christina da Cunha Lima Enfermagem Gestdo em Saude Mestrado 40
Gama
Gestdo em salde/
Wolmir Ercides Péres Enfermagem Enfermagem médico | Especializacdo | 40
cirlrgica

Nota:*Dedicacao exclusiva

Caracterizacao dos docentes do Colegiado de Enfermagem. Petrolina, 2010

DOCENTES QUE MINISTRAM AULAS NO CURSO, LOTADOS EM OUTROS
COLEGIADOS - FISIOTERAPIA, NUTRICAO - TRONCO COMUM

Regime
Colegiado de | Area de | . e . de
Professor . ~ Area de qualificacdo | Titulagéo
Origem atuacéo q ¢ ¢ trabalho
(h)
Leilyan nceica z - . . iénci
eilyane Conceigdo de Souza Fisioterapia Farmacologia Ciénc a? . Mestrado 40
Coelho Farmacéuticas
Rita de Céassia Maria Neves Fisioterapia Antropologia Antropologia Doutorado | 40
Regina Ldlcia Félix Aguiar | _. . . L Tecnologias
_g g Fisioterapia Bioquimica . _g Doutorado | 40
Lima Energéticas Nucleares
. . . Parasitologi
Ricardo Kenji Shiosaki Fisioterapia ? as to_ ogia/ Ciéncias Bioldgicas Doutorado | 40
Citologia
Adauto Almeida Neto Fisioterapia Patologia Patologia Mestrado | 40
. . . - . - . Ciéncia da
Ricardo Freitas Dias Fisioterapia Fisiologia Motricidade Humana Mestrado | 40
. - . L Biologia Celular e
Helker Albuquerque da Silva | Nutricéo Ciéncias Bésicas g . Mestrado | 40
Molecular Aplicada
Bioestatistica/
Paulo Adriano Schwingel Nutricdo Metodologia Medicina e Saude Mestrado | 40
da Pesquisa
. . - . Ciéncias
Ticiana Parente Aragao Nutricao Farmacologia o Mestrado 40
Farmacéuticas
Edivaldo Xavier da Silva | _. . . . - . Especializ
L Fisioterapia Morfologia Andlises clinicas p 40
Janior acao
2.3.  Producédo de material didatico ou cientifico do corpo docente

e Os docentes do curso tém participado de eventos nacionais, com apresentacdo de

trabalhos. No entanto, embora haja um namero significativo de professores com

relevante producgdo, a maioria ainda necessita uma maior dedicacdo e produgdo mais

consistente.
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e Os docentes do curso tém conseguido financiamento de pesquisas e bolsas de

iniciacdo cientifica. Atualmente, temos dois docentes com pesquisas financiadas pela
propria UPE e através de 6rgdos de fomento como CNPq. Em relacéo as bolsas de IC,
temos aprovacoes em todos os periodos, desde o inicio do curso.
2.4.  Adequacdo da formacéo e experiéncia profissional do corpo técnico e administrativo
e N&o temos funcionarios para apoio e secretaria do curso. A secretaria do curso
funciona no outro prédio com funcionario da unidade.
¢ N&o ha técnicos administrativos para dar suporte estrutural ao curso (secretaria, apoio

técnico, zelador). O apoio é feito através de estagiarios.

2.5.  Corpo Discente
e Ha& uma maior necessidade de incentivar os discentes a realizarem projetos de pesquisa
e extensdo;
e Faltam mecanismos de nivelamento dos alunos que vém de outros cursos e instituigoes.

A diferenca de nivel tem prejudicado esses alunos.

Dimensédo 2: Nota 02

Potencialidades:

e O curso estd amadurecido e formando a primeira turma;

¢ Intensa participacdo discente em todas as atividades académicas e extra-académicas
do curso.

e O corpo discente estd reconhecendo o curso de enfermagem da UPE como um
curso muito bom. O aluno se identifica e tem orgulho de ser da UPE. Curso
concorrido no vestibular.

e Temos conseguido aprovar muitos alunos em concursos para estagio na regiao.

Fragilidades:
e O corpo docente da area profissional, em sua maioria, € composto de especialistas,
0 que impossibilita participar de editais em 6rgdos de fomento nacionais;
o Falta de verba especifica para viagens de apresentacao de trabalhos;
e Falta politica de nivelamento dos alunos procedentes de outras instituicbes de

ensino ou de transferéncias internas;

e Ainda faltam enfermeiros no curso.
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Recomendacdes:

e Pensar uma politica de formacao docente (mestrado e doutorado);
e Concurso para docentes e técnicos administrativos.

e O curso deve se mostrar um pouco mais. Realizar eventos de extenséo e ir a rua.

Dimenséo 3: Instalacbes Fisicas

3.1. Espacos fisicos utilizados no desenvolvimento do curso

e As salas de aula sdo extremamente quentes e sem ventilagdo. Quantidade de salas é
insuficiente. Esperamos que se resolva com a construcdo das novas instalacdes da UPE
em Petrolina.

e Falta adequar as normas de seguranca. Nao temos extintores.
3.2. Tipologia e quantidade de ambientes/laboratorios de acordo com a proposta do curso

e Falta laboratério de informatica com condicdes de gerenciar programas do Ministério
da Saude. Utilizamos o laboratério dos cursos de licenciatura. Nem sempre esta livre no
horario necessario.

e O laboratério de microscopia tem material, mas trabalha no limite. O ideal é ter pelo
menos 20 microscopios funcionando. Mesmo assim, foi realizada uma revisdo nos
microscOpios que existem para iniciar o primeiro semestre de 2011.

e O laboratdrio de anatomia possui algumas pecas humanas, pecas de plastico e ossuario.

No entanto, necessita de mais espaco e pec¢as cadavéricas

3.3. Livros — Bibliografia Basica e complementar
e A Biblioteca ndo possui condi¢Oes de atender a nova demanda de alunos. Faltam livros
e ndo ha um controle rigoroso dos livros que foram comprados. Empréstimos sem
controle. A biblioteca ndo atende a bibliografia basica, nem a profissional. Mesmo
assim, percebemos o esfor¢co com a recente compra de livros.
e A biblioteca ndo tem o nimero minimo de livros recomendados (1 livro para cada 08
alunos)

o Falta assinatura de periodicos importantes ao curso de enfermagem.

3.3. Periddicos, base de dados especificas, revistas



93
e Faltam computadores com acesso a internet e base de dados para pesquisa em

periédicos CAPES, na biblioteca. Os computadores sdo em numero insuficiente em
relacdo ao quantitativo de alunos.

Dimensao 3: Nota 01

Potencialidades:

¢ Finalizacdo dos prédios que funcionardo como sala de aula;

Fragilidades:
e Falta de funcionarios na biblioteca;

e Sistema de consulta e empréstimos ndo informatizado;

e [Falta de técnico e pecas cadavéricas

Recomendacdes:

e Concurso para bibliotecaria e demais técnicos administrativos;

e Melhorar sistema de informatizacdo do campus

CONSIDERACOES FINAIS

A Comissdo de Avaliacdo do Campus Petrolina, constituida pela professora Rita de
Céssia Maria Neves, realizou o presente relatdrio, fruto de avaliacdo realizada com docentes,
no curso de enfermagem.

Foi constatado que embora o curso de enfermagem ainda ndo tenha formado turma e
esteja em processo de implementagédo, o curso tem potencialidades em relacdo ao PPC e se
encontra atendendo a todas as especificagdes. Os maiores problemas encontrados se referem a
qualificacdo docente (a maioria dos profissionais enfermeiros sao especialistas e precisam fazer
mestrado); a falta de técnicos administrativos e as InstalacGes fisicas deficientes. N&o ha livros
em numero suficiente, nem infraestrutura adequada ao curso.

No entanto, desde a implantacdo do curso foram tomadas algumas medidas para a
melhoria do mesmo, tais como:

e A conclusdo do PPC do curso com participacdo de todo o colegiado;

e Tém ocorrido algumas licitacbes de compra de equipamentos para os laboratérios e

livros para a biblioteca.
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e Foi solicitado a pro-reitoria de pesquisa e pds-graduacédo uma proposta de Minter

para formar os docentes do curso. Estamos aguardando resposta.

e [Foram realizados concursos para docentes, faltando apenas dois docentes para obter
0 quadro de professores necessarios ao curso.

e Nos Ultimos dois anos foram realizados varios projetos de pesquisa, extensdo e
monitoria, nos quais os discentes tém participado de forma voluntaria e também
com bolsas do CNPq e PFAUPE.

Petrolina, 15 de marco de 2011.

Rita de Céassia Maria Neves

APENDICE G- Certificados de P6s Graduacao dos docentes do Curso de Enfermagem



