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1 INTRODUCAO

Pensar o processo de formacdo, mesmo em campos especificos como a
Saude/Enfermagem,requer dos atores envolvidos compreender a educa¢do como constituinte e
constituida de relagBes sociais e, enquanto tal, historicamente inserida, tanto no campo da
disputa conceitual-ideoldgica, quanto nas esferas estruturais da sociedade e dos interesses de
grupos ou classe sociais. E concebé-la em sua magnitude multidimensional, sem desconhecer as
repercussdes advindas das mudancas econdmico-estruturais e tecnoldgicas do processo
produtivo.

A Universidade, em sua dupla e paradoxal misséo, transecular, de conservar e renovar 0s
saberes, as idéias e os valores culturais, materializa o papel socialmente atribuido a “Escola”, de
formar a intelectualidade, preservar o conhecimento fértil e responder aos desafios dos avangos
cientificos e aos problemas cruciais da sociedade.

Todavia, a sobre adaptacdo exercida no ambito da academia pressiona as acOes ai
desenvolvidas a se conformarem a logica mercantilista e técno-cientificista, dificultando o
cumprimento pleno de sua missdo institucional. A formacéo, neste interim, assume uma forma
fragmentada e mecanicista de realizacdo, separando a cultura cientifica da cultura humanistica,
0s objetos do seu contexto, as disciplinas umas das outras e 0s homens de si mesmos.

Historicamente, a formacdo profissional em Salde, tanto nas Universidades quanto em
outros centros formadores, tem seguido via de regra, a conformacdo de modelos que fortalecem a
visdo individualizada e curativa da assisténcia em satde. Obedecendo a abordagem cartesiana,
esses modelos limitam-se a compreender a enorme rede de fendmenos que entremeiam a Saude,
a partir do aspecto bioldgico, isolando, compartimentalizando e fragmentando o conhecimento,
tornando-o, consequentemente, insuficiente ao paradigma da promogéo a saude.

Romper com o pensar/fazer fragmentado, substituindo-o pelo pensamento integrado,
inter-relacionado, contextualizado e global, constitui o grande desafio, ndo s6 do ensino em
Saude, mas de todo o sistema universitario, no inicio desse século XXI.

Esta proposicdo foi concebida, portanto, com a intencdo de contribuir com possiveis
mudancas paradigmaticas e estruturais que vém ocorrendo na formacdo dos profissionais de
salude e, particularmente, de enfermagem, tendo em vista, principalmente, as crescentes
demandas sociais para 0 setor, no sentido da interiorizacdo do ensino superior, da criacdo de
cursos de forma descentralizada e da implementacdo de politicas e gestdo do trabalho e
educacio, ampliando e fortalecendo o Sistema Unico de Saude (SUS) e o acesso da populacéo a

equipamentos sociais, servigos e profissionais qualificados.
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A concepgdo ampliada de saude, fruto das lutas e movimentos pela reforma sanitéria e
reconhecida legalmente na Constituicdo Brasileira de 1988, bem como os aportes que lhes dé&o
sustentabilidade, permitem compreender as intervencdes em salde de forma global/universal
articulando-as as necessidades loco-regionais, 0 que favorece a adocdo de estratégias que
contribuem, resolutivamente, para o atendimento de questdes particulares, a0 mesmo tempo em
que colaboram com a busca de solu¢do dos macros problemas.

A Constituicdo Federal Brasileira e a Lei Orgéanica 8080/90 estabelecem que o Sistema
Unico de Satde deve funcionar como ordenador da formag&o de Recursos Humanos para o setor,
cabendo aos niveis descentralizados de atencdo - federal, estadual e municipal, co-
responsabilidades, no que diz respeito a sua operacionalizacdo, em pactuacdo com o setor
educacional. Para isso, dispde de alguns dispositivos legais, como a Norma Operacional da
Assisténcia a Saude — NOAS-SUS 01/2002, que permite ampliar as responsabilidades dos
municipios, no tange quea assegurar a populacdo a Atencdo Bésica em Saude; estabelecer o
processo de regionalizacdo; a hierarquizacdo dos servicos de salde; a busca de maior eqlidade;
criar mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestdo do Sistema Unico de Salde; e,
proceder a atualizacdo dos critérios de habilitacdo de estados e municipios no exercicio desta sua
funcédo de ordenar a formacao em saide (BRASIL, 2002).

Nesse sentido, torna-se necessario criar mecanismos que viabilizem a aproximacao entre
a universidade e a rede de prestacdo de servigos, na perspectiva da responsabilizagcdo matua, cuja
finalidade é a satisfacdo dos sujeitos envolvidos nos processos de ensino-aprendizagem e de
trabalho em salde, em atendimento as necessidades da populacdo. 1sso ndo so contribui com 0s
movimentos locais existentes em prol da reorganizacdo da atencdo a sadde, mas também, através
da formacao, qualifica o profissional para a intervencéo, sistematizada e aportada em referenciais
tedricos, que levem em conta a complexidade da condicdo humana, a multiplicidade e
especificidade do processo saude—doenca, e, sobretudo, as articulagdes - singulares e particulares
- com 0s processos historicos e culturais locais e da sociedade em geral.

E nesse contexto que se inserem as estratégias de descentralizacdo e interiorizacdo da
formacdo de profissionais, de modo a promover a ampliacdo da cobertura e manutencdo de
vinculos com a comunidade local, através de uma assisténcia humanizada, de alta qualidade e
resolutiva.

Nessa perspectiva, torna-se imprescindivel a regionalizacdo do ensino universitario, a
qual devera contemplar, em sua légica de organizacdo,o planejamento integrado,o principio da
territorialidade e os limites do municipio como unidade indivisivel, na identificacdo de
prioridades de intervencdo, e na estruturacdo da rede de servi¢os de salde. N&o devendo,

contudo, restringir-se apenas a esfera municipal,de modo que se possa ampliar o acesso dos
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cidaddos a todo o tipo de acdes e servigos necessarios ao enfrentamento dos seus problemas de
salde, através da integracdo em rede de referéncia e contra-referéncia, otimizando seus recursos.

Acreditando, portanto, que a educacdo deve tomar como preocupacdo central a
necessidade de promover uma formacéao que se oriente pelo maximo de compromisso social com
0 maximo de qualidade académica, a comissdo designada pelo Magnifico Reitor, sob portaria n°
342/05, de 11 de julho de 2005, apresentou o resultado dos estudos e discussdes sobre a
viabilidade técnica e politica para a criacdo do Curso de Bacharelado em Enfermagem para a
cidade de Santa Cruz, considerando a realidade de sadde local, os recursos existentes, a co-
responsabilizacdo de gestores e liderancas locais, além dos aspectos relativos a operacionalidade
institucional da UFRN e do Departamento de Enfermagem que assegurou, inicialmente, o pleno
desenvolvimento do Curso em Santa Cruz, antes da criacdo da Faculdade de Ciéncias da Saude
do Trairi (FACISA), em 2009.



2 JUSTIFICATIVA

O desenvolvimento da sociedade passa atualmente por um momento de grandes
mudancgas, traduzido por movimentos de reestruturagdes da sociedade, em decorréncia de fatores
externos e internos, cujo ideario redimensiona e estreita as relagdes entre o Estado e o mercado,
reduzindo o espago publico, contrapondo-se aos avangos sociais alcancados pelas politicas de
bem-estar social que predominavam nas décadas de 50 e 60.

Esses movimentos ocorreram para responder a crise do padrdo de acumulacdo capitalista
e se intensificaram com o fendmeno da globalizacdo contemporanea, neoliberal, mas que,
segundo Santos (2001), ndo pode ser reduzida somente ao @mbito econdmico, pois, incorpora
também outras dimensdes: politicas, econbmicas, sociais e culturais.

O referido contexto vem modificando a face da sociedade e do mundo do trabalho
impondo a necessidade de mudancas, tanto no sentido da expansdo da educacdo e melhor
qualificacdo dos trabalhadores, quanto na incorporacdo de tecnologias apropriadas ao local. E
deixa claro que é de fundamental importéncia, para as instituicdes que se dedicam a formacéo
profissional, obter um perfil que atenda as exigéncias da atualidade.

Na educacdo superior este fendmeno vai se traduzir no que o citado autor denomina de
“transnacionalizagdo do mercado de servigos universitarios”, em resposta as idéias e as pressoes
exercidas através dos acordos firmados entre os paises centrais e 0s semi-periféricos, ou
periféricos - a exemplo dos acordos realizados com o Fundo Monetario Internacional (FMI), ou o
Acordo Geral sobre 0 Comercio de Servicos (GATS), orquestrado pela Organiza¢do Mundial do
Comércio (OMC) — sob a alegacdo da necessidade de ampliacdo do acesso das camadas
populares a formacéo universitaria e da necessidade da universidade ser produtiva. Uma situacéo
que lhe da pistas para acreditar que estd em curso a “globalizacdo neoliberal” da universidade
contemporanea (SANTOS, 2008).

O que se constitui num paradoxo para a universidade publica, dadaas restricbes que lhe
foram impostas, pois, na mesma medida em que se intensificavam o0 processo de
internacionalizacdo da producdo e a rapida circulacdo do conhecimento e da informagdo, em
igual escala iam sendo reduzidos os aportes financeiros para com a educagdo superior, pablica,
devido a crise politica dos Estados nacionais, levando-a ao dilema de ter que optar

por um lado, a pressdo hiper-privatistica da mercantilizacdo do conhecimento, das empresas
concebidas como consumidoras, utilizadoras e mesmo co-produtoras do conhecimento
cientifico,...que visa reduzir a responsabilidade social da universidade a sua capacidade para
produzir conhecimento economicamente Util. Por outro lado, uma press@o hiper-publicista social
difusa que estilhaca o espago publico restrito da universidade em nome de um espaco publico muito

mais amplo atravessado por confrontos muito mais heterogéneos e por concepgdes de
responsabilizagdo socialmuito mais exigentes (SANTOS, 2008, p. 43)
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Aliada a crise de hegemonia, de legitimidade e a crise institucional universitaria, que se
instalam a partir dessas reestruturagdes neoliberais, apresenta-se, também, a crise de paradigmas
em que se assenta o desenvolvimento da ciéncia no ocidente. Um modelo de produgéo de ciéncia
marcado pelo conhecimento disciplinar, fragmentado, hierarquizado, hermético e
unidimensional, baseado fundamentalmente, na distincdo entre pesquisa cientifica e
desenvolvimento tecnolégico, que vem contribuindo para aumentar o fosso entre o0s
conhecimentos cientificos, os demais saberes, as necessidades sociais ouprojetos de futuro para o
pais e para a sociedade.

Nesse sentido, ndo ha outra saida “o unico modo eficaz e emancipatorio de enfrentar a
globalizacdo neoliberal é contrapor-lhe uma globalizacdo alternativa, uma globalizacdo contra-
hegemonica”. E isto significa privilegiar a visdo da universidade como um “bem publico”. O que
exige encetar mudancas que venham associar-se a um projeto de pais que acolha as demandas
sociais de forma positiva, numa adesdo radical a sua democratizacdo. “Pondo fim a uma historia
de exclusdo de grupos sociais e seus saberes de que a universidade tem sido protagonista ao
longo do tempo e, portanto, desde muito antes da atual fase de globalizacdo capitalista”
(SANTOS, 2008, p. 51).

O setor saude, por sua vez, como parte do setor terciario da economia, integrando o
conjunto das atividades denominadas servi¢os de consumo coletivo (ou servicos sociais), sofre
0S mesmos impactos desses processos de ajustes macro-estruturais, na relacdo global-local.

A politica publica desse setor vem passando, ao longo das ultimas décadas, por uma
profunda reforma nos niveis paradigmaticos e organizacionais, na perspectiva da consolidacédo
de um sistema de salde baseado nos principios finalisticos de universalizacdo, eqiidade e
integralidade e nas diretrizes da descentralizacdo e participacao social. Busca-se, neste intento, a
mudanca do modelo de atencdo a saude do eixo biologicista, curativo e hospitalocéntrico, para
um modelo da atencdo integral, articulando acbes promocionais, preventivas, curativas e
reabilitadoras, organizando-as por niveis de complexidade, desde a atencdo basica até 0s servigcos
referenciais de média e de alta complexidade.

Nesse sentido, o SUS se constitui como uma politica direcionada para que a organizacéao,
e a distribuicdo dos servicos de saude, se deem segundo os critérios da inclusdo, da
resolutividade e da igualdade de acesso no atendimento as necessidades de satde da populacéo.

Sua proposicdo basica é que 0s servicos de salde possam centrar-se, ndo apenas no
modelo clinico de atendimento, mas, dentro de uma visdo de integralidade das acGes de salde a
individuos e a grupos homogéneos da comunidade, através do suporte que é favorecido pelos

instrumentos do planejamento estratégico e da epidemiologia social.
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Para a atencdo primaria, encontra-se em expansdo uma estratégia que tem como foco de
atencdo a saude da familia, que impbGe uma reestruturacdo e reorganizacdo do modelo
assistencial, envolvendo a descentralizacdo, territorializacdo, co-responsabilizagéo,
intersetorialidade, acolhimento, prevencdo e controle de riscos, visando a promogdo e a
vigilancia a saude.

E para dar continuidade ao processo de descentralizacdo e reorganizagcdo do SUS, a
Norma Operacional da Assisténcia a Satde - NOAS 01/01, aprovada em 26 de janeiro de 2001,
fortalecida pela Norma Operacional Bésica 01/96-SUS, de 05 de novembro de 1996, visa, dentre
outras coisas, ampliar as responsabilidades dos municipios na atencdo béasica a salde e
estabelecer o processo de regionalizagdo como estratégia de hierarquizacdo dos servicos de
salde, na busca de maior equidade (BRASIL, 1997; 2001).

Ha, nesse caminhar, o entendimento de que o processo salde-doenca ndo € individual e
nem se refere, exclusivamente, a dimensdo biologica do homem. Ao contrario, ele expressa,
fundamentalmente, as condigdes coletivas de vida que, por sua vez, é resultante dos perfis de
producéo da sociedade.

Contudo, a efetiva mudanca do modelo de atencdo s6 acontecera com a modificacdo do
processo de trabalho no cotidiano dos servigos de saude, em consonancia com mudancgas no
processo de formacdo. Depende, sobretudo, que ambos 0s setores, ensino e servigo, se construam
e se programem com base em outra ldgica de organizacdo. Que se pautem pela integralidade,
pela humanizacdo e pela cidadania, pois, ainda sdo processos em construcao/reconstrucao
permanente, os quais enfrentam grandes barreiras e contradi¢cGes, decorrentes da direcdo
contréria aos interesses de carater neoliberal.

Nesse sentido, Merhy (1998) ressalta que ndo basta corrigirmos os procedimentos
organizacionais e financeiros das instituicdes de saude, se faz necessarioalterar os modos como
os trabalhadores se relacionam com o seu principal objeto de trabalho, para que dessa forma,

acontecam nos momentos de dialogo, o cuidado integral e humanizado.

Temos, por conseguinte, o desafio da busca de outro modo de operar o trabalho em
salde: construir a relacdo do trabalhador com 0s usuarios, assim como dos trabalhadores entre si,

edificando uma relacdo mais solidaria.

Desse modo, torna-se imprescindivel na formacdo, um pensamento conseqliente e
prudente. E na educacdo permanente dos profissionais, a perspectiva da preparacdo para um
novo pensar e um novo fazer. E a area da enfermagem, como participe no processo de trabalho

em saude, tem a responsabilidade de contribuir com o0 avanco e a consolidacdo deste processo.
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Essa compreensdo justifica, portanto, a opcdo politica do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da UFRN, no sentido da ampliacdo do acesso a formagéo superior em Enfermagem,
pela via da interiorizagdo, recomendando a abertura do curso de Graduagao em Enfermagem, em
Santa Cruz, por meio da Resolucéo n°. 084/2006- CONSEPE, de 27 de junho de 2006.

E ao propor a regionalizacdo do Curso, o pensamento que predomina € 0 mesmo adotado
na Saude, ou seja, o de contemplar a l6gica do planejamento integrado e da territorialidade, ndo
restritos a abrangéncia municipal, mas, respeitando seus limites como unidade indivisivel, na
perspectiva de garantiada resolutividade dos problemas de saldee o direito do acesso aos
cidaddos a todas as agdes e servigcos necessarios, otimizando os recursos disponiveis (BRASIL,
2001).

O Curso fornece ainda possibilidades para a reflexdo sobre a vivéncia pratica dos
profissionais dos municipios envolvidos, numa perspectiva critica e transformadora, construindo

perspectivas de avancos e mudangas da realidade em que 0os mesmos estéo inseridos.
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3 ASPECTOS GERAIS DO CURSO DE ENFERMAGEM NA UFRN

3.1 Historico do Curso de Enfermagem em Natal/RN

O Curso de Enfermagem e Obstetricia da UFRN, criado em 18 de agosto de 1973, pela
Resolucdo n°. 58/73-CONSUNI, resultou da expansdo de vagas e cursos, gerada pela Reforma
Universitaria Brasileira instituida pela Lei n° 5.540/68.

Orientado no seu inicio pela Resolucdo n°. 04/72 e pelo Parecer n°. 163/72, o Curso
caracterizava-se por uma estrutura curricular fortemente direcionada pelo modelo flexneriano de
ensino e pelo enfoque bioldgico, em detrimento dos contetidos das ciéncias humanas e sociais.
Favorecia uma compreensdo dicotomizada do processo salde/doenca, 0 que culminava numa
inadequacdo do profissional em dar respostas aos principais problemas de satde da populagéo e
do Estado.

Até a década de 1980 o ensino de Enfermagem na UFRN permanecia assim,
marcadamente orientado pela visdo tecnicista, cuja competéncia exigia 0 dominio no manuseio
de equipamentos e maquinas hospitalares, habilidades e destreza manual na execucéo das tarefas
(das mais simplificadas até as mais complexas), planejamento e racionalizacdo de recursos, de
tempos e de movimentos. A técnica era a expressdo do saber cientifico, a qual conferia ao
enfermeiro o status de intelectual da Enfermagem e uma relativa autonomia cientifica, dentro dos
limites da profisséo.

Os principios cientificos, direcionados principalmente para o atendimento da “eficiéncia
técnica”, asseguravam ndo sO a instrumentalizacdo e as habilidades manuais na execucao
eficiente dos procedimentos, como possibilitavam o seu controle, tornando-os passiveis de
mensuracao, supervisao e previsao de resultados.

O ensino formal, desta forma, reproduzia a divisdo técnica e social do trabalho da
Enfermagem e da salde, conferindo ao enfermeiro a apropriacdo do saber de todo o processo
de trabalho da Enfermagem e repassando, aos demais niveis de formacdo, os conhecimentos
e as atividades técnicas, manuais, que poderiam ser executadas por delegacdo. O enfermeiro,
formado para o ensino, para a producdo cientifica e para a administracdo dos servicos de
Enfermagem, monopolizava o trabalho intelectual e as posi¢6es de decisdo e comando na
profissao.

No inicio da década de 1980 sentia-se a necessidade de melhor definir o ensino, de
Enfermagem da UFRN, tendo em vista a crise profissional que comecava a se abater na categoria
e a necessidade de direcionar a sua pratica para o atendimento das necessidades da populagéo, o

que foi expresso nos objetivos do Curriculo Pleno aprovado em 1982.
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A sua aplicabilidade, no entanto, ndo conseguia superar a visdo flexneriana e reorientar
sua formacéo. O enfoque biologicista/cartesiano mantinha a desarticulacdo e a inaplicabilidade
ao ensino profissional, asecundarizagdo das questdes sociais e humanas, e conduzia a um
processo de dicotomizagdo dos conceitos saude e doenca, individuo e sociedade, teoria e pratica,
trabalho e condigdes de vida.

O ensino, de maneira geral, era acritico, ahistorico, descontextualizado dos problemas
econdmicos, politicos e sociais do pais e do estado e, frequentemente, orientado pela
neutralidade afetiva ou cientifica e pelos padres funcionalistas universais. Tal condicdo, em
confronto com os movimentos que comecavam a acontecer em nivel nacional e no estado,
provocava uma situacdo de insatisfagdo em parte do corpo docente e a vontade de buscar novos
parametros e diretrizes para o ensino profissional, a exemplo do que ocorria em &mbito nacional.

As discussbes, embora restritas a um pequeno grupo, comegavam a acontecer,
produzindo alguns resultados, tais como a elaboracgédo do perfil profissional do enfermeiro a ser
formado na UFRN, aprovado em reunido do Colegiado do Curso em 07 de julho de 1983, no
qual se previa a formacdo do enfermeiro generalista, capaz de respeitar as necessidades que
emanam da sociedade, ou seja, um profissional mais adequado as mudancas e ao desafio do atual
momento histérico, comprometido com um gradativo dominio de competéncias através da
educacdo continuada, apresentando, portanto, capacidade de adaptacdo e maior flexibilidade a
qualquer clientela, institucionalizada ou néo.

A participacdo crescente do nimero de docentes nos movimentos locais possibilitava o
aprofundamento das discussdes, a0 mesmo tempo em que permitia a integracdo destes com 0s
profissionais de outras unidades de ensino e de servico, através das lutas travadas por melhores
condicdes de trabalho na saude e na educacao.

A concomitancia do processo de avaliacdo local e do debate nacional sobre a Reforma
Sanitéria, a politica de recursos humanos em salde e, em particular, a reformulacéo do curriculo
minimo para a Enfermagem, oportunizou aos docentes, aos discentes, aos enfermeiros de
servicos e as entidades locais da categoria, um momento de crescimento intelectual, individual e
coletivo. A efetiva participacdo dos atores, ndo s6 nas discussdes locais, mas nos eventos
nacionais e regionais, consolidou o processo local e elevou o Rio Grande do Norte a posicao de
um dos estados que presta relevante contribuicdo a esse processo de mudanca nacional da
categoria.

Durante os anos seguintes, realizaram-se reunides sistematicas e eventos, abordando
temas vinculados ao sistema de salde, processo de trabalho, ensino e curriculo, promovidos pela
Coordenadoria do Curso e Departamento de Enfermagem, pela ABEN-RN, Universidade,

Secretarias de Saude do Estado e do Municipio de Natal, resultando na produgdo de pesquisas,
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levantamentos, relatorios, documentos e publicagdes em periddicos, alem do documento
“Subsidios para elabora¢do de uma Proposta de Curriculo Pleno para o Curso de Enfermagem da
UFRN” (UFRN, 1995).

As iniciativas geralmente partiam de um grupo de professores que estava a frente do
processo, promovendo eventos, estimulando estudos acerca de temas correlatos, articulando
acOes que integravam o debate da Reforma Sanitéaria e as discussdes curriculares nacionais com
o trabalho local.

Era preciso superar os problemas identificados, no sentido de operar mudancgas, 0 que
correspondia a duas exigéncias fundamentais: primeiro, a mobilizacdo e participacdo organizada
de professores, alunos e funcionarios nas decisdes que afetavam a vida universitaria; e segundo,
a postura critica dos atores sociais, frente as experiéncias e alternativas vivenciadas, e até
mesmo, as que eram consideradas como passiveis de implementagéo.

A aprovacéao do entdo Curriculo Minimo, no final do ano de 1994, trazia para o Curso de
Enfermagem da UFRN a necessidade de formalizar, por exigéncia regulamentar do MEC, o seu
Projeto Pedagdgico, sob o modelo de Curriculo Pleno, naquele ano.

Tal exigéncia imputava uma certa agilizacdo nas decisdes finais e nas providéncias e
encaminhamentos a serem tomadas, sob pena de se perderem 0s prazos estabelecidos pelo
Ministério.

O documento apresentado a apreciacdo dos Colegiados da UFRN buscava historiar como
havia ocorrido o processo de construcdo coletiva da proposta; em quais concepcdes e principios
se fundamentava; justificava porque se conformava daquele jeito e ndo de outro; os resultados
que se pretendia alcancar; os objetivos do curso e o perfil profissional desejado, além do
detalnamento da sua estrutura curricular. Configurava-se, dessa forma, como um Projeto
Pedagogico para o Curso de Enfermagem da UFRN e ndo apenas uma proposta de Curriculo
Pleno.

Em 21 de janeiro de 1997, apds aprovacdo junto ao Conselho de Ensino, Pesquisa e
Extensdo da UFRN, a proposta de curriculo é homologada, através da Resolucédo de n° 017/97-
CONSEPE , passando a ser implementada nos anos seguintes, sob o acompanhamento e
avaliacdo da Coordenadoria do Curso de Enfermagem e da Comissdo de Acompanhamento e
Avaliacdo da Implantacdo do Curriculo Pleno, contando com a colaboragdo da Assessoria
Pedagogica da Pro-Reitoria de Graduacdo e do Programa de Avaliacdo Institucional
(PAIUB/UFRN).

Os resultados no que diz respeito as transformagdes geradas, ndo s6 no ensino da

Enfermagem, mas também no ensino da Salde, apontaram mudancas de atitudes de professores e
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supervisores de campo, o que fortaleceu e impulsionou o grupo a continuar trabalhando
ativamente na consolidacdo do projeto.

Observou-se um maior envolvimento de professores e estudantes na implementagéo,
acompanhamento e avaliacdo da proposta. Entre os docentes, constatou-se o crescente interesse
pelas oportunidades de capacitacdo e pos-graduacdo, realizadas seja em areas especificas do
trabalho da Enfermagem, em &reas pedagodgicas e em areas afins; a adocdo de modelos mais
integrados na abordagem dos temas, e uma aproximacdo maior das atividades pedagdgicas com
demandas reais do setor salde.

No tocante ao comportamento dos discentes, percebeu-se a ado¢do de um posicionamento
critico, propositivo e participativo, voltados aos interesses da categoria, revelando que se
caminhou rumo a consolidacdo de uma proposta de curriculo integrado.

Entretanto, € um projeto que, por sua ousadia, enfrentou dificuldades. A comecar pela
propria estrutura académico-administrativa da Universidade, cuja organizagdo em unidades
departamentais ainda dificulta a tomada de decisdes, minimiza o compromisso do professor com
areas que nao estdo diretamente relacionadas a sua formacao basica e limita as possibilidades de
mudancas e encaminhamentos que favorecam o Projeto Pedagdgico do Curso de Enfermagem
em Natal.

Os aspectos infra-estruturais tiveram uma melhora significativa com a construcdo do
novo edificio do Complexo de Enfermagem no Campus Central, mais ainda permanecem: a
insuficiéncia do nimero de professores, de equipamentos e materiais didaticos, a insuficiéncia do
acervo e biblioteca; a escassez de recursos, 0 sucateamento e a superlotacdo dos campos de
estagios - impostas tanto pela politica de distribuicdo e alocacdo de recursos para 0 ensino
superior, quanto pela forma como a instituicdo de ensino se relaciona com o SUS, onde se
evidencia a falta de uma politica de preceptoria de alunos em estagios. Dificuldades estas que
precisam ser superadas ao longo do processo.

O ensino dos conteudos integrados e a articulacdo ensino-trabalho - que venha, ndo s6 a
instalar o modelo de integracdo docente-assistencial, mas supera-lo, com novas propostas que
possam ser desenvolvidas em espaco institucional, formal ou ndo - constitui-se hum permanente
desafio. Do mesmo modo héa dificuldades em assegurar os principios da interdisciplinaridade e
da integralidade, uma vez que a estrutura institucional universitaria privilegia a disciplinarizacdo
e departamentalizacdo como itens importantes na afericdo e validacdo do desempenho
académico.

Finalmente, no ambito do proprio Curso de Enfermagem em Natal/campus Central, €
preciso superar resisténcias as mudancas, as quais podem ser interpretadas, como dificuldades que

alguns docentes tem em compreender e incorporar a proposta curricular em toda a sua esséncia.
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Nesse sentido, qualquer alteragdo do PPC deve privilegiar a resolugdo desses impasses no
sentido de contemplar as dimensdes esperadas do profissional no cenario da prética.

Em 2006, ano de criagdo do Curso de Enfermagem no municipio de Santa Cruz, o Curso
de Enfermagem da UFRN/campus Central contava com mais de 300 alunos, desenvolvido nos
turnos matutino e vespertino por meio de duas modalidades de formacdo: o Bacharelado, que
requer uma carga horéaria de 3.855 horas, integralizadas no tempo minimo de 08 (oito) semestres,
médio de 9 (nove) e no maximo de 12 (doze) semestres letivos, conferindo o grau de
Enfermeiro, e a Licenciatura em Enfermagem, que exige uma carga horéaria de 4.125 horas,

integralizadas em um minimo de 08 (oito) semestres e um maximo de 15 (quinze) semestres
letivos, conferindo o grau de Enfermeiro Licenciado, tendo como requisito para ingresso, a
prévia obtencdo dotitulo de enfermeiro.

Na graduacdo e pos-graduacdo os docentes, os discentes e 0s funcionarios participam de
atividades de ensino, extensdo, assessoria, consultoria, orientacdo, preceptoria, monitoria, entre
outros, em todos os espacos onde ocorre a produgdo, (re)producédo, criacdo e compartilhamento
do conhecimento. Os produtos dessas a¢des podem ser demonstrados a partir de projetos,
ensaios, relatorios, trabalhos técnicos e cientificos, monografias, dissertacbes, 0s quais sdo
divulgados em eventos cientificos/culturais e/ou periodicos cientificos, apos selecdo e aprovacéo
em bancas de qualificacdo e/ou defesa.

Convém ressaltar que 42 trabalhos foram concluidos e defendidos entre os anos de 1999
e 2005, trazendo importantes contribuicdes para o repensar da pratica profissional em
saude/Enfermagem. Essas dissertacdes abordaram temas relativos a gestdo em saude, geréncia de
servicos publicos, modelos de atengdo com base na estratégia de salude da familia e da satde
coletiva, atencdo a grupos organizados e comunidades, bem como os processos de mudanca na
formacdo, no trabalho e nas préaticas assistenciais. Também trouxeram relevantes reflexdes
acerca do fazer profissional e importantes subsidios para a melhoria da prestacdo dos servicos
nos diversos niveis de atencéo.

Vale ressaltar que o Curso de Enfermagem, em Natal, na UFRN, mantém parceria com o
NESC/UFRN, com a Secretaria Estadual de Saude Publica (SESAP), com algumas Secretarias
Municipais de Saude e com o Ministério da Saude. Mantém, também, boa representacdo docente
junto ao Po6lo de Educacdo Permanente em Salde do estado do Rio Grande do Norte, tendo
participado desde a sua criaco.

Além disso,0 Curso foi selecionado no Programa de Incentivo & mudanca no ensino de
graduacdo em saude — Pro-Saude, o que fortaleceu os projetos inovadores da formacgdo pensados

para este Curso, potencializados a partir do incentivo e apoio financeiro e infra-estrutural.
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Tais fatos favoreceram o processo de mudanga na formagdo em Enfermagem,
particularmente no Curso da UFRN realizado em Natal, tendo em vista a inser¢do de docentes,
profissionais de servi¢os, gestores e usuarios com possibilidades reais de articulagdo
intersetorial. O momento também se mostrou oportuno para a ampliacdo dessa formacgdo, dessa
vez estendida ao municipio de Santa Cruz/RN, dada a mobilizagdo que vem ocorrendo no
Estado, favorecendo a realizacdo de projetos de expansdo e mudancas na formacdo e na
reorganizacdo dos servigos de forma integrada.

Acredita-se que a experiéncia e 0os conhecimentos acumulados ao longo dos anos de
existéncia do Curso e do Departamento de Enfermagem em Natal/ campus Central, autorizava a
propor a criagdo de um novo Curso de Enfermagem contando com quadro docente proprio, infra-

estrutura e recursos necessarios para a oferta de uma formacéo de qualidade.

3.2 Regido do Trairi/RN e o SUS: sob o olhar da UFRN

A relacdo da Universidade Federal do Rio Grande do Norte com a Regido do Trairi, e
mais especificamente, com o municipio de Santa Cruz, data de 02 de agosto de 1966 quando foi
criado o Centro Rural Universitario de Treinamento e Acdo Comunitaria — CRUTAC — cujo
objetivo era interiorizar a UFRN atraves de Treinamento e Extensdo Universitaria, na forma de
prestacdo de servicos a comunidade do interior do estado. Instalado no municipio de Santa Cruz
como projeto piloto, através da Resolugéo n°. 57/65-U do CONSUNI, o CRUTAC oportunizou a
realizacdo de experiéncias na atencdo social a populacdo rural efetivando a orientacdo
extensionista da UFRN, e a pratica multiprofissional no processo de trabalho em sadde.

Instalado no Hospital Ana Bezerra, inaugurado em 04 de fevereiro de 1952, com recursos
do governo estadual e municipal, sendo federalizado em 1966, o CRUTAC alcancou tamanha
relevancia social, que passou a ser referéncia nacional no campo da Extensdo Universitaria e da
Acdo Comunitaria no ambito da universidade brasileira.

A experiéncia do CRUTAC foi pioneira em todo o Brasil e difundiu-se nas diversas
regibes do pais, por cerca de 39 universidades, as quais adotaram o programa que interiorizava a
UFRN com a permanéncia de docentes e discentes, em equipes interprofissionais, e estas
integradas, efetivamente, as comunidades através de seus lideres. Permaneceu recebendo
estudantes em estagio de final de curso, para prepara-los com conhecimentos e vivéncias na area
rural, adequadas as necessidades locais, e com consciéncia critica sobre os problemas que
atingiam 1/6 dos municipios do Rio Grande do Norte.

Todavia, devido a inumeras dificuldades enfrentadas no final da década de 1970 o

CRUTAC foi submetido a alteragdes, passando a ofertar apenas servicos médicos as
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comunidades, o que implicou na suspensdo do carater obrigatério do Estdgio Curricular em
alguns cursos da Universidade que funcionavam na capital permanecendo, no entanto, a filosofia
de trabalho coletivo na institui¢éo.

Por diversos anos o Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB) assegurou para 0 ensino
em salde mais um campo de estagio para os académicos da UFRN, dentro de uma perspectiva
diferenciada do que ocorria na capital do estado, tendo em vista a natureza do ensino sob a forma
de internato, bem como a experimentacdo da pratica coletiva e multidisciplinar desenvolvida
naquele hospital.

A partir desses fatos foi iniciada em 1977 uma experiéncia por um grupo de professores
do Departamento de Educagdo visando a formacdo de docentes que lidavam com a Educacao
Infantil e com o Ensino Fundamental. Apo6s a elaboracdo da proposta pedagdgica do curso de
Licenciatura Plena em Pedagogia, com habilitacdo em Magisterio das Seéries Iniciais do Ensino
Fundamental, comegou a funcionar também nos campi de Nova Cruz e Currais Novos (1971),
depois em Macau (1997.2), em Touros e Ceara-Mirim (1998.2).

As avaliacOes dessas iniciativas demonstraram a importancia do curso, ndo somente em
relacdo a melhorias na qualidade do ensino basico das séries iniciais de escolarizagdo, bem como
nas multiplas influéncias que a UFRN estaria promovendo nas comunidades afetadas pelo
Programa. Esse ensino basico foi oficializado pelos Conselhos Superiores, sendo sua proposta
aprovada em fevereiro de 1999, por meio da Resolucdo n°. 14/99-CONSEPE, dando
institucionalidade ao Programa de Qualificacdo Profissional para a Educacdo Basica
(PROBASICA), denominacdo dada a proposta, vinculando-o administrativamente e
pedagogicamente a Departamentos académicos da UFRN e teve por objetivos: a)Compreender o
pensar e o fazer pedagogico; b)Contribuir para a socializagdo do conhecimento.

A partir dai foi sendo desenvolvidas atividades referentes a formacdo inicial de
professores com expectativas de iniciar programas de formacdo continuada, tentando atender as
demandas daqueles que ja estavam graduados.

Em 1983, o CONSEPE instituiu uma Comissdo para avaliar e propor solucBes para
minimizar os problemas que estavam ocorrendo. E em maio de 1984 foi apresentado um
relatorio conclusivo com sugestdes de encaminhamentos sendo adotadas medidas emergenciais.

Tais medidas surtiram os efeitos desejados e no inicio da década de 1990, novos estudos
sobre o funcionamento dos campi foram realizados. Os Cursos de graduacdo que até entdo
existiam foram novamente desativados, sendo seus alunos, professores e funcionarios integrados
aos Departamentos do campus Central, em Natal. Em decorréncia desse fato, ficou definido que

0S campi passariam a se constituir em um espaco académico onde se desenvolveriam de forma
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temporaria, atividades de ensino, pesquisa e extensdo, devendo privilegiar alunos, professores e
pessoal administrativo vinculados a escola publica.

A proposta de reestruturacdo elaborada pela citada Comisséo foi aprovada por meio da
Resolucdo n°. 212/94 — CONSEPE. O referido documento avalizava, sob uma perspectiva
historica, a presenca da universidade em cidades do interior e propunha medidas para garantir o
bom funcionamento dos campi. Dentre tais medidas destacou-se a definigdo de Diretrizes para
uma Politica de Interiorizacdo e a oferta de cursos e/ou atividades académicas, em carater de
temporalidade, atendendo as demandas e as necessidades especificas das comunidades.

Da proposta remanescente permaneceu o funcionamento do HUAB, que conquistou junto
aos Ministérios da Educacdo e da Salde o seu credenciamento como hospital de ensino,
conforme a Portaria Interministerial n°. 2.378, de 26 de outubro de 2004, e atualmente representa
uma importante referéncia para o SUS, na regido, e mantém seu papel na assisténcia a saude do
municipio de Santa Cruz e cidades vizinhas. Desse modo, continua recebendo académicos e
residentes dos varios cursos da area de saude e da residéncia médica e multiprofissional.

Convém ressaltar que o Hospital Universitario Ana Bezerra tem intensificado o seu
processo de humanizacdo, informatizacdo, aquisicdo de novos equipamentos, capacitando o
servidor e promovendo a cidadania, objetivando a reconstrucdo de perfis profissionais e
aperfeicoando sua colaboracdo na promocéo da saude no interior do Rio Grande do Norte.

A Enfermagem no inicio do funcionamento desse Hospital desenvolvia atividades, na
maior parte das vezes, realizada por pessoas com pouca qualificacdo e sob as ordens médicas.
Com a insercdo dos alunos do Curso de Graduacdo em Enfermagem no CRUTAC, foi
encaminhada uma enfermeira/docente que permanecia em tempo integral na supervisdo dos
alunos estagiarios e na funcdo de chefe de Divisdo da Enfermagem do hospital. Em 1978 um
corpo docente passou a somar com o existente, ampliando as a¢des desenvolvidas no ambito
hospitalar, embora no campo da Enfermagem se mantivesse as atividades de ensino voltadas
para a comunidade rural.

Dada a necessidade de qualificacdo da forca de trabalho da Enfermagem, foram
planejados, nos anos de 1979 e 1980, varios cursos de qualificacdo profissional para auxiliar de
enfermagem, contando com o apoio dos professores do Departamento de Enfermagem, do
CRUTAC Santa Cruz e Santo Antdnio, sendo 0s mesmos coordenados e executados pela equipe
local. Os enfermeiros lotados no Hospital participavam tambémdas instancias gestoras e
consultivas do sistema de sadde local contribuindo, de forma relevante, nas decisdes e
formulag6es das politicas de salide para 0 municipio e regi&o.

Nos anos seguintes, com o0 aumento do nimero de enfermeiros/docentes, novos projetos

foram implantados em Santa Cruz, dentre os quais se destacam: Programa de Acompanhamento
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do Crescimento e Desenvolvimento(CD), Sistema de Vigilancia Alimentar (SISVAN), Programa
Saude da Mulher (com a Prevencdo do Céncer do Colo de Utero, de Mama, Pré-Natal e
Planejamento Familiar), Programas de Saide do Idoso (controle da Hipertensdo, Diabetes e
Imunizacdo), Programa de Salude do Homem (prevencdo do cancer de préstata), Programade
Saude do Adolescente (prevencdo de DST/AIDS, educacdo sexual e prevencdo de gravidez
precoce, tabagismo e outros males), Programa de Maternidade Segura e Humanizacéo do Parto e
Nascimento, além das demais atividades de promocédo e vigilancia a saude da populagdo em
geral e dos trabalhadores da salde, desenvolvidos diretamente ou acompanhados pelos
enfermeiros e demais profissionais da equipe multidisciplinar.

No Hospital foram ainda implantados o sistema de alojamento conjunto pediatrico; o
fortalecimento da préatica de visita domiciliar, sessdes de estudos de casos e de passagens de
plantdo de forma multidisciplinar, leito a leito,0 que exigiu uma re-organizac¢ao administrativa do
Hospital e da Geréncia de Enfermagem. Hoje é referéncia local no que diz respeito a
Humaniza¢do da Assisténcia, tendo recebido os prémios nacionais de “Hospital Amigo da
Crianca” (1996) e “Galba de Aratjo” (2000) por duas avaliagdes consecutivas feitas pelo
MS/UNESCO, além do reconhecimento da Fundagdo Banco do Brasil como “Instituicdo que
Realiza Tecnologia Social’, um mérito obtido pelo trabalho realizado junto adoulas,
brinquedistas e outros membros da comunidade, voluntarios, coadjuvantes dos processos de
acolhimento e humanizacéo.

Atualmente o Hospital Universitario Ana Bezerra tem na direcdo geral uma enfermeira e
conta com um amplo e competente corpo de profissionais da saude. A equipe de Enfermagem,
particularmente, &€ composta por 10 enfermeiros, sendo 3 mestres, 5 especialistas e 2 graduados,
cuja equipe experimenta uma pratica multiprofissional e coletiva de gestdo do trabalho em saude,
0 gque marca, sobremaneira, 0 pensamento e a pratica dos alunos que passam pelos estagios

curriculares em Santa Cruz.

3.3 Insercdo da UFRN na Regido do Trairi/RN

A Regido do Trairi conta com 11 municipios: Campo Redondo, Coronel Ezequiel,
Jacand, Presidente Juscelino, Japi, Lages Pintadas, Santa Cruz, Sdo Bento do Trairi, Sitio Novo,
Tangara e Sdo José de Campestre.

Localizada numa é&rea de 2.453 Km? a Regido do Trairi, possui diversas escolas
fundamentais e de nivel médio que preparam estudantes candidatos ao ensino universitario.
Contudo, dada a distancia entre 0s municipios da regido do Trairi e a capital do estado ou

municipios de maior porte que possuem curso de nivel superior, estes estudantes, na maioria das



20

vezes, concluem seus estudos neste nivel de formag&o, constituindo uma demanda reprimida que
se avoluma a cada ano. Outras vezes, os jovens ddo continuidade aos estudos em nivel de
educacdo profissional, comumente oferecidos pelo SENAI e IFRN, ou através de projetos
especiais a exemplo do PROFAE, que profissionalizou auxiliares e técnicos de enfermagem

para 0s servicos de saude da regido.

Santa Cruz faz parte da microrregido da Borborema Potiguar, localiza-se a 115 km da
capital do estado Natal, a qual se liga através da BR-226. O municipio é mais conhecido por ser
terra do Alto de Santa Rita de Céassia, maior estatua religiosa da América Latina.De acordo com
0 censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2012), sua
populacdo é de 36.477 habitantes. Area territorial de 624,390 km.

O municipio de Santa Cruz, campus da UFRN, habilitado na gestdo semiplena de satde
conta com um total de 93 leitos hospitalares, sendo 53 no Hospital Universitario Ana Bezerra -
unidade integrante do Complexo Hospitalar de Saude (CHS) da UFRN, distribuidos nas
especialidades de Clinica Médica e Cirurgica, Clinica Ginecoldgica e Obstétrica, Clinica
Pediatrica, Urgéncia e Emergéncia Ginecoldgica e Obstétrica, Pronto-Atendimento
Pediatricopara média e alta complexidade; e 40 leitos no Hospital Regional Aluizio Bezerra
(HRAB), pertencente a Secretaria Municipal de Saude. A populacédo conta ainda com 12 equipes
da Estratégia de Saude da Familia, sendo 10 na zona urbana e 2 na zona rural, cada equipe €
constituida por 01 enfermeiro, 01 médico, 01 dentista, 01 auxiliar de consultorio dentario, 01

farmacéutico, 01 técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude.

Apesar das dificuldades de ordem politica e operacional, o0 municipio vem ampliando e
organizando a sua estrutura sanitaria, o que impde o enfrentamento de alguns desafios, dentre os
quais se destacam: a necessidade de expansao das unidades de saude e a incorporacdo de novos
servicos de referéncia; a existéncia de equipes multiprofissionais preparadas para as atividades;
e, principalmente, a responsabilizacdo do profissional com o servico e com a comunidade.

Quanto ao servico de atendimento as urgéncias, apds o primeiro atendimento, as pessoas
sdo referenciadas para municipios que detém uma maior estrutura tecnoldgica, sendo Natal que
recebe uma grande demanda da populacdo que necessita dos servicos de salde em todos 0s
niveis de complexidade.

No que concerne a situacdo de saude da populacdo observa-se, de acordo com os dados
da Secretaria Municipal de Saude, que as doencas mais frequentes na regido sdo: as doencas
diarréicas, dengue, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, infecgdes respiratorias, sifilis,
gonorréia, acidente vascular encefalico e neoplasias, estas Gltimas como primeira e segunda

causas de mortes na regido.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Natal_(Rio_Grande_do_Norte)
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Desse modo, torna-se urgente reequipar o setor com vistas a atender prioridades e efetivar
uma reestruturacdo de préticas, o que envolve decisbes politicas e técnicas as quais afetam as
questBes de gestdo, de recursos financeiros, materiais e humanos, para o atendimento de salde da
populacdo, sem que haja a necessidade de deslocamentos da maioria dos casos, como hoje vem
ocorrendo.

Tal iniciativa explicita a necessidade de insercdo na rede, de novos profissionais da area,
que tenham uma concepcao ampliada de saude, o que demanda articulagdes com os 6rgdos de
formacdo para possiveis revisdes nas suas propostas de formacdo, além da ampliagdo do acesso
ao ensino superior na area de saude, de jovens que devido aos limites geograficos ou econdémico-
sociais acabam impedidos de dar continuidade aos seus estudos em nivel superior.

No estado, assim como no pais, ocorre a desigualdade no acesso ao ensino superior,
especialmente os que residem no interior do estado, os quais tem maior dificuldade de ingressar
nas universidades pablicas ou privadas.

Conveém ressaltar que a crescente valorizagdo do enfermeiro nas politicas do SUS tem
gerado um aumento da procura pelo curso. Iniciativas como o PROFAE!, mobilizaram um
grande contingente de trabalhadores da Enfermagem a retornar ao processo de formacdo para
qualificacdo (Auxiliar de Enfermagem) ou complementacdo da qualificagdo (Técnico de
Enfermagem), motivando a reavaliagdo dos projetos de vida profissional, levando esses
trabalhadores a explicitarem o desejo de dar continuidade aos estudos em nivel superior.

Diante do exposto, considera-se plenamente justificavel a abertura do Curso de
Graduacao em Enfermagem em Santa Cruz/ RN, tanto em funcéo de toda realidade descrita e do
descompasso existente entre o ritmo de crescimento no setor saude e a equivalente politica de
formacdo, bem como pelo reconhecimento social que a Enfermagem tem no municipio, além das

condicBesexistentes/asseguradas pela UFRN e pelo MEC.

! Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem que tem como propésito a
profissionalizagdo intensiva dos trabalhadores de enfermagem de nivel médio.Iniciado no ano de 2000 e com
duracdo de quatro anos tem como meta qualificar 225.000 trabalhadores.
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4 BASES CONCEITUAIS E PRINCIPIOS QUE ORIENTAM A ORGANIZACAO
DO CURSO DE ENFERMAGEM NA UFRN/FACISA

4.1 A Compreensdo Complexa sobre Homem, Sociedade, Saude, Cidadania e

Solidariedade

A adoc¢do de um modelo de atencdo integral que tome por proposito a promocao a saude,
em vez de reduzi-la a cura de doentes, e que vise, efetivamente, contribuir com a melhoria da
qualidade de vida das pessoas, implica em uma nova pratica sanitaria. Esta, por sua vez,
necessita integrar diferentes saberes e fazeres, organizados pela I6gica epidemiolégica e social,
pelo trabalho interdisciplinar e intersetorial, de forma continua e descentralizada, no
enfrentamento de situagdes concretas de um territorio determinado, para que seja possivel
impactar, positivamente, nos verdadeiros problemas regionais.

E, sendo o enfermeiro o profissional que tem a responsabilidade de coordenar e
fornecerdirecionalidade técnica e social ao processo de trabalho de Enfermagem, este atua como
coordenador de uma equipe composta por trés categorias (enfermeiros, técnicos, auxiliares de
enfermagem) em l6cus determinados por niveis de complexidade distintos - na atencdo primaria
até os servicos de referéncia ambulatoriais especializados e hospitalares, desde as menores
comunidades até os grandes centros urbanos. Sendo ele, também, o que frequentemente, assume
cargo de gestdo de servicos em saude, isto requer habilidades no desenvolvimento de atividades
de planejamento, organizacdo e execucdo de programacdo local, supervisdo, conducdo e
avaliacdo do processo de trabalho da Enfermagem, além da capacidade de articulagdo com o0s
demais processos de trabalho que sdo desenvolvidos na Sadde.

Nesse sentido, € preciso que a sua formacdo, além de prepard-lo para as atividades
assistenciais especificas, se desenvolva no campo das atividades gerenciais. Esse processo de
trabalho que é realizado pelo enfermeiro, ndo se deve a uma opcdo pessoal, mas, a uma
determinacdo do contexto politico e social de sua pratica. E apesar da vivéncia de situacfes
ambiguas, que podem ser identificadas como uma “indefinicdo de papéis”, ou, um dilema entre
privilegiar o gerenciar e o cuidar, ha um consenso na Enfermagem e uma clara compreenséao de
que o exercicio de cuidar dos individuos ou do coletivo (sejam sadios, doentes ou expostos a
riscos de adoecer e morrer), constitui o eixo nuclear do saber do enfermeiro e, 0s procedimentos,
0s métodos, as metodologias e as técnicas sdo inerentes ao exercicio de cuidar de pessoas.

Essa constatagdo historica revela a importancia do desenvolvimento de competéncias
para uma intervencdo mais sistematizada, ampla e articulada com os processos individuais e

coletivos de salde e doenca, desde que esta qualificacdo se fundamente em principios, valores e
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capacidades técnicas especificas, para uma intervengdo mediada pela ética e pela politica, ambas
embasadas numa reflexdo critica da realidade onde esses profissionais se inserem.

A essa multiplicidade de exigéncias, a formacdo do enfermeiro deve responder: com o
acesso a um aporte tedrico e cientifico, advindo das ciéncias humanas, sociais e bioldgicas; com o
dominio de metodologias e a mobilizacdo de competéncias/habilidades que o tornem apto a atuar,
tanto na base dos problemas gerais e especificos de salde da populacdo, quanto na qualificacéo
dos processos intermediarios dessa relagdo. Isto significa, qualificar o enfermeiro para assumir
uma atitude critica, integralizadora e comprometida com o propdsito de mudancas, tanto no que
concerne a sua pratica profissionalquanto nas relacbes que estabelece com todos os sujeitos
envolvidos no processo coletivo de trabalho em salde, buscando a qualidade e a resolutividade
das acdes de enfermagem/saude.

Toda essa dindmica vai exigir que o processo de formacgédo do enfermeiro seja capaz de
qualifica-lo para o exercicio de competéncias especificas para o pleno desenvolvimento dos
processos de trabalho intervir/assistir, gerenciar/administrar, ensinar e pesquisar, além de
prepara-lo para articular suas a¢fes aos demais trabalhos profissionais relativos ao pensar-fazer-
ser em saude.

Deste modo, os principios que orientam a opcdo académica do Curso de Enfermagem da
UFRN em Santa Cruz, baseiam-se em algumas concepgdes tedricas como fundamento.

O HOMEM - A MULHERsdo considerados em sua historicidade, complexidade e
género, pensados numa perspectiva relacional e em interacdo com os demais sujeitos sociais e
grupos sociais e com a natureza, através do sistema produtivo e das relacBes intersubjetivas,
podendo ser, portanto, sujeitos do processo de transformacdo do contexto de vida e de salde em
que se inserem.

A SOCIEDADE formada pela diversidade de culturas, de grupos e de classes sociais,
distintas, desiguais e até antagdnicas, historicamente conformadas.

O PROCESSO SAUDE/DOENCA entendido como uma expressdo particular da
qualidade de vida. Desenvolve-se ao longo do ciclo evolutivo como um processo que se
manifesta em nivel singular (no individuo), ou particular (na familia), e em nivel coletivo, como
resultante das condicGes materiais e simbdlicas de vida, dos determinantes sociais, das situacdes
ou potencialidades de risco a que sdo submetidos, e,da atitude dos sujeitos face a sua historia de
vida e as representacdes sociais e culturais.

A CIDADANIA abordada no sentido amplo da participacdo politica ativa, como
conquista do direito civil, politico e social: direito & participacdo nas decisdes que dizem respeito
a vida publica, direito a vida, a liberdade, a propriedade e a igualdade perante a Lei.Direitos

estes, que sdo assegurados ndo somente pela via democratica, mas, na participacdo da riqueza
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coletiva - material e simbélica - através do acesso aos bens e servicos publicos como a
informacdo, educacdo, saude, trabalho e salario justos, e aos espacos onde todos possam ter a
perspectiva de viver, envelhecer e morrer com dignidade. Contempla a igualdade na diversidade
e considera a pluralidade como fundamento para a equidade, ogque se constitui na compreensdo
de cidadania para todos e ndo apenas para 0s iguais.

A SOLIDARIEDADE compreendida num sentido mais complexo, extrapolando as
politicas reducionistas e compensatorias que tratam de minimizar os efeitos da exclusdo, ou a
pratica utilitarista e assistencialista que destitui as populagdes, tidas como “carentes”, de sua
identidade cultural e de suas potencialidades locais. Deve ser vivenciada através do dialogo, da
negociacao, da criacdo de vinculos, da co-responsabilizacdo, da troca e do respeito mutuo a
cultura, ao direito e ao saber do outro, numa atitude verdadeiramente comprometida com a
emancipagao e autonomia dos sujeitos sociais.

Como sugere Castells (2003), a cultura global € determinada no local, nas interacdes
humanas cotidianas, familiares e coletivas, que ocorrem de forma concreta no pais, no estado, no
municipio, no bairro, na escola e no trabalho. A compreensdo destes principios é vital, em uma
sociedade que admite a exclusdo, a barbéarie e os fundamentalismos de toda a espécie, para que a
forca intelectual e a sensibilidade humana tornem-se fatores decisivos para a sustentabilidade do

homem no sistema produtivo global e para a esperanca da vida futura do planeta.

4.2 A Exigéncia de Mudancas Paradigmaticas

Os paradigmas sdo ideias e valores que se consolidam numa certa conjuntura historica,
para uma determinada disciplina ou area de conhecimento, e sdo utilizados como modelo para
andlise da realidade. Para entender as mudancas que se produzem nas organizacdes e na
sociedade, € necessario compreender os paradigmas que estdo associados as suas mudancas.

Isto exige o claro entendimento da existéncia do paradigma e da sua superacdo por outro
lado, dada a mudanca da circunstancia historica, bem como a compreensdo do que ainda ndo esta
plenamente explicado ou posto. Requer, portanto, o esforco demasiado de elaboracdo de novas
idéias, antes mesmo da libertacdo das formas habituais do pensamento e da expressdo, o que
podera se traduzir em atos contraditérios, paradoxais e descontinuos.

O ser humano precisava entender 0s outros e 0 mundo. Dessa necessidade de explicacdes
nasceu a ciéncia, e das suas aplicagdes originou-se a tecnologia. Seu sentido maior seria trazer
beneficios com o progresso e realizar a felicidade humana. As a¢cdes no campo da satde foram,
sem duvida, grandes beneficiarias desses progressos cientificos e tecnolégicos e precisavam ser

praticas, objetivas e sempre que possivel, apresentar resultados quantificaveis - para isso servem
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as técnicas, as estatisticas, os diagramas, os medicamentos e outras tantas inven¢des do Mundo
Moderno e Contemporaneo. Entretanto, ha outros dominios da existéncia planetéria que ndo sdo
explicados apenas pela ciéncia, ampliando o campo dos conhecimentos e dos saberes humanos.

O século XX foi testemunha de que nem todo o progresso cumpriu com essa promessa de
felicidade. Ao contrério, a tecnociéncia, separada do ethostrouxe, dentre outras consequéncias, a
miseria, a exclusdo, a dor e a morte.

Nesse sentido, o grande desafio da ciéncia no século XXI serd juntar o que esta
dissociado e dar-lhe significado. Para isto as ciéncias, as artes e as humanidades precisam se
reconhecerem, acolherem-se mutuamente, para re-significarem-se e entfo, conviverem. E
necessario, portanto, elaborar uma visdo mais complexa da condicdo cultural em sua dimensédo
humana.

O lado racional e objetivo e a parte intuitiva e subjetiva s@o constituintes da condicéo
humana e por isso precisam estar juntos. N&o podem ser divididos e afastados, como se um nada
tivesse a ver com o outro. Juntos se completam, fertilizam-se mutuamente.

De acordo com Morin  (1999) a analise/sintese,  concreto/abstrato,
compreensdo/explicacdo,que sdo considerados o didlogo retroativo ininterrupto das aptiddes
complementares/concorrentes/antagbnicas, se faz necessario para a concretizacdo
doconhecimento complexo.

E preciso, portanto, compreender que o imenso ambito dos sentimentos, emocoes,
intuicdo e subjetividades ¢ um lado tdo humano quanto a sua dimensdo pratica, objetiva,
historica e concreta. Um lado humano que ndo pode ser explicado do modo racional e objetivo
precisa ser compreendido, e para isso de pouco ou nada valem a eficacia e a exatiddo dos
métodos da ciéncia e da tecnologia.

E, que o modelo binario de pensamento é importante para as situacdes mecanicas,
instrumentais e operacionais da vida, sem aprisionar o homem, excluir, fragmentar ou simplificar
os elementos do sentido, nem desconsiderar as suas capacidades explicativas. A dimensdo
humana que ndo pode ser explicada de modo racional e objetivo, precisa ser compreendida a
partir de uma nova dinamica de pensamento, constitutiva de maior expressdo de liberdade, de
exercicio da subjetividade, de criatividade e de consciéncia critica, na qual de pouco ou nada
valem a eficacia e a exatiddo dos métodos da ciéncia e da tecnologia.

A dificuldade reside na formatacdo mental que embota a percepcao da diversidade e da
complexidade do mundo natural, e de raciocinios que geram o imediatismo, 0 narcisismo, o
individualismo e a insensibilidade social. Trata-se, portanto, de uma logica de exclusdo/negacao,
que reprime o acolhimento, pois, ndo se pode acolher aquilo que ndo se percebe, que ndo se

entende e ndo se respeita.
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Dai porque € preciso adotar um modelo relacional, e mais complexo, para a compreensdo
da realidade em que se d& o trabalho em salude. Para investir na associacdo de tecnologias
“leves” (tecnologias relacionais) as tecnologias “leve-duras” (conhecimentos e habilidades) e ao
uso das tecnologias “duras” (as maquinas), no sentido de superar o condicionamento que nos
impde a logica linear em suas polarizagdes e inaugurar a abertura para a reflexdo, ponderacao,
negociacdo e investigacdo qualitativa, visando estabelecer relagdes e interacfes que venham a
atender ao desafio da integralidade e o respeito a condi¢cdo humana.

O pensamento complexo, o qual defendeMorin (1994), é o grande desfio do terceiro
milénio, é o esforco para MUDAR o0 modo de SENTIR, de PENSAR, e de COMUNICAR para
um novo AGIR.

Isto demanda a compreensao sobre:

O PENSAMENTO COMPLEXO que procura ligar os dois sistemas de pensamento: o
pensamento linear e o sistémico, que foram separados pela nossa cultura ocidental. E a juncdo do
que esta separado € que vai constituir a base teorica do acolhimento na cultura organizacional no
sentido de desenvolver a integracéo e a integralidade na convivéncia, em lugar de uma vivéncia
hierarquica e unilateral. Ele permite substituir a ética do individuo pela consciéncia
participativa, pela responsabilidade social e por uma ética planetaria que compartilha: valores (o
que € importante na organizacdo); crencas (como as coisas funcionam); normas
(comportamentos, 0 modo como as coisas sdo feitas); e pessoas (estruturas e sistemas de
controle).

O DIALOGO DE SABERES diz respeito ao estabelecimento de uma relacio dialégica
entre as ciéncias, 0s conhecimentos empiricos, os saberes da tradicdo e os saberes populares, no
cotidiano das praticas em educacdo e nos servicos de saude, com vistas a construcdo de projetos
de qualidade de vida e saude, definidos de forma coletiva e democratica.

A INTEGRALIDADE conforma pelo menos trés dimensdes a saber: a primeira,
relacionada ao vinculo profissional-usuario/grupos, o que implica na reconfiguracdo das praticas
profissionais de modo a superar o0 modelo fragmentado em salde, na perspectiva do modelo
usuario-centrado, que enxerga o usuario do servico e suas necessidades, de forma mais integral.
Esta dimensdo requer a perspectiva da interdisciplinaridade,da co-responsabilidade e do
estabelecimento de relagdes mais horizontais no trabalho em equipe e no trato com o usuario; a
segunda, relativa a organizacdo dos servicos visa a ampliar as percepc¢des das necessidades dos
grupos para além da viséo disciplinar das intervencdes e atendimentos a agravos e riscos, ou seja,
impde a mudanca organizacional da rede de servicos, a partir dos niveis de complexidade e
hierarquizacdo das acbes, que venham a assegurar formas resolutivas para o atendimento das

reais necessidades individuais e coletivas; a terceira vincula-se a dimensdao macroestrutural no
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que concerne a opcdes por politicas globalizantes que déem respostas aos problemas de satde
em suas mais diversas dimensdes, superando a pratica da adogdo de politicas focalistas e

compensatorias.

4.3 O Processo de Trabalho da Enfermagem nos Servigos de Saude

Qualquer préatica ou modelo de atencdo a saude, embora seja parte de um sistema de
salide, ndo é um padrdo estatico. E, sim, um processo dindmico, construido nas relagdes
historicas e num determinado contexto local. Envolve conhecimentos muito especificos e
especializados, em um didlogo permanente com os saberes da tradicdo e do cotidiano. As
concepcdes e escolhas que se efetivam sdo determinantes dos limites e das possibilidades de
avancos ou diferenciacdes em cada contexto - em cada espaco e num tempo determinado - no
que concerne a qualidade que se pretende obter e a correspondente satisfacdo relativa aos
resultados dessa interacao.

O processo coletivo de trabalho da Enfermagem e dos enfermeiros € materializado
através das diversas praticas exercidas por esses profissionais, em niveis diferenciados da rede de
oferta de servicos de salde e representam, em seus resultados, a expressdo concreta das relacoes
sociais que estabelecem junto a equipe multiprofissional, na organizacao dos servigos de saude e
na interacdo com a populacao.

Como processo coletivo, executado de forma parcelar e, as vezes, em locais distintos, o
trabalho em saude € percebido como algo extremamente abstrato, pois existem inimeras formas
tecnicamente particularizadas e tecnologicamente arranjadas de se realizar. Um servico que se
organiza pensando em atendimentos medicos a pessoas € muito diferente daquele que se
organiza em torno das acdes de saneamento ambiental, educacdo e promocao a saude. Ambos
sdo tecnicamente explicados, sistematizados e cientificamente aceitos, porém, guardam
concepcOes extremamente diferentes na forma de encarar as necessidades de salde e as relacfes
entre 0s sujeitos e o objeto de trabalho, o que vai lhes conferir resultados e impactos
completamente diferenciados, principalmente quando esses se pautam pela l6gica produtivista ou
mercantil e ndo pela l6gica da satde como bem publico e direito de cidadania.

Como qualquer outro processo de trabalho da sociedade capitalista, no trabalho em
servicos de saude ha uma composicdo tecnoldgica muito especializada que vai desde os saberes
até os meios e instrumentos fisicos, quimicos, bioquimicos e organizacionais, ou seja,
caracteriza-se porumprocesso fortemente marcado pela razdo (NOGUEIRA, 2000).

Entretanto, a despeito das semelhangas com o0s demais processos produtivos da

sociedade, (como o da industria, por exemplo), pode configurar-se fragmentado, em atos
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isolados e até tornar-se uma “mercadoria”, a ser vendida por setores ndo produtores de atos de
satide. E um processo de trabalho que guarda particularidades que o diferenciam, sobremaneira,
em relagéo aos outros:

a) Possui uma direcionalidade técnica que é apenas presumivel, tanto a geral quanto a
especializada. Presumivel, na medida em que é embasada num conhecimento
universal, mas, que deve ser constantemente referenciada ao particular e ao local. Esta
direcionalidade técnica tem, por conseguinte e forcosamente, uma natureza coletiva e
intersetorial;

b) A abrangéncia da sua compreensdo como qualidade de vida, demanda acOes
compartilhadas entre os varios sujeitos, desde 0s que produzem os atos de saude, 0s
gue consomem, 0s que administram, ou que estabelecem relacGes de poder sobre seus
determinantes e condicionantes;

¢) Uma diferen¢a marcante reside na “materia prima”, com que se trabalha o objeto de
trabalhoem questdo. As acOes de salde ndo se realizam sobre coisas, e sim, sobre
mais pessoas e, mais ainda numa inter-relacdo pessoal e de interdependéncia, tdo
forte, que o proprio usuario/consumidor contribui, ativamente, para com 0 processo e
seus resultados. N&o sO lhe é exigido que forneca informacdes, mas, tambem se
requer que tome parte, produza atos e desenvolva atitudes em relacdo a sua saude,
fato que o remete (e estende a sua familia) a posicdo de sujeito, e ndo deobjeto
(paciente e passivo) desse processo de trabalho.

Tal situacdo obriga ao profissional a estabelecer um compromisso ético com a finalidade

do seu trabalho, ndo sé com a cientificidade, mas, sobretudo, com a qualidade dos resultados e
com os vinculos que desenvolve com a satisfacdo dos sujeitos envolvidos na producdo do
cuidado. Pressupde a necessidade de um pacto ético, cultural e de cientificidade, o que vai exigir
a adequacdo dos recursos tecnoldgicos (conhecimentos, meios e instrumentos de trabalho) a
tomada de consciéncia sobre “o qUé&” ou “para qué” se quer fazer e onde se quer chegar. A
forma de se assegurar a intencionalidade e a qualidade desse processo.

O Enfermeiro ao posicionar-se frente ao modelo de organizacdo tecnoldgica e a
autonomia relativa que possui, necessita fazer escolhas adequadas, em cada situacao particular e
nas articulacfes internas e intersetoriais. Decidir, principalmente, sobre o que deseja conservar
ou transformar de modo aconduzir as praticas assistenciais e gerenciais no setor salde, na
formacdo de pessoal e na qualificacdo dos recursos tecnoldgicos e cumprir sua fungdo social:
promover a cobertura, o impacto e a satisfacdo das necessidades de saude, contribuindo com a
melhoria da qualidade de vida da populagéo.

Isto posto, 0 seu processo de formagédo deve compreender:
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O PROCESSO DE TRABALHO EM ENFERMAGEM, como uma pratica social,
inserida no processo coletivo de trabalho institucional da saude, sendo ela prépria uma prética
também coletiva e cooperativa, cujos agentes (enfermeiros, técnicos, auxiliares de enfermagem e
outros agentes da salde) possuem qualificagdes e competéncias diferenciadas, atuando com
objetos meios e finalidades especificas no trabalho, na perspectiva do “cuidar” e “educar” para
intervir no processo saude-doenga do homem, visando a transformacao do perfil epidemiolégico
da populagéo;

O PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO, como uma prética profissional
liberal que exige formacdo superior. Tendo por sua responsabilidade organizar, coordenar e
qualificar o processo e a forca de trabalho da Enfermagem, por meio de processos especificos de

trabalho: o intervir-assistir, 0 gerenciar/administrar, o ensinar e 0 pesquisar.

4.4 A Atencdo Integral a Saude da Familia como Eixo Organizador da Profissdo
no Mundo do Trabalho.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem como misséo contribuir para a reorientagdo
do modelo assistencial a partir da atencdo primaria, visando integrar a promocao a saude, a
prevencdo e a atencdo aos agravos em saude, em conformidade com os principios da
integralidade, eqliidade e participacdo. Estabelece uma nova dindmica de insercdo dos processos
de formacéo de pessoal, para a atuacéo nas unidades que compdem a atencdo primaria em salude
e demais servigos que integram a rede descentralizada de referéncias do SUS, com defini¢éo de
responsabilidades entre os servicos de saude e a populagéo.

O principio da integralidade da satde da familia diz respeito a prestar assisténcia integral,
resolutiva e de qualidade, tomando como base as necessidades de saude da populacdo, adscrita a
uma determinada unidade de saude. Elege o domicilio e 0 seu espaco social como nlcleo béasico
de abordagem no atendimento a saude; busca intervir sobre os fatores de risco aos quais a
populacdo esta exposta; orienta as praticas dos profissionais para a compreensdo da totalidade da
condicdo humana; promove vinculos entre profissionais e populacdo; estabelece parcerias para o
desenvolvimento de acBes intersetoriais; e com isso contribui para a democratizacdo do
conhecimento do processo saude- doenca, da organizacdo dos servicos e da producao social da
salde, estimulando a organizacdo da comunidade para o efetivo exercicio do controle social.

A implementacdo desses principios e diretrizes, no re-direcionamento da formagdo dos
recursos humanos para esta area, vem a constituir-se como uma importante estratégia para a

ampliacdo do espago publico, principalmente no tocante ao dever do Estado para com a Saude,
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tendo em vista que a cobertura da atencdo primaria no pais é considerada insuficiente para
atender as demandas da populacdo, e que um nimero consideravel de equipes ndo se encontra
suficientemente qualificadas para a mudanca das préticas. E isto requer a formacdo de
profissionais com perfis adequados para implementéa-las.

Os profissionais de Enfermagem sdo considerados uma for¢a de trabalho imprescindivel
na atencdo primaria a salde e, em especial, na Estratégia de Saude Familia, destacando-se, em
sua autonomia relativa e dominio técnico, cientifico e ético nas a¢fes de promocao, protecdo e
vigilancia a saude, colaborando ainda para o aprimoramento do trabalho em equipe no tocante ao
diagndstico de Enfermagem e tratamento das doengas mais comuns da regido.

Sendo o Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFRN, em Santa Cruz, responsavel por
formar profissionais capazes de atuarem em consonancia com o0s principios e diretrizes ja
apontados, deve, nesse processo, ampliar a capacidade de se inserir na logica da Saude da
Familia, promovendo o debate e ampliando os espacos para a inovagdo, numa perspectiva
critico-reflexiva e democratico-participativa, com vistas a consolidagdo do SUS. Nesse sentido,
deve adotar como ancoras referenciais:

a) A abordagem interdisciplinar, desenvolvendo o processo de formacdo em um
contexto que oportunize o trabalho em equipe multiprofissional, estimulando e
reforcando a articulacdo entre ensino, servico e comunidade;

b) Enfocar o processo saude-doenca numa perspectiva que vise a integracdo da
abordagem coletiva e individual, tendo a integralidade como eixo que oriente 0
desenvolvimento de competéncia e habilidades dos futuros profissionais;

c) Contribuir com os processos de educacdo permanente, com a pds-graduacdo lato e
stricto sensu e com a pesquisa, a fim de fomentar a producéo e sistematizacdo dos
conhecimentos produzidos nesta area.

d) Propiciar a integracdo teoria/pratica, desenvolvendo parceria com profissionais,
gestores dos servicos de salde e outros atores sociais, no planejamento, execucéo e
avaliacdo de projetos de reorganizacdo de servicos e protocolos de mudancas
assistenciais nas unidades que compdem a rede de servicos de salde dos municipios,
contribuindo na melhoria da sua qualidade.

Para tal, faz-se necessario privilegiar tecnologias que assegurem a integracao entre 0s
conhecimentos, cientificos e empiricos, aos demais saberes contidos nas vivéncias e interacdes
com a populacdo, na pratica cotidiana.

Imprimir, por conseguinte, ndo s6 a necessaria qualidade técnica do saber-fazer, mas,

também estabelecer vinculos e compromissos sociais/institucionais, com a satisfacdo dos sujeitos



31

envolvidos no processo de trabalho em saide, ou seja, humanizar a rela¢cdo. Em suma, um saber,
fazer, sere conviver acolhedor.

ACOLHER, portanto, ndo se reduz a atender bem, ser cordial ou eficiente num servigo,
nem se restringe a permitir 0 acesso de uma pessoa a determinados servicos de saide. Embora
tudo isso faga parte do acolhimento, ele exige que toda a organizagdo se paute pela seguranca,
integralidade, equidade, resolutividade, eficiéncia e eficacia, e, sobretudo que respeite a
complexidade da condi¢do humana e o direito a participacdo como fundamento da construcdo da
cidadania.

A ética do acolhimento leva a compreender:

e A salde como um direito de cidadania e um bem publico;

e A salde como condigdo para a paz e, a0 mesmo tempo, conseqliéncia dela;

e O cuidado com a saude, privado ou publico, remetendo-se a valorizacdo da qualidade de
vida.

e A familia como a base em que se sustentam as relacdes e as representacdes, particulares

e singulares da vida, numa sociedade globalizada.

4.5 Processos Pedagogicos para a Aprendizagem Significativa

No desenho da proposta pedagdgica, deve-se associar uma visdo global da realidade
social e da saude, em particular, a consciéncia ética, no sentido de recompor os saberes e praticas
que vém sendo desenvolvidas e imprimir a necessaria direcionalidade técnica e politica do
trabalho do enfermeiro, especialmente, no que concerne a coordenacdo dos processos
intervir/assistir/cuidar.

Com base nesta consciéncia devem ser estabelecidas as regras de funcionamento, 0s
modelos assistenciais e as relaces sociais, propedéuticas e terapéuticas especificas, pactuando-
as coletivamente e envolvendo niveis ou instancias administrativas que se responsabilizam pela
atencdo a saude da populacdo, no interior dos servicos de saude e nas interfaces com os demais
setores e processos produtivos da regido.

A relacdo pedagogica entre os docentes e discentes devera ser participativa, baseada na
aprendizagem significativa e problematizadora, oportunizando reflexfes e discussdes sobre 0s
problemas reais vivenciados pelos estudantes, promovendo a articulacdo entre teoria e pratica e
inserindo-se desde 0s primeiros anos de curso, as equipes de Saude e Familia e as Unidades de
Satde (Unidades Béasicas e Mistas, Clinicas Integradas, Hospitais Gerais e setores
especializados), que atuam tanto no modelo de Saude da Familia, quanto no modelo tradicional.

Estas vivéncias objetivam desenvolver nos estudantes a capacidade de identificar os principais
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elementos diferenciais, mas, sempre tomando como ponto de partida o perfil epidemioldgico da
area de intervencdo e pactuar entre as equipes, estabelecendo protocolos/projetos de mudancas,
na sua intervencdo junto a rede de servicos que compdem o SUS.

Para tanto, o perfil dos docentes deste curso deve reunir as principais caracteristicas
necessarias ao pleno desenvolvimentodesta proposta, no que tange a formacdo de algumas
competéncias especificas e a possibilidade de uma atuacdo efetivamente integrada com 0s
profissionais dos servicos de salde, atores sociais e organizagdes ndo governamentais (ONGS),
que tenham notdria experiéncia nos temas a serem abordados no curso. Esta integracdo requer a
participacdo desses parceiros convidados, tanto no processo de planejamento do ensino, quanto
na qualificacdo pedagogica (desenvolvida através de um processo de educagdo permanente) dos
profissionais, para atuarem como preceptores, tutores e facilitadores na insercédo de alunos de
graduacdo em trabalhos de campo e em outros estudos e pesquisas.

Assim, o processo de formacgéo devera contemplar as concepgdes de:

EDUCADOR comoo profissional que detém competéncia técnica, cientifica, pedagdgica
e ética para atuar como facilitador do processo de aprendizagem do aluno, de forma organizada e
sistematica, criando espacos para a producdo, recriacdo e reproducdo do conhecimento e da
cultura.

EDUCANDOcomo um sujeito participante e ativo do processo ensino-aprendizagem,
construtor do seu conhecimento a partir da reflexdo critica e da acéo criativa, visando assumir
seu compromisso técnico-ético como profissional e como cidadéo.

APRENDIZAGEM é o processo que ndo pode estar reduzido a apropriacdo de
conhecimentos e saberes acumulados na sociedade. Aprende-se ndo s6 com o cérebro nem sé
com a escola. A aprendizagem se da durante toda a vida e nas diversas formas de viver.
Processos cognitivos e processos Vitais se encontram em um outro processo através do qual o
mundo de significados tem origem. S8o expressdes da auto-organizacao, da complexidade e da
permanente conectividade de todos com todos em todos 0s momentos e em todas as etapas do
processo evolucionario. A medida que o ser se situa no mundo, estabelece relacdes de
significacdo, isto é, atribui significados a realidade em que se encontra. Esses significados ndo
sdo entidades estaticas, mas pontos de partida para a atribuicdo de outros significados. E,
portanto, um continuo aprender. Um aprendizado sem fim, um processo inacabado, vital,

interativo e integrado.
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4.6 Indissociabilidade entre Ensino, Pesquisa e Extenséo

Compreendendo a extensdo universitaria como um campo politico, como um espago
relacional e plural, onde se estruturam visOes, ideias, ideologias, saberes, projetos e politicas, as
praticas académicas tornam-se indissocidveis da realidade social, rompendo com as estruturas de
pensamento predominantes passando a definir-se ndo apenas como terceira funcéo, concorrente
com 0 ensino e a pesquisa, mas, como um paradigma, um modo de ser e fazer universitarios, um
espaco estratégico para a ampliacdo da qualidade académica e do papel social da universidade,
como um bem publico. Desta forma, a metodologia de pesquisa-acao é desenvolvida no processo
de construcdo dos contetdos (tedricos e praticos) e a extensdo universitaria esta incorporada
como um modo de ser e fazer — ou seja, um modo de fazer o ensino, a pesquisa e a produgéo
cultural, numa relagéo, dialdgica, entre o saber universal e a realidade cotidiana local, fazendo
com que a universidade e os demais setores da sociedade impliquem-se e fomentem-se
mutuamente.

Atualmente, a UFRN esta presente em 2 campi em Natal — campus Central e campus da
Salde- e 5 campi no interior: campus de Caic6- CERES; campus de Currais Novos- CERES;
campus do Cérebro- Instituto do Cérebro; campus de Macaiba- Escola Agricola de Jundiai e
campus de Santa Cruz- Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi, criado pelo Programa
REUNI/UFRN/MEC.

O Plano de Desenvolvimento Institucional — PDI da UFRN contempla o periodo de 2009
a 2019 e apresenta, entre outras metas, as diretrizes que a UFRN deve seguir para enfrentar os
desafios nessa década. Especificamente, quanto as politicas institucionais e suas
relagcGes/implicacdes para o Curso, destacam-se:

- Quanto a politica de ensino: Sao realizados estimulos para a participacdo docente,
discente e de funcionarios técnico-administrativos nas atividades de ensino no que concerne ao
fortalecimento e disseminacédo da flexibilidade curricular nos projetos pedagogicos dos cursos de
graduacdo; criacdo de espacos diversificados de formacdo, nesse sentido, tem-se no curso
praticas em laboratorios, comunidades urbanas e rurais, escolas, cooperativas, organiza¢es nao-
governamentais, unidades basicas e hospitalares de salde e centros de atencdo psicossocial;
desenvolvimento de préaticas pedagogicascom a utilizacdo de recursos das novas tecnologias de
apoio ao ensino e a aprendizagem, com o uso de computadores, laboratorio de informatica,
projetor multimidia, rodas de conversa, estudos de caso e simula¢des em laboratdrios; estimulo a
mobilidade estudantil, mediante o aproveitamento da carga horéaria e do conhecimento adquirido
com a circulacdo de estudantes entre cursos, programas e instituicdes de educagdo superior

nacionais e estrangeiras. Além dos editais de Monitoria e do Programa de Melhoria dos Cursos
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de Graduacdo da UFRN, que no periodo de 2009-2012 contabilizaram 29 projetos, bem como o
incentivo a formacdo, implantagdo e funcionamento do Centro Académico de Enfermagem de
Santa Cruz (CAENSC).

- Quanto a politica de pesquisa: Foi criado o Grupo Interdisciplinar de Estudos em
Ciéncia, Saude e Sociedade, com a participacdo de discentes e docentes dos Cursos de
Enfermagem, Fisioterapia e Nutricdo. Visando sua consolidagdo os docentes submeteram
propostas aos editais e, atualmente, na FACISA, tem-se 158 projetos de pesquisa cadastrados na
PROPESQ/UFRN. Destaca-se o estimulo dado pela instituicdo por meio dos editais internos que
permitiu que docentes mestres concorressem ao processo, destinando 10 bolsas de iniciacdo
cientifica, especificamente, para a FACISA.

- Quanto a politica de extensdo: As diretrizes da UFRN visam a expansdo e
qualificacdo das acOes de extensdo, o fortalecimento e ampliacdo de interfaces com os
movimentos sociais, segmentos produtivos e institucionais, a ampliacdo e diversificacdo da
producdo artistico-cultural, o aprimoramento de gestéo e da avaliacdo dos projetos e a adogéo de
mecanismos para maior visibilidade das a¢des institucionais. Seguindo tais diretrizes, o Curso de
Enfermagem tem concorrido aos editais internos e externos, com aprovacdo, em média, de 64
projetos de extensdo, no periodo 2009-2012, ligados diretamente a UFRN e trés projetos em
ambito nacional: um no PRO-SAUDE/PET-SAUDE e dois no Programa de Extensdo Nacional
(PROEXT). Além das participacdes do Curso em acles de extensdo da instituicdo, como a
Semana de Ciéncia, Tecnologia e Cultura (CIENTEC), Mostra das Profissdes, Seminario de

Iniciacdo a Docéncia (SID), dentre outras.
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5 ORGANIZACAO ACADEMICA DO CURSO DE ENFERMAGEM NA
UFRN/FACISA

5.1 Missao

A missdo da UFRN, como instituicdo publica, é educar, produzir e disseminar o saber

universal, contribuir para o desenvolvimento humano, comprometendo-se com a justica social, a

democracia e a cidadania.

O Curso de Enfermagem da UFRN, no campus de Santa Cruz, tem como misséo oferecer

uma formagdo que garanta aos enfermeiros competéncia técnica, ética e politica para atuarem no

processo de trabalho em Enfermagem, em todos os niveis da atencdo integral a salude, com

resolutividade, qualidade e humanidade.

b)

b)

d)

5.2 Objetivos do Curso

Formar profissionais com qualificacdo tecnica, politica e ético-social, para o exercicio
das competéncias do intervir/assistir/cuidar, gerenciar, ensinar e pesquisar, com a
responsabilidade de coordenar e dar direcionalidade técnica e social ao processo
coletivo de trabalho de enfermagem, em todos os niveis de complexidade da rede de
servicos de saude.

Estabelecer vinculos com a pds-graduacéo stricto sensu e com a pesquisa, no intuito
de fomentar a producéo e sistematizacdo do conhecimento na area, fornecer e utilizar
evidéncias para resolver problemas da préatica profissional e do perfil de satde da
populacdo;

Estabelecer vinculos com a educacéo profissional em enfermagem e em salde, e com
0 desenvolvimento da educacdo permanente dos trabalhadores ja inseridos no
mercado;

Propiciar a integracdo teoria préatica e incentivar o desenvolvimento das necessarias
mudancas assistenciais nos municipios, pautando-se em principios que possibilitem a
ruptura com o atual modelo assistencial de salude;

Promover espacos para a inovagdo, numa perspectiva critico-reflexiva, que contemple
uma construgdo democratico-participativa dos processos educacionais da enfermagem

e da organizacdo do seu processo de trabalho no sistema de satde.
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5.3 Perfil e Competéncias do Egresso

O Bacharel em Enfermagem formado na UFRN, no campus de Santa Cruz, é o portador
de diploma legal de ENFERMEIRO que, através de uma formagdo no campo das ciéncias
humanas, sociais e bioldgicas e no campo de conhecimentos proprios da enfermagem,
desenvolve competéncias técnicas, politicas, educativas e éticas, isto é, competéncias humanas
do saber, saber-fazer, saber ser e saber conviver, que Ihe possibilita saber
agirprofissionalmente, como coordenador do processo de trabalho da enfermagem, com base nos
principios da universalidade, equidade, integralidade e solidariedade,no processo coletivo de
trabalho em salde, em todos 0s seus espacos e areas de inserc¢ao.

Dessa forma o enfermeiro formado na UFRN/Santa Cruz esta apto a:

a) Atuar, de forma critica e propositiva, em consonancia com os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude e com os preceitos da profissdo para intervir no processo
salde-doenca responsabilizando-se pela qualidade da assisténcia/cuidado de
enfermagem nos diferentes niveis de atencdo a salde, na perspectiva
dauniversalidade, equidade e integralidade das acgdes;

b) Atuar nos diversos cenarios da atencdo a saude: na logica da Estratégia de Saude da
Familia; na atencdo integral a satde da crianca, do adolescente, do adulto e do idoso,
nos contextos epidemiologicos e clinicos, incluindo-se as situagdes e grupos de risco.

c) Planejar, conduzir, avaliar e sistematizar as acGes de enfermagem, estabelecendo
protocolos de qualidade, acolhimento e humanizacdo no cuidar, individual ou
coletivo.

d) Gerenciar as equipes de trabalho e processos de Cuidar em Enfermagem nos
diferentes niveis de organizacdo dos servi¢cos de saude desde a atencdo basica até os
servicos de referéncia ambulatoriais especializados e hospitalares, na clinica ampliada
e na clinica avancada, desde as menores comunidades até os grandes centros urbanos.

e) Integrar as acdes de enfermagem as a¢fes multiprofissionais, na promocao, protecéo,
recuperacao e reabilitacdo da salde, numa perspectiva de trabalho interdisciplinar;

f) Planejar, implementar e participar dos programas de educacdo permanente dos
trabalhadores de enfermagem e de saude;

g) Desenvolver, participar e aplicar processos de investigacdo e pesquisas e outras
formas de produgéo de conhecimento, que objetivem a qualificacdo da organizagéo

tecnoldgica e da suporte a prética profissional e a solugdo de problemas;
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h) Respeitar os preceitos éticos, os valores, 0s principios e 0s atos normativos da
profisséoe intervir na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como
agente de transformacéo nesse processo;

1) Participar da gestdo ou composicdo das estruturas consultivas e deliberativas do

sistema de saude e de enfermagem.

5.4 Organizagéo do Curso

Atualmente o Curso apresenta uma entrada anual, no segundo semestre, de 40 discentes
via Sistema de Selecdo Unificada (Sisu) e segue as normas da Resolucdo n°.039/2012-
CONSEPE, de 15 de maio de 2012, que aprova quadro de vagas para 0s processos seletivos
Vestibular e SiSU de 2013.

O Curso podera receber discentes de outras IES por meio de transferéncia voluntaria ou
compulséria, bem como pela mobilidade estudantil, conforme preconizado pelo Regulamento
Geral dos Cursos de Graduagdo da UFRN, Resolugdo n°. 227/2009- CONSEPE.

A matricula do aluno e o desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem sera
efetuado por meio de componentes curriculares, obrigatérios e optativos, de estagios
supervisionados obrigatorios e de atividades de formacdo académica, obedecendo ao sistema
vigente da UFRN e a sua insercdo nos Eixos Tematicos do Curso, correspondentes a cada
semestre letivo. Inclui-se, nesse processo a obrigatoriedade da realizacdo do Trabalho de
Concluséo de Curso (TCC).

O Eixo Tematico é compreendido como o conjunto dos componentes curriculares, das
atividades de formacdo académica e dos estagios supervisionados obrigatorios que acontecem
nos dois Gltimos eixos. E orientado por um tema integrador dos contelidos das ciéncias
biologicas, humanas e sociais, aos conhecimentos técnico-cientificos e humanisticos da sadde e
da Enfermagem.

As préaticas de Enfermagem sdo vistas como uma atividade curricular obrigatoria,
desenvolvidas desde o primeiro ano do Curso, obedecendo aos niveis de complexidade dos
conhecimentos e habilidades, sdo organizados na interacéo direta professor-aluno, no decorrer do
Curso, vinculando-se aos Eixos Tematicos. Proporciona ao estudante a vivéncia profissional em
situacOes reais de vida e trabalho, tanto na comunidade quanto na rede bésica de servicos de
salde, na rede ambulatorial e hospitalar.

A Atividade de formacao académica constitui um conjunto de atividades flexiveis, que
sdo desenvolvidas pelo aluno, ao longo do curso, mas, que tem carater obrigatério para

integralizac&o curricular. E, neste Projeto Pedagogico, inserem-se em quatro grandes grupos:
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Grupo 1) As Atividades interativas interdisciplinares ou multiprofissionais: séo
aquelas desenvolvidas em cenérios diversificados de aprendizagem, que favorecem a inser¢éo
prévia do aluno nos espacos onde se realiza a pratica profissional para a constatacdo, “in loco”,
da realidade/problemas de salde da populacdo. Caracteriza-se pela oportunidade dada ao
discente de vivenciar, precocemente, no campo da extensao universitaria, a integracao do ensino,
da pesquisa e da producdo artistica ou cultural, as competéncias requeridas ao enfermeiro;
estimula ainda a producdo de conhecimento voltando a resolucdo de problemas loco-regionais,
imprimindo a relevancia social dos mesmos para a regido. Tais atividades sdo planejadas e
orientadas por professores e tutores e incorporadas a oferta regular distribuida ao longo da
estrutura curricular.

Grupo 2) Atividades de participacdo individual (complementares): contempla a
insercdo do aluno em projetos de ensino, pesquisa e extensdo; estagios curriculares nao
obrigatorios realizados em unidades de saide contempladas na rede assistencial, entendida nos
niveis priméario, de media ede alta complexidade. Vale ainda lembrar que a atividade de
participacdo individual contempla a participagdo em eventos cientifico-culturais e politicos;
participacdo na vida associativa, nas entidades culturais e cientificas da Enfermagem; na
representacdo estudantil em colegiados superiores, além de outras atividades que assegurem a
aprendizagem significativa.

As atividades complementares estdo previstas na Resolugdo n°. 01/2011 — CONFACIS, que
detalha a pontuacdo estabelecida para os diferentes grupos de Atividades Complementares para
0s Cursos de Graduacdo ofertados pela UFRN/FACISA e na Resolucdo n°. 227/2009-
CONSEPE, de 03 de dezembro de 2009. De acordo com o artigo 86 da referida Resolucdo, as
atividades complementares constituem um conjunto de estratégias didatico pedagdgicas que
permitem, no ambito do curriculo, a articulacdo entre teoria e pratica e a complementacdo dos
saberes e habilidades necessarios, a serem desenvolvidas durante o periodo de formacdo do
estudante. Estas incluem:

I - Atividades de iniciacdo a docéncia (atuacdo como monitor bolsista ou voluntario em
componentes curriculares do curso de Enfermagem, conforme Resolucdo n° 01/2011 -
CONFACIS);

Il - Atividades de iniciacédo a pesquisa (participacdo em projeto ou grupo de pesquisa, bolsista
de IC ou voluntario cadastrado na PROPESQ/UFRN; participacdo em projeto ou grupo de
pesquisa registrado em outros Orgdos correspondentes; participagdo como ouvinte na
apresentacdo publica da defesa de TCC; dissertacdes e teses; publicacdo de artigo em periodico

indexado internacionalmente, em periddico decirculacdo nacional ou em periédico local; autoria
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ou co-autoria de capitulo de livro (relacionado ao objeto do curso, conforme Resolucdo n°.
01/2011 — CONFACIS);

Il - Atividades de extensdo (participacdo como bolsista ou voluntario em projeto ou programa
de extens&o aprovado pela Unidade e Cadastrado na PROEX/UFRN; participacdo em projeto de
extensdo registrado em o6rgdos correspondentes, conforme Resolugcdo n°. 01/2011 -
CONFACIS);

IV - Producdo técnica ou cientifica (apresentacdo de trabalho (tema livre ou pdéster) em
Enfermagem ou éreas afins: congressos, simpdsios, conferéncias, oficinas, workshops e
similares; premiacdo em eventos cientificos; participagdo como membro de comissdo
organizadora de eventos cientificos: semana académica, seminario, jornada, encontro, forum,
congresso; participacdo em eventos cientificos como ouvinte, conforme Resolugdo n°. 01/2011 —
CONFACIS);

V - Atividades de formacgdo especifica (participacdo como palestrante/debatedor
/conferencista, sob supervisdo do professor, orientador ou coordenador de projetos, em eventos
cientificos, reconhecidos por orgdos competentes (Ministérios, Secretarias IES, Conselhos e
associagdes de classes, conforme Resolucdo n°. 01/2011 — CONFACIS);

VI — Atividades de formacao geral (participacdo em programas de difusdo cultural e atividades
interativas; realizacdo de eventos recreativos, desportivos, sociais, artisticos, culturais e de
promoc&o a salde e cidadania; participacdo em cursos, mini-cursos e oficinas reconhecidas por
orgdos competentes(Ministerios, Secretarias IES, Conselhos e associacdes de classes;
Representacdo em érgdos da Universidade - Colegiado, CONFACIS, etc.; participacdo no Centro
Académico de Enfermagem ou Diretorio Central dos Estudantes; atividade de voluntariado;
campanhas socio-educativas e de salde, , conforme Resolucdo n°. 01/2011 — CONFACIS)

As atividades de participacdo individual (complementares) sdo obrigatdrias para a
integralizacdo da carga horéaria total do Curso de Enfermagem. Segundo o Regulamento dos
Cursos Regulares de Graduacdo da UFRN, a carga horaria de atividades complementares a ser
atingida pelo discente ndo pode ser superior a 20% (vinte por cento) da carga horéria total da
estrutura curricular. Sendo assim, no Curso de Enfermagem, do campus de Santa Cruz, a carga
horéria a ser cumprida pelos discentes é de 80 horas.Ademais, cabe ao aluno, a apresentacdo dos
documentos que comprovam a realizacdo das atividades complementares a Secretaria Académica
do Curso, no semestre em que o mesmo realizou a atividade ou no semestre subsequente, nas
datas definidas anualmente pelo Colegiado do Curso, recebendo da secretaria académica o recibo
de entrega daqueles documentos.

No que se refere aos estagios curriculares ndo obrigatorios, conforme o art.79 da Se¢édo

IV, Resolugdo N° 227/2009 - CONSEPE, deve estar previsto no projeto pedagdgico do curso, no
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ambito das atividades complementares. Segundo a Resolugdo, no artigo 81, a realizagdo do
estagio curricular ndo obrigatorio deve obedecer, ainda, as seguintes determinagdes: | - 0 estagio
deve ter dura¢do minima de 100 (cem) horas; Il - as atividades cumpridas pelo aluno em estagio
devem compatibilizar-se com o horério de aulas; Il - 0 estagio deve ser desenvolvido na area de
formacdo do aluno. O estagio ndo obrigatério estara pautado na Lei n°. 11.788, de 25 de
setembro de 2008, que estabelece duracdo méxima de 02 (dois) anos e carga horéria
correspondente a 06 (seis) horas diarias e 30 (trinta) horas semanais. No que concerne ao
orientador de estagio e ao supervisor de campo, aplica-se ao estagio curricular ndo obrigatério o
disposto nos respectivos paragrafos do artigo 75, da Resolugdo N° 227/2009 — CONSEPE:

§1° O orientador do estagio é um professor da UFRN responsavel pelo acompanhamento
didatico pedagdgico do aluno durante a realizacdo dessa atividade.

8§ 2° O supervisor de campo € um profissional lotado na unidade de realizacdo do estagio,
responsavel neste local pelo acompanhamento do aluno durante o desenvolvimento dessa
atividade.

Nesse sentido, conforme deliberagcdo do Colegiado do Curso de Enfermagem, em reunido
realizada em 16 de novembro de 2011, a realizacdo do estagio curricular ndo obrigatério foi
aprovado pelos membros, bem como todos os documentos normativos que o legitimam.

Grupo 3) Estagio Curricular Supervisionado: corresponde ao estagio curricular de
carater obrigatorio, cuja carga horaria minima corresponde a 20% da carga horaria total do curso
de graduacdo segundo paragrafo Unico da Resolu¢cdo CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001.
Esse estagio € realizado no Ultimo ano do curso, no qual o estagiario,
acompanhado/supervisionado pelo supervisor de campo (um enfermeiro do servico) e sob a
tutoria (a distancia) de um professor, desenvolve o exercicio profissional, integrando as
competéncias inerentes aos processos de trabalho do enfermeiro - o gerenciar, o
intervir/assistir/cuidar, o pesquisar e o educar - antes do seu efetivo ingresso no mercado de
trabalho. Para habilitar-se ao estdgio o aluno deverd ter cumprido todos os componentes
curriculares obrigatdrios e optativos e as atividades de formacdo académica previstas nos eixos
tematicos constantes da organizacdo curricular desde o 1° até o 7° periodo do Curso.

Essa atividade é realizada de forma ininterrupta, contabilizando sua carga horaria durante
0 semestre/ano calendéario e, portanto, ndo se limitando ao periodo letivo. Suas acGes seguem um
planejamento, horarios e escalas definidas pelos supervisores de campo, em consonancia com 0s
protocolos do servigo de satde no qual o discente esta inserido, além dos acordos estabelecidos
nos Termos de Convénio dessas instituicdes com a UFRN. No ano de 2011, o Colegiado do
Curso de Enfermagem deliberou, apds discussdo realizada em 16/11/2011, acerca da carga

horéria destinada para os estagios, respeitando o preconizado na Resolugdo CNE/CES n° 3, de 7
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de novembro de 2001, ajustando, portanto, a carga horédria dos estdgios curriculares
supervisionados | (ESTAGIO SUPERVISIONADO I: o processo de trabalho do enfermeiro na
atencdo basica de satde ) e 1l (ESTAGIO SUPERVISIONADO Il — o processo de trabalho do
enfermeiro na rede hospitalar ) para 405h cada um.

Grupo 4) Trabalho de Concluséo de Curso (TCC): visa desenvolver as competéncias e
habilidades do concluinte para a prética investigativa, de forma a contribuir com o
aprimoramento do exercicio profissional, com a reorganizagdo dos servi¢os, com a producdo de
novos conhecimentos, a elaboracdo de protocolos de qualidade baseado em evidéncias e com
estudos visando a resolugdo de problemas loco-regionais atraves da pesquisa. Exige para tal, a
orientacdo por parte de um professor, além do cumprimento dos pré-requisitos referente aos
componentes da area investigativa. Desse modo, antes de constituir-se numa estratégia de
aprendizagem, representa uma importante contribuigdo da academia para com o servigo de salde
e a comunidade. Por isso, € fundamental que a escolha dos temas seja pautada pela relevancia
social/local, para que a producéo de saberes e/ou tecnologias resultantes sejam efetivas para a
melhoria da qualidade da atencéo prestada e para a qualidade de vida da populagéo.

Considerando que é propdsito maior do Curso desenvolver no académico a capacidade de
lidar com a condicdo humana, a identidade terrena e a ética planetéria, alguns temas ndo podem
faltar nesta selecéo:

« A Condigdo Humana e a ética planetéaria

« O processo saude-doenca, o desafio da integralidade, acessibilidade e equidade dos
servicos de saude e o desenvolvimento da cidadania.

« O trabalho em equipe e 0 processo de territorializacao;

« Informacdo em salde e a vigilancia a salde;

« Planejamento e avaliacdo em saude;

« Processos de Trabalho da enfermagem na atencdo a salde da crianca, adolescente, adulto

e idoso

« Protocolos assistenciais com base no ethos empirico-cientifico e humano.
« Gestdo da Qualidade da Assisténcia em Saude/Enfermagem.

« Educacdo em Saude e Educacdo Permanente do pessoal de enfermagem
5.5 Conteudos curriculares e Estrutura Curricular
Os contetdos curriculares estdo agrupados em 9 eixos tematicos, favorecendo sucessivas

aproximacdes dos discentes com problemas/temas, a partir de diferentes cenarios e niveis de

complexidades, os quais mobilizam o0s processos mentais, socioafetivos, psicomotores e
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intelectuais, conforme preconizam as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de
Enfermagem, bem como alguns contetdos curriculares atendem aos requisitos legais e
normativos do MEC no que concernem as Politicas de Educacdo Ambiental e as Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educacio das Relacdes Etnico-Raciais e para o Ensino de Historia
e Cultura Afro-Brasileira e Africana.

A estrutura curricular do Curso de Enfermagem da UFRN/FACISA apresenta carga
horéria total de 4040 horas, sendo 90h de componentes optativos e 80h de atividades
complementares a formacao, integralizados em 4 anos e meio (9 periodos).

Os conteudos curriculares, agrupados em nove eixos tematicos, mantém estreita
articulacdo entre si, interdisciplinarmente e de forma sequencial, favorecendo ao aluno
sucessivas aproximacgdes com temas ou problemas, a partir de diferentes cenarios e niveis de
complexidades, os quais mobilizam 0s processos mentais, socioafetivos, psicomotores e

intelectuais.

EIXO TEMATICO 1 - A condic3o terrena, ecologia e cultura (390h)

Estuda as relacbes que o homem, historicamente, estabeleceu com a natureza, com a
cultura e com os préprios homens, analisando as implicagBes decorrentes dessa condigdo para a
vida no planeta e para a vida em sociedade. Integra os conteudos das ciéncias humanas, sociais e
antropologicas as ciéncias bioldgicas e aos conhecimentos especificos da saude e da
enfermagem, contextualizando o aluno nos processos politicos e culturais que envolvem as
condicdes de vida e de saude da populacdo. Permite uma reflexdo e auto-reconhecimento da
identidade terrena do ser humano e, tanto quanto possivel, leva a uma inteligibilidade sobre o
ecossistema, situando o homem no mundo natural e metanatural, no cosmo fisico e na esfera viva
das relagdes culturais e, sobretudo, no seu processo de formacéo.

E formado por disciplinas e por atividades de formacdo académica, integrando os
conteldos da: Morfologia e Fisiologia Humana | (120h); Biologia e Ecologia (60h);
Processos Bioquimicos Vitais (90h); Antropologia Social (60h); Universidade Saberes e
Conhecimento (30h) e Atividade Interativa e Interdisciplinar (30h).Conforme deliberacdo do
Colegiado do Curso de Enfermagem, em reunido realizada em 16/11/2011, houve mudanca do

tipo de componente de Interativa Interdisciplinar I., sendo modificada de estagio para disciplina.
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EIXO TEMATICO 2 -A condigdo humana, satide e cidadania (405h)

Busca favorecer a compreensao do aluno acerca da complexidade do ser humano, a partir
das suas multiplas dimensdes - bioldgica, psiquica, social, ética, politica, cultural, entre outras -
que interferem no modo de viver e de ser humano em sociedade. Para tanto, utiliza-se dos
conhecimentos da filosofia, das ciéncias humanas e sociais que, associadas as ciéncias bioldgicas
e aos conhecimentos da Enfermagem, introduz o aluno no mundo da complexidade da condigéo
humana, da historia da profisséo e da vida em sociedade. Leva a reflexdo critica e a compreenséo
do mundo natural e da producdo social, e a analise da posicdo dos sujeitos frente aos
condicionantes e determinantes das condi¢cGes de vida e de saude da populacdo. Favorece a
compreensdo do direito a saide como um bem publico, permitindo ao aluno refletir sobre sua
participacdo na construcao da cidadania.

Esse eixo &€ composto por componentes que abordam conteudos da: Morfologia e
Fisiologia Humana Il (120h); Processos Biofisicos Vitais (60h); Historia e Processo de
Trabalho em Enfermagem (45h); Concepgdes Socio-Politicas da Saude e da Enfermagem
(75h); Saude e Cidadania (SACI) (60h) e Politicas Publicas de Saude (45h).Conforme
deliberacéo do Colegiado do Curso de Enfermagem, em reunido realizada em 16/11/2011, houve
mudanca do tipo de componente de Estagio Integrado I: Saude, Cidadania - SACI, para Saude e

Cidadania sendo modificada de estagio para disciplina.

EIXO TEMATICO 3 - O ser e 0 viver em contextos socioculturais e ambientais (480h)

Favorece o estabelecimento de articulacdes entre os modos de ser e viver do ser humano,
em suas multiplas e complexas dimensGes. Estuda as interacGes e processos, intrinsecos ou
extrinsecos ao individuo e a producdo social do processo salde-doenca. Fundamenta-se nos
conhecimentos e técnicas aplicadas na saude/Enfermagem, politicas e modelos teoricos que
orientam as préticas de salde, através de disciplinas obrigatorias e optativas.

Esse eixo aborda os contetdos de: Informatica, Saude e Cidadania (60h); Interacdes
Microbianas, Parasitarias e Imunoldgicas (180h); Processos e InteracGes Nutricionais
(30h); Farmacologia | (60h); Processos Patologicos (45h); Metodologia da Pesquisa (45h) e
Epidemiologia e Saude Ambiental (60h).Conforme deliberacdo do Colegiado do Curso de
Enfermagem, em reunido realizada em 16/11/2011, houve mudanca do tipo de componente de
Estagio Il: Epidemiologia e Saude Ambiental, para Epidemiologia e Saide Ambiental, sendo

modificada de estagio para disciplina.
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EIXO TEMATICO 4 - Enfermagem e a complexidade do processo satide-doenca (555h)

Possibilita a compreensdo ampliada do processo salde-doenca, das relagdes intra e extra-
corpdreas, psico-sociais, culturais e demais interacfes que se realizam no ambito da coletividade
e dos processos individuais. O discente desenvolve habilidades no campo do saber, do saber-
fazer e ser da Enfermagem, nos diversos processos de trabalho e campo de atuacédo - na atencéo
a salide, na geréncia e nas praticas educativas -considerando o enfoque da promocéo e protecdo a
salde e a ética profissional.

Esse eixo contempla os componentes curriculares obrigatérios e optativos, bem como as
atividades de formagc&o académica:Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem (300h); Etica e
Bioética (45h); Genética e Embriologia Humana (60h); Farmacologia 11 (30h); Psicologia e
Processos Psicossomaticos (60h); Seminario de Temas Atuais (30h) e Metodologia da
Assisténcia de Enfermagem (30h).Conforme deliberacdo do Colegiado do Curso de
Enfermagem, em reunido realizada em 16/11/2011, houve mudanca do tipo de componente de
Estagio Integrado IllI: Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem, para Semiologia e

Semiotécnica da Enfermagem, sendo modificada de estagio para disciplina.

EIXO TEMATICO 5 - Enfermagem na atencéo basica a saide da familia (525h)

Oportuniza ao aluno aprofundar conhecimentos anteriormente adquiridos e desenvolver
habilidades e competéncias para a compreensdo da realidade de salde no contexto social,
politico e operacional da atencdo integral a salde coletiva. Tem como eixo orientador a
Estratégia da Saude da Familia, para o desenvolvimento da reflexdo critica, da proposicao
criativa e da resolutividade das acGes de Enfermagem. Desenvolve competéncias e habilidades
do aluno para a promocédo e a protecdo a saude da familia, prevencdo e controle de situacfes ou
grupos de risco, e para a atencdo basica integral a saude nas diversas fases do ciclo vital humano
- infancia, adolescéncia, adulta e idosa-, atuando em domicilios, comunidades e rede bésica de
servicos de salde. Acdes essas que se dirigem a vivéncia de situacbes reais do trabalho da
enfermagem, acompanhadas/supervisionadas pelo professor.

Séo desenvolvidos os conteudos das disciplinas: Terapias Integrativas em Saude (30h);
Atencdo Basica e Saude da Familia (390h); A Geréncia do Processo de Trabalho da
Enfermagem em Rede Basica de Saude; Praticas Educativas em Saude/Enfermagem
(45h).Conforme deliberacdo do Colegiado do Curso de Enfermagem, em reunido realizada em

16/11/2011, houve mudanca do tipo de componente de Estagio Integrado IV: Atencdo Bésica e
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Saude da Familia, para Atencdo Bésica e Saude da Familia, sendo modificada de estdgio para

disciplina.

EIXO TEMATICO 6 — Enfermagem na atenc&o a satide em média complexidade (420h)

Proporciona ao aluno aprofundar conhecimentos e desenvolver habilidades e
competéncias para a compreensao da realidade de satde, nos contextos da atencdo ambulatorial e
hospitalar, para o exercicio critico da profissdo. Visa articular os conhecimentos da geréncia do
cuidado, da assisténcia, da investigacéo e do ensino, com as especificidades da aten¢ao aos riscos
e agravos a saude individual e coletiva, tendo a familia como o nucleo integrador do cuidado.

Esse eixo € formado por contetdos pertinentes as disciplinas: A Geréncia do Processo
de Trabalho da Enfermagem na Rede Hospitalar (60h), Pesquisa em Enfermagem | (30h);
Exercicio Profissional da Enfermagem (45h) e Atencédo Integral a Saude em Média
Complexidade (285h).Conforme deliberacdo do Colegiado do Curso de Enfermagem, em
reunido realizada em 16/11/2011, houve mudanca do tipo de componente de Estagio Integrado
V:Enfermagem na atencdo integral a saude em média complexidade, para Atencdo integral a

salde em média complexidade, sendo modificada de estagio para disciplina.

EIXO TEMATICO 7 - Enfermagem na atencéo a satide em alta complexidade (375h)

Proporciona a0  aluno  aprofundar 0os  conhecimentos,  desenvolvendo
competéncias/habilidades para a compreensdo da realidade de saude nos contextos da atencédo
integral a saude na alta complexidade. Visa articular os conhecimentos da geréncia do cuidado,
da assisténcia, da investigacdo e do ensino, com as especificidades da atencdo aos agravos a
salde individual, tendo a familia como o nucleo do cuidado e como suporte de pessoas em
situacoes criticas.

Formado por disciplinas obrigatdrias e complementares: Atencdo Integral a Saude em
Alta Complexidade (315h); Bioestatistica (30h) e Pesquisa em Enfermagem Il
(30h).Conforme deliberacdo do Colegiado do Curso de Enfermagem, em reunido realizada em
16/11/2011, houve mudanca do tipo de componente de Estagio Integrado VI:Enfermagem na
atencdo integral a salde em alta complexidade, para Atencdo integral a salde em alta

complexidade, sendo modificada de estagio para disciplina.
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EIXO TEMATICO 8 — Geréncia do processo cuidar em enfermagem na rede basica
de saude (435h)

Assegura a vivéncia profissional ao concluinte do curso, cujas atividades sdo realizadas
em comunidades e na rede ambulatorial e mista dos servigos de salde. Prevé o acompanhamento
de preceptores/supervisores de campo (enfermeiros do servico) e equipe de tutores (a distancia)
formada por professores do curso (orientadores de campo). Visa a possibilidade de consolidar
competéncias e conferir um grau de autonomia, autoconfianca, responsabilizacdo, vinculo,
iniciativa e criatividade do formando, em vias de sua inser¢cdo no mercado, no pleno exercicio da
profisséo, exercendo sua autonomia relativa nos processos de intervir/assistir/cuidar, gerenciar
equipes e processos de trabalho, educar e investigar em enfermagem , no que concerne a atengdo
individual e coletiva em satde.

Nesse eixo sdo desenvolvidos: o Estagio Supervisionado | —O Processo de Trabalho do
Enfermeiro na Atencdo Basica de Saude (405h) e Trabalho de Conclusdo I (30h).

EIXO TEMATICO 9 — Geréncia do processo cuidar em enfermagem na rede hospitalar
(665h)

Assegura a vivéncia profissional ao concluinte do curso, cujas atividades sao
desenvolvidas na rede hospitalar geral e especializada dos servicos de saude, Prevé o
acompanhamento de preceptores/supervisores de campo (enfermeiros do servico) e equipe de
tutores (a distancia) formada por professores do curso (orientadores de campo). Visa a
possibilidade de consolidar competéncias e conferir um grau de autonomia relativa, integrando
0s processos de cuidar da Enfermagem aos processos de cura em saude, promovendo a
autoconfianca, co-responsabilizacdo, vinculo, iniciativa e criatividade do formando, em vias de
sua insercdo no mercado no pleno exercicio da profissdo, nos processos de
intervir/assistir/cuidar, gerenciar equipes e processos de trabalho, educar e investigar, em saude
individual.

Compde esse eixo: Estagio Supervisionado Il: O Processo de Trabalho do Enfermeiro na
Rede Hospitalar (405h); Trabalho de Conclusdo de Curso Il (30h); Libras (60h), Informética e
Educacéo (90h) e Atividades Complementares (80h).



Elenco dos componentes curriculares optativas:
Informatica, Salde e Cidadania (60h)

Seminério de Temas Atuais (30h)

Terapias Integrativas em Saude (30h)

Bioestatistica (30h)
Libras (60h)

Informatica e Educacédo (90h)

5.6

Fluxograma para integralizagao curricular
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UFRN

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DO TRAIRI

Curso:ENFERMAGEM

Turno: ( )M ()T ( )N (X )MT ( )MN ( )TN ( )MTN

Cidade: SANTA CRUZ/RN

Modalidade: ( X )Bacharelado ( )Licenciatura ( )Formacdo ( )Tecnologo

Curriculo: 001-A

Semestre de ingresso pelo Vestibular: 1° () Vagas:00 2° ( X)) Vagas: 40

EXIGENCIAS PARA INTEGRALIZACAO CURRICULAR

OBRIGATORIAS OPTATIVAS CARGA HORARIA
90 TOTAL
DISCIPLINAS ATIVIDADES DISCIP./ATIVID.
(CH 1 (CH)(1 + 11 + 111
CH (111
CREDITOS (CR) C. HORARIA (CH)
Aula Lab Aula Lab Estagio Outras
101 52 2220 1730 810 -
Total CR(A+L): | 153 | Total CH (I):(A+L) [ 3950 | Total CH (ll): - 90 4040
(E+0)
DURACAO DO CURSO (EM SEMESTRES)
MAXIMO IDEAL MINIMO
12 09 08
LIMITE DE CREDITOS POR SEMESTRE
MAXIMO IDEAL MINIMO
99 08 02
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1° SEMESTRE
Eixo Tematico 1: A condicdo terrena, ecologia e cultura.

Cadigo DISCIPLINA/ATIVIDADE Obr CR CH T P Requisito | Co/Pré
CST1000 | Morfologia e Fisiologia Humana | S 08 120 75 45 - -

Universidade Saberes e S 02 30 15 15 - -
CST1003 )

Conhecimento
CST1004 | Antropologia Social S 04 60 45 15 - -
CST1031 | Biologia e Ecologia S 04 60 30 30 - -
CST1060 | Processos Bioquimicos Vitais S 06 90 60 30 - -
CST1100 | Atividade Interativa Interdisciplinar S 02 30 - 30 - -

SUBTOTAL - - 390 225 165 - -

2° SEMESTRE
Eixo Tematico 2: A condicdo humana, satde e cidadania.
Cédigo DISCIPLINA/ATIVIDADE OBR CR CH T P | Requisi | Co/Pré
to

Morfologia e Fisiologia Humana Il S 08 120 75 45 [ CST1000 Pré

CST1005
CST1060 Co

Processos Biofisicos Vitais S 04 60 60 - - -
CST1006

Historia e Processo de Trabalho em S 03 45 30 15 - -
CST1008

Enfermagem

Concepcdes Sdcio Politicas da S 05 75 45 30 - -
CST1101

Saude/Enfermagem
CST1102 [ Saude e Cidadania 04 60 15 45 - -
CST1103 | Politicas Pablicas de Saude 03 45 45 - - -

SUBTOTAL - - 405 270 | 135 - -
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3° SEMESTRE
Eixo Tematico 3: O ser e 0 viver em contextos sécio-culturais e ambientais.
Cadigo DISCIPLINA/ATIVIDADE OBR CR CH T P Requisit | Co/Pré
0
CST1044 | Informatica, Saude e Cidadania. N 04 60 - 60 - -
InteragBes Microbianas, 12 180 120 60 CST1031 Pré
CST1010 oo .
parasitarias e imunologicas. CST1011 Co
Farmacologia | S 04 60 45 15 CST1000 Pré
CST1011
Processos Patolégicos S 03 45 30 15 CST1005 Pré
CST1012
Processos e Interacdes S 02 30 30 - CST1000 Pré
CST1013
Nutricionais CST1001 Pré
CST1104 | Metodologia da Pesquisa S 03 45 30 15 - -
CST1105 | Epidemiologia e Saide Ambiental S 04 60 45 15 CST1102 Pré
SUBTOTAL 480 300 180 - -
4° SEMESTRE
Eixo Tematico 4: Enfermagem e a complexidade do processo salide-doenca
Cédigo DISCIPLINA/ATIVIDADE OBR | CR | CH T P Requisit | Co/Pré
0
CST1045 | Seminério de Temas Atuais N 02 30 15 15 - -
CST1016 | Farmacologia Il S 02 30 15 15 CST1011 Pré
CST1017 | Psicologia e Processos Psicossomaticos S 04 60 60 - - -
CST1018 | Etica e Bioética S 03 45 45 - - -
Genética e Embriologia Humana S 04 60 30 30 CST1031 Pré
CST1019
CST1002 Pré
Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem S 20 300 210 90 CST1005 Pré
CST1010 Pré
CST 1106
CST1011 Pré
CST1012 Pré
CST 1107 | Metodologia da Assisténcia de Enfermagem S 2 30 30 - CST1015 Co
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5° SEMESTRE
Eixo Tematico 5:Enfermagem na atencdo basica a saude da familia
Cadigo DISCIPLINA/ATIVIDADE OBR CR CH T P Requisit | Co/Pré
0
CST1108 | Terapias integrativas em salde N 02 30 15 15 - -
A Geréncia do processo de trabalho da Enfermagem em Rede S 04 60 30 30 CST1008 Pré
CST1022 | Basica de Salde CST1119 Co
CST1110 Co
CST1110 | Préaticas educativas em sadde/enfermagem S 03 45 30 15 CST1106 Co
CST1119 | Atencéo Bésica e Salde da Familia S - 390 | 165 225 | CST1106 Pré
SUBTOTAL - - 525 | 240 285 - -
6° SEMESTRE
Eixo Tematico 6: Enfermagem na atencdo a saude em média complexidade
Cédigo DISCIPLINA/ATIVIDADE OBR CR CH T P Requisito | Co/Pré
A Geréncia do Processo de trabalho da S 04 60 60 - - -
CST1024 )
Enfermagem em Rede Hospitalar
Exercicio profissional da Enfermagem S 03 45 45 - CST1018 Pré
CST1025
Atencdo Integral & Sadde na Média S 19 285 165 120 - -
CST1111
Complexidade
CST1112 | Pesquisa em Enfermagem | S 02 30 15 15 CST1104 Pré
SUBTOTAL - - 420 285 135 -
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7° SEMESTRE
Eixo Tematico 7: Enfermagem na atencdo a saude em alta complexidade
Cadigo DISCIPLINA/ATIVIDADE OBR CR CH T P Requisit | Co/Pré
0
Bioestatistica N 02 30 30 - - -
CST1113
Pesquisa em Enfermagem Il S 02 30 - 30 CST1112 Pré
CST1115
Atencdo Integral a Sadde na Alta Complexidade S - 315 185 130 | CST1111 Pré
CST1120
SUBTOTAL - - 375 245 130 - -
8° SEMESTRE
Eixo Tematico 8: Geréncia do processo de cuidar em enfermagem na rede bésica de satude
Cadigo DISCIPLINA/ATIVIDADE OBR CR CH T P Requisito | Co/Pré
Estagio Supervisionado I: O processo de trabalho do S - 405 - 405 Eixos Pré
CST1116 | enfermeiro na Atengdo Basica de salide tematicos de
la7
CST1117 | Trabalho de Concluséo de Curso | S - 30 - 30 CST1115 Pré
SUBTOTAL - - 435 - 435 -
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9° SEMESTRE
:ixo Temaético 9: Geréncia do processo de cuidar em enfermagem na rede hospitalar

Cadigo DISCIPLINA/ATIVIDADE OBR CR CH T P Requisito | Co/Pré

Libras N 04 60 45 15 - -
CST2119
PED5001 Informatica e Educacéo N 06 90 45 45 - -

Estagio Supervisionado I1: O processo de trabalho S - 405 - 405 Eixos Pré
CST1038 | do enfermeiro na Rede Hospitalar Tematicos

delas

Atividades Complementares S - 80 - 80 - -
CST1040

Trabalho de Concluséo de Curso Il S - 30 - 30 CST1117 Pré
CST1118

SUBTOTAL - - 665 90 575 - -

TOTAL TEORICO TOTAL PRATICO DISCIPLINAS TOTAL GERAL
OPTATIVAS
2.220 1.730 90 4.040
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5.7 Cenarios de Aprendizagem

Abordar os cenarios de aprendizagem onde se ddo as experiéncias e as vivéncias do
Curso de Graduagdo em Enfermagem, em Santa Cruz, requer, necessariamente, uma breve
incursdo sobre as concepgdes desses cenarios no contexto de uma pratica em transformacao.

A insercdo dos trabalhadores de Enfermagem nas lutas gerais dos movimentos sociais e,
simultaneamente, a reorientacdo politica da Associacdo Brasileira de Enfermagem-ABEN, em
parte forjaram as condicfes objetivas para o desenho de novas concep¢des e praticas em
Enfermagem, com desdobramentos para o processo de trabalho e para a formacdo do futuro
enfermeiro.

Nesse contexto de transformacGes, vem ocorrendo a transicdo dos cendrios de
aprendizagem nos quais se realizam a formacdo em Enfermagem: de um lado, convivendo-se
com cenarios tradicionais, cuja racionalidade de organizacdo pauta-se pela légica do tecnicismo,
pela aquisicdo de habilidades e competéncias estabelecidas pelo paradigma flexineriano de
cuidado em saldde — mesmo considerando a necessidade de ampliacdo da concepcéo
paradigmatica que embasa essas praticas - por outro lado, vem sendo construida uma nova
perspectiva de reorganizacdo desses espacos com fins pedagogicos, orientada por bases
interdisciplinares, com a contribuicdo de areas de conhecimento, antes ndo contempladas no
cuidado em saude e em Enfermagem.

Esse novo olhar vem representando um dos principais desafios para a Graduacdo em
Enfermagem no momento atual, posto que enfrenta, como um dos seus nds criticos a resisténcia
a mudancas por parte de professores e alunos, além da resisténcia ou incompreensées, por parte
de enfermeiros dos servicos de saude.

Para aléem das questdes micro-estruturais, que dao conta do exercicio cotidiano e das
intersubjetividades, no confronto da diversidade de visGes desses cenarios e suas respectivas
praticas, hd que ressaltar a estrutura organizacional dos servicos de salde, nos niveis local e
regional. Muitas vezes, elas se constituem barreiras a implementacédo de propostas de mudancas,
pela sua inadequacdo as necessidades atuais de apropriacdo dos servicos de salde, como espaco
pedagogico. Isso demanda a necessidade de reformas e até de construcdo de outros espacos,
complementando as estruturas existentes e adequando-as as novas demandas que 0 processo
pedagdgico exige.

Pensar nos cendrios de pratica ndo apenas como um espaco geografico e temporal, mas
como um campo relacional que exige um pacto ético, cultural e de cientificidade, de adequacgao

dos recursos tecnoldgicos (meios e instrumentos de trabalho), do que se faz/se produz, ao que se
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quer ou para qué e com quem se tem quefazer, no sentido da garantia da qualidade e humanidade
desse processo.

Sdo diversos os cenarios de aprendizagem disponibilizados ao aluno no decorrer do
Curso, 0s quais se localizam na rede publica municipal — majoritariamente representada pelas
equipes de Salde da Familia e pelas unidades béasicas de salde da cidade, de localidades
circunvizinhas, de assentamentos e acampamentos rurais e 0 Hospital Regional Aluizio Bezerra;
e na rede federal — pelo Hospital Universitario Ana Bezerra, pertencente ao Complexo Hospitalar
e de Salde da UFRN. Além desses, sdo ainda desenvolvidas atividades em instituicGes
educacionais, a exemplo de creches e escolas de ensino fundamental e médio, instituicdes de
protecdo ao idoso e o Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS).

No contexto da UFRN, o Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) caracteriza-se
como uma das Unidades Suplementares da UFRN. Nessa condicdo o HUOL — junto com
0 Hospital de Pediatria Professor Heriberto Ferreira Bezerra (HOSPED), a Maternidade Escola
Januario Cicco (MEJC) e o Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB) — integra de modo
importante 0 Complexo Hospitalar e de Saide dessa Universidade, criado pela Resolucdo n° 04,
de 28 de abril de 2000 do CONSUNI, atualizada pela Resolu¢do n° 15, de 13 de dezembro de
2002. Em nivel nacional, essas unidades hospitalares compdem os 46 (quarenta e seis) hospitais
de ensino do MEC. No cenario do RN especialmente o HUOL desempenha um papel
significativo nos sistemas de educagdo e salde do Estado, sendo um dos maiores e mais
importantes hospitais publicos prestadores de servigcos ao SUS. O Hospital estd inserido como
referéncia de média e alta complexidades em diversas areas, além de ser uma unidade
referenciada para as urgéncias cardioldgicas. Em sua interface com as atividades académicas de
ensino, pesquisa e extensdo, eixo fundante de sua misséo institucional tem sido inegaveis 0s
esforcos empreendidos pelo HUOL para atender as necessidades e demandas de assisténcia a
salde dos pacientes do SUS. Encontra-se em construcdo 9 pavimentos que permitirdo a
substituicdo das enfermarias e dos 189 leitos hoje existentes, aumentando para 300 o nimero de
leitos, distribuidos entre as Clinicas, Médica, Cirargica, UTI, com alguns leitos destinados a
pacientes coronarianos, Transplante Renal, Dialise, além de outros. O Hospital de Pediatria
Professor Heriberto Ferreira Bezerra integra 0 CHS da UFRN.Tem como missdo assegurar o
direito a uma assisténcia diferenciada, humanizada e de qualidade, a clientela infanto-juvenil
usuaria do sistema publico de salde, integrada ao ensino e a pesquisa em saude da crianca e
adolescente e visdo estratégica exercer plenamente as fun¢Ges académicas - ensino, pesquisa e
extensdo - num contexto assistencial diferenciado e de qualidade, assegurando a referéncia
especializada a clientela infanto-juvenil usuaria do SUS.A Maternidade Januario Cicco integra o

Departamento de Toco-Ginecologia da UFRN.Hoje, a Maternidade Escola é hospital de
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referéncia terciaria do SUS e funciona como um campo de ensino e aplicacdo pratica para as
profissdes da area da salde, cumprindo um meritério trabalho de ensino, pesquisa e atengdo a
populacdo. Suas Bases de Pesquisa sdo: Alto risco gestacional, Saude da mulher e Cirurgia
ginecolodgica. E Pos-graduacédo: Especializacdo em Toco-Ginecologia (Residéncia), Mestrado em
Toco-Ginecologia. Além, do HUAB, discutido anteriormente.

O Curso também vem atuando na perspectiva da constante interface com os servigos de
da regido do Trairi e Seridd. Desenvolvendo atividades que integram saberes e préticas por meio
de acbes que promovam a reflexdo acerca do papel do enfermeiro nos diferentes niveis de
atencdo a saude, reforcando seu papel como agente transformador na perspectiva do SUS. Essa
integracdo entre a academia e 0s servicos de salde perpassa 0s componentes obrigatorios e
optativos do Curso e evidencia-se também por meio das atividades complementares, como a
MADALENA (evento), que envolve a realidade de saide local e a interdisciplinaridade entre os
demais Cursos da instituicdo. Cabe destacar a articulacdo do Curso com o Hospital Padre Joédo
Maria, localizado no municipio de Currais Novos/RN. Esses alem de servirem de campo para o
desenvolvimento de praticas e estagios do Curso, sdo cenarios para a realizacdo de projetos de
pesquisa e extensdo desenvolvidos por docentes e discentes. Atualmente a UFRN/FACISA tem
no bairro mais populoso de Santa Cruz, o Paraiso, um projeto que integra a oferta dos servicos de
atencdo basica com o ensino, a pesquisa ¢ a extensdo. O projeto “Salvando Vidas com
Educagdo” ancora-se na perspectiva da continuidade e seguimento da oferta de servicos, bem
como na insercdo de académicos nesta realidade social para o fortalecimento dos vinculos com a
comunidade e sua realidade de saude.

O desenvolvimento dessas atividades contempla oportunidades e experiéncias de
aprendizagem tais como:

a) praticasinterdiciplinares e multiprofissionais, estagios curriculares, integrados e
supervisionados, que introduzem os alunos na realidade sdcio-sanitaria e despertam nos
mesmos a Visdo critica e o compromisso politico-profissional na resolu¢do dos
problemas encontrados;

b) insercdo em projetos de ensino, pesquisa e extensdao, como forma de desenvolver as
habilidades técnicas, investigativas pedagogicas e politicas;

c) iniciacdoao trabalho de docéncia, por meio do programa de monitoria;

d) iniciacdo e desenvolvimento de pesquisa cientifica e pesquisa-acdo, durante a
permanéncia do aluno no Curso;

e) producdo de Trabalho de Concluséo de Curso;

f) promocgdo e participacdo em eventos cientifico, culturais e politicos, de &mbito local,

nacional e internacional;
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g) criacdo de grupo de pesquisa, como espaco de aprofundamento e aplicacdo dos
conhecimentos adquiridos;

h) participacdo na vida de entidade cultural e cientifica da Enfermagem — ABEN e nos
foruns especificos da classe estudantil — Centro Académico (CA) e Diretério Central
dos estudantes (DCE), bem como nos espacos de representacdo institucional —
Colegiados e Conselhos Universitarios.

Essas atividades vao constituir os espagos de nova aprendizagem, de aprofundamentos
dos estudos e de construcdo da formacdo cidadd. Representam a preocupagdo com o
compromisso social do estudante, através da insercdo destes em atividades de formacéo
académica interativa e transdisciplinar, realizadas na atencdo a satde, coletiva ou individual, nos
servicos de salde, na comunidade, no ambulatorio e/ou no hospital, cujo acesso € assegurado, ou
facilitado, quanto maior for a integragéo ensino-servigo.

A expectativa € de que se realize o planejamento conjunto, a superviséo e a avaliacdo, de
forma continua, entre professores, enfermeiros e gestores dos servicgos, além dos alunos. Desse
modo, devem ser assegurados mecanismos que reconhecam a participacdo dos tutores de campo
para além do carater voluntario e espontaneo, com vistas a implantacdo de uma politica de
preceptoria na UFRN e nos servigos de saude da cidade de Santa Cruz. Para tanto, torna-se
necessario a garantia institucional na manutencdo das atividades planejadas, na fixacdo de
docentes e tutores a processos de formacdo e educacdo permanente, aperfeicoamento e
especializacdo, dentre outras.

No que diz respeito a vivéncia dos alunos em atividades interdisciplinares
multiprofissionais e intersetoriais, 0 componente de Saude e Cidadania — SACI constitui a
estratégia integradora dos processos de trabalho em saude. Trata-se de uma experiéncia
multidisciplinar que utiliza cenarios diversos de aprendizagem; integra-se efetivamente com os
servicos, ndo s6 pela insercdo dos alunos desde o segundo periodo do curso, mas,
principalmente, porque pode contar com a participacdo dos profissionais do servi¢o publico de
salde, no desenvolvimento das atividades didatico-pedagdgicas do programa-disciplina.

S80 muitos os aspectos que referendam esta iniciativa como integradora e inovadora.
Mantém estreita parceria com grupos organizados das comunidades em que atua e com 0s
gestores locais; propbe a inovacdo do aprendizado a partir da concepcdo de trabalho
interdisciplinar, dentro da perspectiva do processo de trabalho coletivo em salde; reconhece a
importancia da participacdo popular na resolutividade dos problemas encontrados e a
necessidade do controle social na qualidade dos servicos prestados e no acesso da populacéo a
esses bens e servicos; aproxima o aluno com a realidade de saiude da populacdo e com a

organizacdo local do SUS, sensibilizando e habilitando-os, desde cedo, ao exercicio da reflexdo
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critica e a buscar formas democraticas e participativas na resolu¢do dos problemas, ou seja, na
atencdo usudrio-centrada. Além disso, estimula a mudanca da concepg¢do da formacdo centrada
na doenca para a promocdo e vigilancia a saude, utilizando metodologias ativas e
problematizadoras desenvolvidas em pequenos grupos, articulando a teoria e a pratica a um
processo de avaliacdo formativa.

E preciso, portanto, valorizar a socializacdo dessas experiéncias, em outros espagos,
dentro e fora da academia e a equalizacdo do tempo para os estudantes cumprirem com suas
tarefas. Por fim, h& necessidade de assegurar o envolvimento dos gestores na formacgdo de equipe
de suporte pedagdgico para tutores e técnicos e um suporte gerencial para facilitar a solucéo de
problemas de infra-estrutura. Incorporar valores como: liberdade, honestidade, justica social,
respeito as diferencas, solidariedade, cooperacao e co-responsabilidades a esse processo. Buscar
a formulagdo ou reformulagdo de conceitos, visdes e missdes institucionais, em torno de uma
acao pactuada em comum.

Desse modo, para que se efetivem as mudancas com vistas a assegurar tal formacéo,
torna-se necessaria a adocao de estratégias que possibilitem:

e |Instituicdo de espacos de discussdo, multiprofissionais e interinstitucionais, acerca dos
temas como articulacdo educacdo-trabalho, metodologias ativas e problematizadoras,
entre outros;

e Ampliacdo dos cenarios de aprendizagem, a partir da sistematizacdo e continuidade de
experiéncias hoje vivenciadas no ambito dos equipamentos educacionais e comunitarios,
assegurando a articulacdo com os espacos da saude;

e Criacdo de uma comissdo colegiada, formada por representantes do quadrilatero da satde
para 0 acompanhamento permanente da formacgdo do enfermeiro;

e Realizacdo de oficinas pedagodgicas com a participacdo de docentes, enfermeiros de
servico e discentes para a re-organizacao das areas tematicas referentes a saude coletiva e
clinicas ampliada e avancada;

e Rodas de negociacao referentes aos interesses da formacéo e re-organizacao dos servicos,
buscando garantir a qualidade do profissional formado e, consequentemente, da
assisténcia prestada a populacéo;

e Aparelhamento de cenarios de aprendizagem com vistas a garantir infra-estrutura para o
pleno funcionamento do curso.

e Estimulo a realizacdo de experiéncias inovadoras, tanto no ambito da assisténcia quanto

do processo de aprendizagem;
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e Assessoramento e acompanhamento do processo de mudanga, objetivando a reorientacao

e re-ordenamento das estratégias previstas para este fim.

6 METODOLOGIA DE ENSINO E AVALIACAO DA APRENDIZAGEM

Todo o fazer humano é um processo crescente de aprimoramento, de aprendizagem
constante. E essa € a riqueza do trabalho do educador. Em todo o desenvolvimento desse PPC
tem-se a primazia da aprendizagem significativa, problematizadora,
interdisciplinar/transdiciplinar, privilegiando o trabalho coletivo e multiprofissional, em cenérios
ou contextos reais. Adota-se, por esta via uma perspectiva de analise da pratica da Enfermagem
integrada & abordagem do processo de trabalho, coletivo e individual em salude, como eixo de
seu desenvolvimento.

Os Eixos Tematicos partem sempre de um tema gerador que deverda levar 0s
componentes curriculares e as atividades de formagéo académica a uma reflexdo, em torno da
exploracdo das ideias e experiéncias do grupo de alunos, passando a seguir para uma
fundamentacéo teorica, que devera estar sempre articulada ao campo de acéo, levando os alunos
a descoberta de novos temas e novos questionamentos, a realizacdo de pesquisas, de novas
reflexdes e sinteses. Com base nos sucessivos movimentos realizados, os alunos sdocapazes de
construir propostas que por sua vez vdo culminar na elaboracdo de um projeto de intervencao
pratica na comunidade e nas instituicGes de saude.

Esses movimentos ndo acontecem por acaso, representam a intencdo deliberada de que o
educando consiga identificar temas significativos e relevantes ao seu aprendizado e construir seu
proprio conhecimento, ou seja, a escolha de referéncias tedricas que Ihe possibilitem perceber-se
como cidaddo e sujeito da acéo e a partir dai repensar a sua pratica e envolvimento com a sua
comunidade, no que diz respeito as questdes de salde e da propria préatica profissional.

Nesse sentido, a metodologia de pesquisa-acdo e a extensdo universitaria devem ser
incorporadas no pensamento académico como um modo de ser e fazer o ensino, a pesquisa € a
producdo cultural, como forma de construir e articular a teoria e a prética, estabelecendo um
didlogo entre o saber universal e a realidade cotidiana local. Dessa forma, os trabalhos dos
alunos sdo desenvolvidos através de projetos integrados, atividades de formacdo académica ou
estagios supervisionados, tendo implicag¢fes tanto no curriculo quanto na carreira docente. Todas
essas atividades sdo consideradas nos processos avaliativos e seus resultados valorizados,
apresentados e discutidos em semindrios a serem realizados em parceria com outras instituicbes

de ensino ou de servico, e com as organizagdes ou atores sociais da comunidade local.
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O desafio do educador €, portanto, acompanhar o crescimento intelectual e profissional
dos alunos enquanto construtores dos seus préprios conhecimentos e sujeitos ativos de suas
aprendizagens, bem como, mediar as aproximacOes destes com situacOes e cenarios que
potencializem a aprendizagem significativa.

A qualidade do curso dependera, fundamentalmente, da qualidade das relagdes que o
educador e educando consigam construir, por meio de uma a pratica pedagdgica democratica,
dialogica e emancipatdria.

Confia-se no potencial que cada educador tem de perceber a realidade, criar formas de
expressa-la e de produzir trabalhos significativos para o campo de ac¢do, buscando “o fazer
significativo” para a continuidade da sua propria formagdo, procurando mobilizar suas
competéncias e habilidades adquiridas através de uma formacgdo pedagdgica, e, junto com seus
alunos, desenvolver estudos e trabalhos propositivos, otimistas, reflexivos e colaborativos.

E preciso ainda que o educador tenha sempre uma postura de facilitador da
aprendizagem, de mediador, responsavel pela implantagdo e desenvolvimento do Projeto
Pedagogico, no que concerne ao seu programa e pela formacdo das competéncias dos seus
alunos. Que estabeleca um bom canal de comunicacdo,que seja claro, objetivo e amigavel nesta
relacdo. Que avalie e acompanhe as dificuldades relativas a aprendizagem, de forma solidaria,
ampliando seu olhar avaliativo e, sempre que necessario, refazendo caminhos, mudando
estratégias e reorientando os seus trabalhos.

A metodologia proposta - por ser participativa, problematizadora e interdisciplinar -
oportuniza reflexdes e discussdes sobre os problemas reais vivenciados pelos educandos,
trabalhando a articulacdo teoria e pratica, contemplando ndo s6 a diversidade dos cenérios de
aprendizagem, mas estabelecendo vinculos efetivos com as mudancas nesses cenarios.
Possibilita identificar e privilegiar projetos integrados de atuacdo multiprofissional e direcionar
as propostas de ensino-intervencdo com vista as necessarias transformacdes do perfil de salde,
nas areas de atuacdo das equipes de Enfermagem.

Todavia, confia-se também no potencial que o educando traz inerente a sua propria
maneira de ser e aprender, bem como da acumulacdo de saberes e conhecimentos anteriormente
apreendidos nos diversos espacos de sua convivéncia e de formacdo. Espera-se que o estudante
do Curso de Enfermagem, de Santa Cruz, seja marcado pela curiosidade investigativa e
cientifica, pela capacidade de desenvolver andlise critico-politica, pelo compromisso ético
primordialmente voltado a sua comunidade ou regido, pela sensibilidade humanistica e pelos
principios de solidariedade, e essencialmente, aberto as situacdes inovadoras e fomentadoras de

transformagéo social.
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Essa preposicdo metodoldgica ndo se configura, entretanto, como um modelo estatico e
uniforme a ser adotado, mas, serve como um parédmetro norteador da escolha dos recursos
pedagogicos, das estratégias e técnicas de ensino que sdo utilizadas, para a elaboragdo do
material didatico, para as estratégias de acompanhamento e avaliacdo, e, até mesmo, para
facilitar a relagdo educador-educando. Orientador, portanto, de uma aprendizagem que se destina
a contribuir para a motivacdo e para o interesse do aluno, além de facilitar os processos de
aprendizagem, garantindo a sua autonomia e liberdade.

Cria-se, dessa forma, a possibilidade ndo sé de construir uma visdo critica e
transformadora da realidade em que o educando esta inserido, mas, da construcao de sujeitos da
acdo, comprometidos com avancos e mudancas, através da pactuacdo, em comum, sobre
protocolos de qualidade, acolhimento e humanizacao, em vivéncias cotidianas.

PressupOe-se, principalmente, estabelecer uma relacdo democratica, ndo apenas entre
educador e educando, mas também com os trabalhadores da saude e com os usuarios dos
servicos, buscando, numa relacdo de mutua confiabilidade, desenvolver uma cultura e pacto de
cientificidade e de humanizagdo. E esta talvez se constitua na sua maior singularidade, uma
diferenca marcante deste Projeto Pedagogico em relacéo a ruptura com a cultura de formagéo em
salde predominante.

Esse modo de compreender o aprendizado implica em ver a avaliagdo como processo de
crescimento intelectual do ser humano, que faz parte da permanente reflexdo sobre a sua vida, a
sua atividade cotidiana — progressos, retrocessos, erros e acertos -, constituindo, assim, um
processo intencional, que se aplica a qualquer pratica. E perceber a subjetividade humana em seu
desenvolvimento integral e singular, na superacdo da concep¢do de avaliagdo enquanto
cumprimento de padrbes de conhecimento rigidamente pré-estabelecidos (HOFFMANN, 2003;
MORIN, 2003; LUCKESI, 1993).

Dessa forma, exige do educador a tomada de decisdo sobre que métodos e instrumentos
ird adotar no acompanhamento do desempenho dos alunos, buscando contemplar ndo s6 as
diferencas e respeitar as suas potencialidades, mas também a sensibilidade, a cooperacdo e a
humanidade inerente ao processo de aprendizado (HOFFMANN, 2003).

Para que isso ocorra, € preciso desenvolver um olhar atento sobre o educando, ndo sé
para as suas “respostas” comportamentais ou intelectuais, mas principalmente, o conhecimento
da sua historia, e, assim, poder compreender as condi¢cdes concretas de sua existéncia. O
principio que deve nortear o processo de avaliagcdo do estudante é: o que compreendeu? O que
demonstra compreender? E, o que ainda ndo compreende?. Assim, a avaliacdo se realiza em
termos de acompanhamento permanente do processo de construcdo do pensamento do educando,

enquanto desenvolvimento da aprendizagem e ndo enquanto aquisi¢do de informagdes, mas
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principalmente a agéo reflexiva, desafiando o aluno a refletir sobre o ndo apreendido e os fatores
que condicionam essa situacao, e reformular seus conceitos e agcdes sobre aprendizagem.

Assim, cada unidade programatica efetuara o processo de avaliacdo de forma continua,
individualizada, tendo como finalidade principal mediar o aprendizado do aluno, concebendo-o
como responsavel e participante desse processo. Os procedimentos de acompanhamento e
avaliacdo adotados, buscam a orientacdo da logica da inclusdo e ndo da classificacdo, da
exclusdo e da seletividade. Os testes e trabalhos menores e sucessivos poderdo ser instrumentos
que permitem o acompanhamento e a retomada individual e/ou coletiva dos contetdos, pela
frequéncia do contato com as producbes do estudante, mesmo quando efetuados em grandes

turmas.
7 RECURSOS HUMANOS
Para implantacdo do curso de Enfermagem, partiu-se da necessidade inicial de oito (08)

docentes do Ndcleo Essencial (disciplinas do ciclo basico) e onze (11) docentes enfermeiros,

conforme tabelas a seguir:

AREA QUANTIDADE | REGIME DE
TRABALHO

-PROCESSO DE  TRABALHO EM 01 40H-DE
ENFERMAGEM
- SEMIOLOGIA E SEMIOTECNICA EM 06 40H-DE
ENFERMAGEM
- ATENCAO BASICA E SAUDE DA FAMILIA
- ATENCAO INTEGRAL DE ENFERMAGEM 04 40H-DE
EM MEDIA COMPLEXIDADE
- ATENCAO INTEGRAL DE ENFERMAGEM
EM ALTA COMPLEXIDADE

Apos o inicio das atividades praticas do curso, viu-se a necessidade de mais docentes, em
especial para as disciplinas de média e alta complexidade que requerem uma menor proporcao

discente/docente. Sendo assim, houve mudanca conforme quadro abaixo:
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AREA QUANTIDADE | REGIME DE
TRABALHO

-PROCESSO DE  TRABALHO EM 01 40H-DE
ENFERMAGEM
- SEMIOLOGIA E SEMIOTECNICA EM 06 40H-DE
ENFERMAGEM
- ATENCAO BASICA E SAUDE DA FAMILIA
- ATENCAO INTEGRAL DE ENFERMAGEM 03 40H-DE

EM MEDIA COMPLEXIDADE

- ATENCAO INTEGRAL DE ENFERMAGEM
EM ALTA COMPLEXIDADE

- ATENCAO INTEGRAL DE ENFERMAGEM 03 20H
EM MEDIA COMPLEXIDADE

- ATENCAO INTEGRAL DE ENFERMAGEM
EM ALTA COMPLEXIDADE

Além disso, conforme resolucdo n° 174/2010-CONSEPE, de 17 de agosto de 2010 foi
autorizada mais uma vaga para a area de media e alta complexidade, tendo-se atualmente o

seguinte quadro de docentes efetivos.

AREA QUANTIDADE | REGIME DE
TRABALHO

-PROCESSO DE  TRABALHO EM 01 40H-DE
ENFERMAGEM
- SEMIOLOGIA E SEMIOTECNICA EM 06 40H-DE
ENFERMAGEM
- ATENCAO BASICA E SAUDE DA FAMILIA
- ATENCAO INTEGRAL DE ENFERMAGEM 04 40H-DE

EM MEDIA COMPLEXIDADE

- ATENCAO INTEGRAL DE ENFERMAGEM
EM ALTA COMPLEXIDADE

- ATENCAO INTEGRAL DE ENFERMAGEM 03 20H
EM MEDIA COMPLEXIDADE

- ATENCAO INTEGRAL DE ENFERMAGEM
EM ALTA COMPLEXIDADE
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Atualmente, vivenciando-se a implementacdo do curso e o seu fortalecimento na regiéo
do Trairi, tem-se um maior envolvimento dos docentes em atividades administrativas, tais como:
participacdo em conselhos superiores, conselhos/colegiado da unidade académica, comissoes,
chefias de laboratorio, tutorias de estagio probatorio.

No tocante as atividades de pesquisa e extensdo, tem-se muitos projetos com a
participacdo de discentes bolsistas e voluntarios em atividades dentro da FACISA e na
comunidade. Tais projetos fortalecem ndo apenas a FACISA dentro da UFRN, mas a sua
responsabilidade social com a regido do Trairi, 0 que corrobora com a politica de interiorizacao
da UFRN.

No que concerne ao ensino tem-se a exigéncia de formar um enfermeiro de acordo de
com as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduagdo em Enfermagem
comprometidos com o Sistema Unico de Sadde e com a realidade social.

Para tanto, as atividades teorico-praticas acontecem em consonancia com essas
exigéncias, dentro da FACISA, em salas de aulas e laboratorios e em cenarios reais com
atividades préaticas na comunidade em hospitais, ambulatorios, clinica-escola, Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), empresas, Unidades de Salde da Familia (USF) e sua area adscrita,
incluindo domicilios e outros equipamentos sociais.

Diante disso, para garantir a qualidade dessas acdes, além dos treze (13) docentes
efetivos, conta-se com seis (06) substitutos/temporarios, o que sinaliza tanto a necessidade de
mais professores quanto a sensibilidade da gestdo em atender esta demanda. Assim, na medida
do possivel, as vagas hoje preenchidas por professores substitutos/temporarios serdo convertidas
em vagas para professores efetivos.

Outrossim, destaca-se que ja foi aprovado pelo Colegiado a necessidade de trés (03)
enfermeiros (técnicos) para acompanharem os discentes em atividades praticas e estagios

obrigatorios.

8 SUPORTE PEDAGOGICO PARA DOCENTES E DISCENTES

Para a implantacdo do Curso de Enfermagem em Santa Cruz, torna-se indispensavel,
dentre outras exigéncias a criacdo de um quadro permanente de docentes e de funcionarios
efetivos e vinculados exclusivamente a esse Curso. Esses sdo admitidos através de concurso
publico, antes do inicio de qualquer atividade didatica, como forma de garantir a preparacao
deste quadro para o bom funcionamento do referido curso.

A preparacdo dos professores, funcionérios e preceptores é fator essencial para promover

a ruptura com a atual cultura de formacdo estabelecida sob bases autoritarias, burocratizadas e
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impessoais, e que ndo supera a relacdo utilitdria entre o 6rgdo formador e prestadores de
servicos. Essa preparacdo deve contemplar ndo apenas habilidades técnicas necessarias, mas,
principalmente permitir vivéncias e interacfes capazes de criar uma nova cultura solidéria,
cooperativa e co-responsavel para o estabelecimento de acordos comuns em direcdo ao
compromisso social/institucional com a qualidade da atencdo e da satisfacdo dos sujeitos
envolvidos no processo de trabalho em educacdo e salde.

Visando a qualidade académica, assim como o treinamento de professores recém-
contratados e a atualizacdo dos profissionais que ja fazem parte do quadro docente da UFRN, foi
langado, no auditério da Biblioteca Central Zila Mamede, em 2003, o Projeto de Atualizacdo
Pedagdgica (PAP), da Pro-Reitoria de Graduagdo e de Recursos Humanos.

O Projeto é desenvolvido desde 2003 e articula um conjunto de procedimentos, como a
realizacdo de oficinas de trabalho e cursos para professores recém-contratados, além de cursos,
seminarios tematicos e oficinas pedagogicas para os docentes que ja trabalham na UFRN. O
objetivo do plano de agdes e atender as exigéncias na nova configuracdo curricular e as
demandas do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e do mercado de trabalho. Aliado a isso,
0 conjunto de acbes desenvolvido pela UFRN devera ajudar a compreender o processo de
planejamento de ensino com énfase na avaliacdo, vivéncia de técnicas e no uso de tecnologias
adequadas aos cursos.

No tocante ao suporte pedagdgico aos discentes todos os professores que contemplam o
corpo docente do Curso possuem computados na carga horaria do seu Plano Individual Docente
(PID) um periodo de 2 até 4 horas para atendimento semanal ao aluno. Estes horarios sdo
informados no inicio do periodo letivo para garantir uma excelente estratégia de atendimento
extraclasse para os discentes. Além, da figura do orientador académico, conforme Resolucéo n°.
227/2009-CONSEPE, que é um professor indicado pelo Colegiado do Curso, com mandato de 2
anos, podendo ser renovado, responsavel em facilitar a integracdo dos alunos a vida
universitaria, orientando-os quanto as suas atividades académicas.

A UFRN, na figura da Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis possui uma secretaria que tem
por finalidade assegurar uma politica de assisténcia ao estudante. O Departamento de
Assisténcia ao Estudante — DEAE, inserido na Secretaria de Assuntos Estudantis — SAE, é o
setor responsavel pela operacionalizacdo dos programas de Assisténcia Estudantil da UFRN.
Atua especificamente no atendimento ao discente de baixa renda, efetuando o cadastro e selecéo
dos que pleiteiam os beneficios e servicos oferecidos, discriminados a seguir:

Programa Bolsa de Residéncia: Regulamentado pela Resolucdo n°. 46/2009, tem como
objetivos proporcionar ao estudante auxilio moradia, desde que seja oriundo de outras cidades,

ndo possua parentes na cidade e ndo possua meios de se manter durante o curso. Para garantir a
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permanéncia no programa, o estudante deve estar matriculado regularmente na instituicdo e
cumprir 80% das atividades curriculares previstas no projeto pedagdgico de seu curso.

Programa Bolsa Alimentacédo: Regulamentado pela Resolugdo n°. 022/1991, referente a
concessao de almoco e/ou jantar para os alunos com a necessidade académica de se manter em
turnos consecutivos na institui¢éo.

Auxilio Transporte: Visa assegurar a frequéncia do aluno carente as atividades
curriculares mediante o fornecimento de auxilio financeiro para aquisicdo de passagens ou seu
equivalente de modo a garantir o trajeto casa-universidade-casa.

Atendimento Social: Por meio deste atendimento se identifica as necessidades dos
estudantes. A partir do diagndstico da situacdo, viabiliza-se a inclusdo do estudante nos
Programas ou orienta e encaminha para outras unidades da Instituicdo ou da comunidade.

Residéncia Universitaria: objetiva assegurar moradia aos estudantes carentes,
procedentes do interior do Estado do RN e de outros Estados, oferecendo condigcdes de
permanéncia e conclusdo dos seus cursos. O programa consta de 12 Residéncias Universitarias
de Graduacdo e a 132 se encontra no campus de Santa Cruz e tem capacidade para abrigar 60
alunos.

E este ano passaram a contar também com o auxilio-creche, auxilio éculos e bolsa
atleta.

Ainda visando a melhoria da qualidade do atendimento educacional oferecido pela
instituicdo foi criada a Comissdo Permanente de Apoio a Estudantes com Necessidades
Educacionais Especiais da Universidade Federal do Rio Grande do Norte — CAENE/UFRN
que tem como objetivos: apoiar e orientar a comunidade universitaria acerca do processo de
inclusdo de estudantes com necessidades educacionais especiais, tendo em vista seu ingresso,
acesso e permanéncia, com qualidade, no ambiente universitario;propor solucbes para a
eliminacdo de barreiras atitudinais, arquiteténicas, pedagdgicas e de comunicacdo no ambito da
instituicdo, visando garantir a permanéncia e a terminalidade com sucesso do estudante com
necessidade educacional especial;apoiar e orientar os Colegiados de Cursos, independente do
nivel ou modalidade de ensino na adequacgdo curricular para atender as especificidades do
estudante; acompanhar o desenvolvimento da politica de inclusdo do estudante com necessidade
educacional especial, visando contribuir para a tomada de decisGes nos varios niveis da
instituicdo.

Ademais, existe 0 apoio ao discente por meio das bolsas de iniciacdo cientifica, extensdo,
apoio técnico, monitoria e dos editais externos que o Curso e a UFRN/FACISA concorrem.

Todo o ambiente da UFRN/FACISA é monitorado por cAmeras de seguranga, possui

internet wi-fi wireless gratuito, para uso do corpo docente, discente e técnico administrativo. Um
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profissional em informética é contratado exclusivamente para fornecer suporte técnico a unidade
neste &mbito, e o plano de gestdo j& prevé a contratacdo de um outro profissional, no intuito de
ampliar este servico. Em relagdo & modernizacdo da gestdo, a UFRN desenvolveu diversos
sistemas informatizados de gestdo: SIGAA (area académica), SIPAC (financas, patriménio e
contratos), SIGRH (recursos humanos) e SIGPP (planejamento e projetos). Os sistemas sé&o
utilizados de maneira abrangente na UFRN e fazem parte do cotidiano de servidores e discentes.
A tomada de decisdo e a elaboracdo de politicas estratégicas também sdo fortemente
influenciadas por relatorios de gestdo obtidos por meio dos referidos sistemas. Atualmente, a
UFRN esté desenvolvendo um Sistema Integrado de Gestéo Eletrdnica de Documentos (SIGED)
para gerenciar eletronicamente os documentos gerados pela instituicdo e suportar digitalizacdes
de documentos e processos. Esses produtos tem sido adotados por diversos 6rgdos publicos,
como o Ministério da Justica, Ministério da Cultura, Controladoria Geral da Unido, Fundo
Nacional de Desenvolvimento da Educacdo — MEC, Policia Federal, Policia Rodoviaria Federal
e outras 15 Universidades Federais. Além da modernizacdo dos sistemas informatizados de
gestdo, € importante salientar que todos os ambientes de sala de aula da UFRN/FACISA
possuem projetor multimidia e lousa branca, para incentivar diversas metodologias de ensino-
aprendizagem. Softwares especificos e de interesse ao discente de Enfermagem seréo

disponibilizados, como o0 SPSS e o Alceste.

9 INFRAESTUTURA

Para implantacédo do curso de Enfermagem foi realizado a previsdo de uma infraestrutura
que possuia salas de aulas com quadro branco, retroprojetor, carteiras, bibliotecas, sala de
informéatica e laboratorios Multidisciplinar, Anatdmico e Semiologia e Semiotécnica. Os
primeiros contavam com microscopios e modelos anatdmicos sintéticos.

Quanto ao laboratério de Semiologia e Semiotécnica foram adquiridos: balancas digital e
pediatrica, maca, manequins para simulacdo de praticas semiologicas e parto, simulador de
membro superior para puncao venosa, estetoscopios adulto e pediatrico, esfigmomandmetro,
glicosimetros, escada, simulador pediéatrico.

Atualmente estamos trabalhando com algumas instalacfes provisérias. Existe uma sala,
de caréater temporario, em um prédio alugado ao lado da Unidade, que ¢ dividida em duas amplas
salas com banheiros masculino e feminino, copa, equipadas com mesas, cadeiras, armarios,
estantes, telefone e um terminal conectado a internet. As salas séo divididas conforme as
atividades desempenhadas pelos docentes, sendo uma reservada para atividades coletivas e a

outra para atividades individualizadas. As salas possuem boa iluminacdo, ventilagdo
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(condicionador de ar), acustica, conservacdo e condicdes de limpeza satisfatdria. Sendo
utilizadas também como sala de reunido. Encontra-se em construgdo o terceiro prédio do
complexo da UFRN/FACISA com um espaco de 265,00 m? para acomodacdo de todo o corpo
docente. Cada sala de professor serd& composta por 4 mesas devidamente equipadas com
computadores e acesso a internet, 4 armarios e 4 gaveteiros volantes. As salas possuirdo boa
iluminacdo, ventilacdo (condicionador de ar), acustica, conservacdo e condi¢cdes de limpeza
satisfatoria. Nesse mesmo prédio em construcdo o corpo docente terd a disposicdo duas salas
amplas para reunido e uma sala para base de pesquisa devidamente equipada com 1 mesa com
computador possuindo acesso a internet, 1 mesa redonda com cadeiras, para pequenas reunifes,
e 5 armérios, totalizando 54,0 m2.

Na UFRN/FACISA existem dois blocos em funcionamento e um em fase de concluséo.

Desse modo, existem um total de 8 salas, sendo 4 salas de aula, que comportam bem 40 alunos, e
um anfiteatro (usado nas situages necessarias) com 50 lugares, o que soma 5 ambientes, bem
como 3 salas de aula no prédio que foi entregue neste ano de 2012, que pode comportar até 50
alunos. Todos os ambientes, salas de aula e anfiteatro, sdo amplos possuem excelente iluminagéo
natural e artificial, boa acustica, ventilacdo (janelas e condicionador de ar), conservacao e servico
de limpeza satisfatério, sendo equipados com cadeiras e carteiras confortaveis, computador
conectado a internet, projetor multimidia e lousa branca para atender as atividades desenvolvidas
neste ambiente. No Bloco Il (prédio em construcdo) teremos um anfiteatro com capacidade para
128 pessoas, mais salas de aula, laboratorios, salas para os professores, os coordenadores, a
direcdo e o corpo técnico administrativo.
O Curso dispde de uma biblioteca setorial vinculada aos trés cursos de graduacdo da
UFRN/FACISA, Enfermagem, Fisioterapia e Nutricdo, cujo acervo estd informatizado,
atualizado e tombado junto ao patrimdnio da UFRN. Considerando que o Curso atualmente
possui 174 estudantes distribuidos em 4 turmas, a proporcdo média observada de exemplares da
bibliografia basica por aluno/turma corresponde a 1 unidade para cada 8 estudantes.

A biblioteca setorial disponibiliza a comunidade académica acesso ao Portal de
Periodicos da Capes, site eletronico considerado uma das maiores bibliotecas virtuais do mundo,
reunindo contetdo cientifico de alto nivel disponivel a comunidade académico-cientifica
brasileira. O portal oferece acesso aos textos completos de artigos de mais de 9530 revistas
internacionais, nacionais e estrangeiras, e a mais de 90 bases de dados com resumos de
documentos em todas as areas do conhecimento. Inclui também uma selecdo de importantes
fontes de informagdo académica com acesso gratuito na Internet. Além de disponibilizar o acesso
ao portal nos computadores da Universidade, se algum usuario autorizado acessar o portal

CAPES (professores permanentes, temporarios e visitantes, estudantes de graduacdo, pos-
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graduacdo e extensdo e funcionarios permanentes e temporarios vinculados oficialmente a
UFRN) utilizando maquinas com acesso a Internet por canais ndo ligados a UFRN, este acesso é
permitido a partir do servico de PROXY AUTENTICADO da UFRN. Desta forma, o acesso do
conteddo do site pelos discentes é ampliado, processo que facilita o processo de ensino-
aprendizagem na universidade. Com o amplo acesso ao Portal de Periddicos, a biblioteca nédo
possui assinatura em cdpia fisica de periddicos especializados.

A UFRN/FACISA possui, atualmente, 5 laboratorios especializados: Laboratorio de
Anatomia, Laboratério de Motricidade, Laboratério de Semiologia e Semiotécnica, Laboratorio
Multidisciplinar e Laboratorio de Informatica, sendo 1 deles (Laboratério de Semiologia e
Semiotécnica) direcionado para o curso de Enfermagem. O Laboratério de Anatomia tem um
espaco fisico de 72,2m? e capacidade para 60 alunos. O laboratorio dispbe de projetor
multimidia; microcomputador; ar condicionado; quadro branco; banquetas, mesas coletivas,
pecas sintéticas e cadavéricas. O Laboratorio multidisciplinar, com espaco fisico de 76,74m? e
capacidade para 32 alunos, possui microscopios oticos; ar condicionado; refrigeradores;
micrétomo; phmetro; laser sensor; estufa de aquecimento biopar; estufa de aquecimento;
espectrofotbmetro; contador de colonias manual; destilador de A&gua; centrifuga
microhematdcrito; centrifuga; cabine de seguranca bioldgica; capela de exaustdo de gases; banho
maria; balanca analitica; autoclave; agitador de tubos; agitadores magnéticos; bancada com
prateleiras em granito, etc. J4 o Laboratorio de Semiologia e Semiotécnica tem espaco fisico de
49,61m? e capacidade para 40 alunos. Contém equipamentos de midia, monitor cardiaco;
oximetro de pulso; desfibrilador; balancas digitais; escadas; macas; biombos; aspirador; balanca
pediatrica; bebé, boneco e brago anatémico; kit de reanimagdo manual; mandmetro adulto e
infantis; monitor de sinais vitais; oximetro de pulso; termémetro clinico; simuladores de parto,
RCP, feridas, ostomias; além de material de consumo, como cateteres, sondas, gazes, algodao,
alcool, etc. E o Laboratorio de Motricidade com espaco fisico de 49,09m? e capacidade para 40
alunos, possui equipamentos de midia, materiais clinicos para o atendimento de fisioterapia
ambulatorial como: caneleiras, halteres, macas, cadeiras, entre outros. Todos possuem normas de
funcionamento e dispositivos de seguranca, além de boa iluminacédo, ventilacdo (natural e com
condicionador de ar), acustica, conservacdo e condicdes de limpeza satisfatorias. Todos o0s
Laboratorios tem um técnico-administrativo responsavel pela organizacdo dos materiais e
equipamentos, agendamento das aulas praticas, suporte aos professores no desenvolvimento das
atividades de ensino, pesquisa e monitoria € um docente chefe de laboratorio, designado pelo
CONFACIS para gerenciar as atividades dos mesmos, solicitar materiais, equipamentos e
insumos para os trés Cursos da UFRN/FACISA.
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10 AVALIACAO DA IMPLANTACAO CURRICULAR

O processo avaliativo, visto como estratégia de (re)construcdo permanente do projeto de
ensino da Enfermagem na UFRN, acompanha os estagios de construcdo, desenvolvimento,
aplicacdo e resultados das atividades didatico-pedagdgicas desenvolvidas, semestralmente, no
Curso. Tal processo ocorre em concomitancia as etapas de implantacdo/execucdo do curriculo,
em um movimento continuo de criacdo, experimentacdo, avaliacdo e recriagdo do processo.

A concomitancia da analise do processo no préprio transcurso da acdo oportuniza a
utilizacdo do pensamento prético, definido como o processo de conhecimento-na-acéo, reflexao-
na-acao, reflexdo sobre a acéo e sobre a reflexdo-na-acdo(GOMEZ, 1995, p. 104), conduzindo-
0 a proposicdo da recriacdo, que redimensiona 0 processo e estabelece um. (re)planejamento
coletivo. Seguindo a orientacdo do autor, pode-se elaborar o processo de avaliagdo do curriculo,
atribuindo-Ihe as etapas necessarias ao processo, nomenclaturas e atividades especificas, as quais
séo descritas a seguir e apresentadas esquematicamente na Figura 1 (ANEXO A).

O conhecimento na agdo— representa 0 momento da criagdo, do planejamento da
elaboracdo coletiva — aqui sdo desenvolvidas atividades, tais como, seminarios, grupos e oficinas
de trabalho entre as areas teméticas e componentes que compdem o curriculo;

A reflexdo-na-acdo— simboliza 0 momento da experimentacdo do processo ensino-
aprendizagem, sua aplicabilidade e repercussdes, observado por meio da identificacdo dos pontos
fortes e fracos do processo, na percepcao dos alunos e professores;

A reflexdo sobre a acéo e sobre a reflexdo-na-acdo — momento reservado a aplicacdo de
instrumentos de avaliacdo (institucional e particular), destinados a docentes e discentes; expressa
0 estagio da /reflexdo sobre o processo, analisado a luz dos referenciais tedrico-metodoldgicos,
que por sua vez, podem ser redimensionados;

A proposicao da recriacdo — na qual se estabelece a recriacdo coletiva e o continuo
carater inovador. Nesse momento é imprescindivel o olhar institucional e dos parceiros
envolvidos com a proposta pedagdgica, além é claro, da participacdo dos professores,
enfermeiros de servicos envolvidos com o processo de formacdo e da representacdo dos
estudantes.

O processo de avaliacdo proposto, organizado conforme a Figura 1 (ANEXO A),
contempla, o esforco de articular as disciplinas inter e intra-Cursos, no sentido de integrar
conteldos gerais, instrumentais e especificos da Enfermagem, além de avaliar processos
metodoldgicos e modelos pedagdgicos utilizados, buscando assegurar 0s objetivos, os principios
e referenciais acordados, a complementaridade, a interdisciplinaridade e integralidade, relativos

ao processo de formagdo do enfermeiro.
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Esse movimento potencializa os atores no aprofundamento das analises de situacGes
vivenciadas em busca do conhecimento real, o qual n&o se constroi s6 pela acumulagéo, mas pelo
trabalho critico/reflexivo sobre as praticas e na (re)construcdo permanente do processo
(NOVOA, 1995, p. 25).

Reitera-se, portanto, que a discussdo ndo se encerra aqui. Ela é parte de um processo
complexo e inacabado, que prevé ser renovado e atualizado, sem perder, contudo, o “nicleo
central” que alicer¢a a proposta e lhe da estrutura, pois, do contrario, corre-se 0 risco de se perder
a sua original finalidade.

Diante do exposto, imprimi-se ndo sé a necessaria qualidade técnica ao saber-fazer-ser
em Enfermagem, nesta regido, mas também, se estabelecem vinculos e compromissos, sociais e
institucionais, com a qualidade, tanto no processo educar, quanto no processo de trabalho em
saude.

O acompanhamento sistematico e permanente do Projeto Pedagdgico do Curso configura-
se como uma condicdo essencial para a concretizacdo dos objetivos por ele propostos. Conta com
0 envolvimento de professores, por meio do Nucleo Docente Estruturante, alunos e funcionarios
do curso, sendo aberta a participacdo de outros profissionais que possam contribuir para o
aprimoramento do Projeto e, consequentemente, do Curso. Para tanto, é necessario 0 apoio de
um Colegiado de Curso que se inteire do desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem e
que dé respaldo as necessidades que se apresentem, pensando e viabilizando estratégias para a
melhor resolucdo das situacGes, bem como avalie periodicamente 0 processo de implementagédo
do PPC, suas dificuldades e éxitos, a luz das informacGes resultantes da avaliacdo dos
componentes curriculares, da avaliagdo dos docentes pelos discentes, dos seminarios de
avaliacdo do curso, dos resultados do ENADE, entre outros. E fundamental a participacéo efetiva
do Orientador Académico junto aos alunos e a Coordenacdo do Curso para nortear as tomadas de
decisdes quanto ao melhor desenvolvimento/desempenho do aluno durante a sua vivéncia na

Instituicao.

10.1 Acdes decorrentes dos processos de auto-avaliacdo do Curso

A UFRN, semestralmente, por meio de sua Comissdo Propria de Avaliacdo (CPA), aplica
a Avaliacdo Institucional aos docentes e discentes da universidade, que compreende trés
mecanismos distintos: a avaliagdo do corpo docente, procedida pelo corpo discente, a auto-
avaliacdo do discente e a auto-avaliagdo do docente. Disponibilizando, a posteriori, 0s resultados
a ambos os grupos e a chefia imediata, via Sistema SIGAA, servindo para reorientagdo

administrativa e pedagogica. Semestralmente os docentes do Curso, aqueles da area basica e dos
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Cursos de Fisioterapia e Nutricdo que lecionam para o Curso de Enfermagem participam da
Semana Pedagdgica, a fim de avaliarem o semestre letivo anterior e planejar as atividades para o
semestre vindouro, além disso é vista como uma ferramenta a mais para motivar os docentes e
criar um bom clima no grupo. As agdes decorrentes dos processos de avaliagdo do Curso se
traduzem em planos de curso dos componentes curriculares condizentes com o perfil do egresso
de Enfermagem; uso de metodologias ativas, traduzidas pela participacdo efetiva dos discentes
em sala de aula e nas atividades extra-classe; referéncias basicas e complementares atuais; ampla
participacdo dos docentes e discentes do Curso nas agdes de pesquisa, ensino e extensao.

E fundamental, ap6s (re)avaliagbes do PPC e a inexisténcia de uma estrutura fisica
adequada na UFRN/FACISA para implantar uma Clinica Escola de Enfermagem foi, justamente,
a criacdo da Clinica de Enfermagem Salvando Vidas com Educacgdo, implantada em
novembro de 2011, no bairro do Paraiso, na cidade de Santa Cruz, é fruto de um projeto de
extensdo da UFRN. Sua estrutura fisica e operacional estdo no Projeto Social Cidaddo do
Amanh@ e se propunha a atender criancas e adolescentes participantes desse projeto,
aproximadamente 1000 participantes. A Clinica de Enfermagem atualmente tem se tornado um
campo de pratica para o Curso de Enfermagem, pois além de funcionar de segunda a sexta, se
encontra inserida na rede assistencial do SUS, pois alem de atender em consulta de enfermagem
individual, atividades coletivas de promocéo da salde e prevencdo de doengas, 0 projeto tem
despertado nos discentes a pratica da conduta profissional e do seguimento clinico que é
preconizado pela Atencdo Primaria a Saude/ Ministério da Saude. O projeto se propde a buscar a
reducdo dos indicadores mdrbidos e de mortalidade que sdo prevalentes em criancas e
adolescentes, bem como a mensurar 0 impacto na qualidade das atividades de extensdo
desempenhadas na comunidade do Paraiso.

No tocante ao Comité de Etica em Pesquisa, atualmente o Comité de Etica da UFRN
encontra-se fisicamente locado no Campus Central e atende a todas as unidades académicas da
instituicdo o que acarreta uma sobrecarga de projetos a serem avaliados pelo mesmo. Além
disso, a prépria distancia fisica acarreta um distanciamento dos docentes em relacdo ao CEP no
que tange o solucionamento de duvidas e a transmissdo de informacg6es. Contudo, foi aprovada
pela Pro-Reitoria de Pesquisa (PROPESQ) da UFRN a implantacgio de um CEP na
UFRN/FACISA para viabilizar os estudos que se ddo no ambito da Unidade, que envolvem a
regido do Trairi, bem como aqueles que ocorrem nas Unidades Basicas de Saude, Hospital
Universitario Ana Bezerra (HUAB) e Hospital Regional Aluizio Bezerra (HRAB), estando todos
0s servicos localizados na cidade de Santa Cruz/RN.Esse pedido de implantacdo do
CEP/UFRN/FACISA estd em consonancia ao que preconiza a politica institucional da UFRN,

onde objetiva a dissemina¢do do saber e crescimento cientifico ancorado no tripé ensino-
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pesquisa-extensdo. Vem corroborar ainda com a descentralizagdo das agdes e com isso garantia
de acesso ao ensino superior publico de qualidade, fortalecimento da proposta de interiorizagéo
da UFRN, aproximacdo dos servicos de saude da comunidade por meio da integracdo ensino-
servico-comunidade e, por sua vez, melhores formas de monitoramento, controle e avaliacdo dos
estudos que se ddo na regido do Trairi. Para tanto foi designada por meio da Portaria 136/2012
de 03 de setembro de 2012, com duracdo de 3 anos, a comissdo de docentes que se

responsabilizaré pela implantacdo e funcionamento do CEP na UFRN/FACISA.
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11 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, pretende-se imprimir ndo sé a necesséria qualidade a formacdo do
enfermeiro na Regido do Trairi, mas, incutir um novo quadro de professores no Curso a postura
que ja é inerente ao perfil dos que fazem a Enfermagem na UFRN. Estabelecendo um
compromisso institucional com a satisfagdo de todos os atores envolvidos, tanto no processo de
educacéo, quanto no processo de trabalho em saude, incluindo-se a satisfacdo dos usuarios.

Sobretudo, assume-se o compromisso social, de formar sujeitos da transformacdo de
estados singulares, ou perfis coletivos de salde existentes, na medida em que o Curso contempla
a integralidade da atencdo a satde da familia e dos seus integrantes, como referencial teorico,
estruturando suas bases metodoldgicas e os contetidos de formacdo, envolvendo as acGes de
promogdo, protecdo, diagnostico, recuperacdo e reabilitacdo da saude, na perspectiva de um
cuidar acolhedor e que respeite a condi¢cdo humana.

Na verdade, a grande conquista deste Curso é a possibilidade de formar redes
colaborativas de aprendizagens e de acgdes cotidianas de trabalho, entre diferentes sujeitos,
envolvidos em suas comunidades. Redes que permitem a (re)significacdo e a utilizacdo de
tecnologias que podem contribuir com a melhoria da qualidade de vida da populacao local.

E isso exige, considerar este Projeto Pedagdgico como algo dinamico e inacabado, em

permanente processo de construcdo, reconstrucdo e aperfeicoamento.
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ANEXO A

FIGURA 1 - Avaliacdo do Projeto Pedag6gico do Curso de Enfermagem da
UFRN/FACISA

Fonte:Liberalinoet al.(1998).
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ANEXOS B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
PRO-REITORIA DE GRADUACAO

PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

CADASTRO DE DISCIPLINAS

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)

Curso: Enfermagem

DISCIPLINA

OBR (X) OPT ()

SEMESTRE: ( 1°)

Cadigo Denominacao Créditos Carga Horaria
Tot. |Aul. |Lab. |Est. |Tot. |Aul. |Lab. |Est.
CST1000 |Morfologia e fisiologia humana | 08 |05 |03 - |120 |75 |45 -

PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS

P/C Cadigo Denominacdo

EQUIVALENCIA GERAL

Cadigo Denominacdo

EMENTA

Integra conteddos da histologia, anatomia e fisiologia humanas, abordando conhecimentos morfolégicos
dos diversos 6rgéos e suas generalidades, homologia e analogia, a conformacdo micro e macroestrutural,
e o funcionamento dos 6rgdos que compdem os sistemas (tegumentar, locomotor, respiratério, cardio-
vascular e digestivo).

BIBLIOGRAFIA

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

CASTRO, SEBASTIAO, VICENTE. Anatomia Fundamental. S3o Paulo: McGraw-Hill, 1985.
GRAY, G. Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1977.
Bibliografia complementar:

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

DANGELDO, J. G.; FATTINI, C. A. Anatomia humana sistémica e segmentar. Rio de Janeiro: Atheneu, 2001.

SOBOTTA, J.; WERNECK, A. L.; BRAGA, C.P. F.; WERNECK, W. L. Atlas de anatomia humana. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

Santa Cruz/RN, de de

Coordenador(a) do Curso de Enfermagem
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO
CADASTRO DE DISCIPLINAS

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)

Curso: Enfermagem

DISCIPLINA

OBR (X) OPT()

SEMESTRE: ( 1°)

Cadigo Denominagao Créditos Carga Horaria
Tot. |Aul. |Lab. |Est. |Tot. |Aul. |Lab. |Est.
CST1003 Universidade Saberes e Conhecimento 02 01 01 - 30 15 15 -

PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS

P/C Caodigo Denominagdo

EQUIVALENCIA GERAL

Cadigo Denominacao

EMENTA

Estuda as concepcoes sobre a universidade, através de vivéncias e dindmicas de grupo, propondo a construcdo de memoriais
de formagédo Concepgdes sobre o conhecimento cientifico, a academia e demais saberes. Reflexao critica sobre o que é e para
que serve a ciéncia, sobre a estruturas da Universidade e do Curso. O exercicio da leitura critica de textos e contextos, saberes
e conhecimentos; O conhecimento cientifico e a vida humana.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia bésica:

BUARQUE, C. A aventura da universidade. Sdo Paulo: Paz e Terra, 2000.

MORIN, E. A cabeca bem feita: repensar e reformar o pensamento. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2010.

SANTOS, B. S. A Universidade no Século XXI: para uma reforma democratica e emancipatéria da universidade. Sdo Paulo:
Cortez, 2005.

Bibliografia complementar:
ALVES, Rubem. Entre a ciéncia e a sapiéncia: o dilema da educacdo. S&o Paulo:Loyola, 2004.

ASSMANN, Hugo. MO SUNG, Jung. Competéncia e sensibilidade solidaria: Educar para a esperanca. Petropolis/RJ:
Vozes, 2000.

FLAWELL, J. H. et al. Desenvolvimento Cognitivo. Porto Alegre: Artes Médicas, 1999.

Santa Cruz/RN, de de

Coordenador(a) do Curso de Enfermagem
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO
CADASTRO DE DISCIPLINAS

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)

Curso: Enfermagem

DISCIPLINA

OBR (X) OPT ()

SEMESTRE: ( 1°)

Cadigo Denominagao Créditos Carga Horaria
Tot. |Aul. |Lab. |Est. |Tot. |Aul. |Lab. |Est.
CST1004 Antropologia Social 04 03 01 - 60 |45 15 -

PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS

P/C Caodigo Denominagdo

EQUIVALENCIA GERAL

Cadigo Denominacao

EMENTA

Antropologia como ciéncia que estuda a origem do homem. Conceito, definicBes e divisdo da antropologia. Cultura como
objetivo de estudo da antropologia. Antropologia e a dindmica socio-cultural. Contextualizacdo dos processos politicos e
culturais que envolvem as condi¢des de vida e de salide da populacao.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia bésica:
ARANHA, M. L. A.; MARTINS, M. H. P. Filosofando: introducdo a filosofia. 3.ed. S&o Paulo: Moderna, 2007.

CASTRO, J. Fome: um tema proibido- ultimos escritos de Josué de Castro. Rio de Janeiro : Civilizacdo Brasileira, 2003.
LARAIA, R. B. Cultura: um conceito antropolégico. 21.ed. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2007.

Bibliografia complementar:
ALVES, P. C.; MINAYO, M. C. Saude e Doenca. Um olhar antropolégico. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1994.

CARDOSO, R. A. Aventura Antropolégica: Teoria e Pesquisa. Sdo Paulo: Paz e terra, 1997.

DAMATTA, R. Relativizando: uma Introducéo & Antropologia Social. Rio de Janeiro: Rocco,

Santa Cruz/RN, de de

Coordenador(a) do Curso de Enfermagem
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO
CADASTRO DE DISCIPLINAS

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)

Curso: Enfermagem

DISCIPLINA

OBR (X) OPT ()

SEMESTRE: ( 1°)

Cadigo Denominagao Créditos Carga Horaria
Tot. |Aul. |Lab. |Est. |Tot. |Aul. |Lab. |Est.
CST1031 Biologia e Ecologia 04 02 02 - 60 |30 30 -

PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS

P/C Caodigo Denominagdo

EQUIVALENCIA GERAL

Cadigo Denominacao

EMENTA

Estudo da diversidade bioldgica dos seres vivos no planeta Terra, variedade e quantidade das espécies e
impactos da acdo humana sobre os ecossistemas. O inter-relacionamento homem/natureza e o0s
problemas éticos suscitados pelas pesquisas bioldgicas. Desenvolvimento do método cientifico para o
estudo da biologia celular e molecular. Estudo das estruturas celulares, origem, composi¢cdo quimica e
fisiologia. Enfase em determinadas organelas que se relacionam com os processos patologicos.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia bésica:
ALBERTS, B.; RENARD, Gaby. et al. Fundamentos da Biologia Celular. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.

DE ROBERTIS, E.; HIB, J. Bases da Biologia Celular e Molecular. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.
JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Biologia Celular e Molecular. 8.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

Bibliografia complementar:

ALBERTS, Bruce; JOHNSON, Alexander; LEWIS, Julian; RAFF, Martin; ROBERTS, Keith; WALTER, Peter. Biologia
molecular da célula. Porto Alegre: Artmed, 2004.

BEE, H. O ciclo vital. Porto Alegre: Artes Médicas, 1997.

CAVALCANTI, C. (org.). Desenvolvimento e Natureza: Estudo para uma Sociedade Sustentavel. Sdo Paulo: Cortez, 1998.

Santa Cruz/RN, de de

Coordenador(a) do Curso de Enfermagem
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO
CADASTRO DE DISCIPLINAS

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)

Curso: Enfermagem

DISCIPLINA

OBR (X) OPT ()

SEMESTRE: ( 1°)

Cadigo Denominagao Créditos Carga Horaria
Tot. |Aul. |Lab. |Est. |Tot. |Aul. |Lab. |Est.
CST1060 Processos Biogquimicos vitais 06 04 02 - 90 60 30 -

PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS

P/C Caodigo Denominagdo

EQUIVALENCIA GERAL

Cadigo Denominacao

EMENTA

Introducdo a bioquimica, fungbes celulares, principios basicos da biologia e da quimica. Estudo da
quimica das biomoléculas: aminoacidos, carboidratos, lipideos, nucleotideos, &cidos nucléicos, vitaminas
hidrossoluveis. Metabolismo dos carboidratos, lipideos, proteinas e acidos nucléicos. Aspectos da
bioguimica humana: digestdo e absorcdo de nutrientes, horménios, regulacdo da glicemia, periodo
abstrativo, jejum e diabetes. Hemoglobina e mioglobina, coagulacéo sanguinea, equilibrio &cido-basico e
hidro-salino. Proteinas fibrosas, colageno, x=queratina, fibrina. Bioenergética celular, fosforizacéo
oxidativa. Metabolismo do glicogénio. Neoglicogénese. Horménios e metabolismo do etanol.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia bésica:

CAMPBELL, M. K. Bioguimica.Porto Alegre: Artmed, 2001.

LEHNINGER, A. L. Principios da Bioquimica. Sao Paulo: Sarvier, 2006.

PRATT, Charlotte W.; VOET, Donald; VOET, Judith G. Fundamentos de bioquimica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2006.

Bibliografia complementar:

COX, Michael M.; NELSON, David L. Lehninger.Principios de bioquimica. Sao Paulo: Sarvier, 2002.

DEVLIN, Thomas M.; MICHELACCI, Yara M. Manual de bioquimica com correla¢fes clinicas. Sdo Paulo:
EdgardBlucherd, 2002.

GRANNER, Daryl K.; MAYES, Peter A.; MURRAY, Robert K.; RODWELL, Victor W. Harper:bioquimica. Sdo Paulo:
Atheneu, 2002.

Santa Cruz/RN, de de

Coordenador(a) do Curso de Enfermagem
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO
CADASTRO DE DISCIPLINAS

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)

Curso: Enfermagem

DISCIPLINA

OBR (X) OPT ()

SEMESTRE: ( 1°)

Cadigo Denominagao Créditos Carga Horaria
Tot. |Aul. |Lab. |Est. |Tot. |Aul. |Lab. |Est.
CST1100 Atividade Interativa Interdisciplinar 02 - 30 - 30 - |15 -

PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS

P/C Caodigo Denominagdo

EQUIVALENCIA GERAL

Cadigo Denominacao

EMENTA

Antropologia como ciéncia que estuda a origem do homem. Conceito, definicBes e divisdo da antropologia. Cultura como
objetivo de estudo da antropologia. Antropologia e a dindmica socio-cultural. Contextualizacdo dos processos politicos e
culturais que envolvem as condi¢des de vida e de salide da populacao.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia bésica:
ARANHA, M. L. A.; MARTINS, M. H. P. Filosofando: introducdo a filosofia. 3.ed. S&o Paulo: Moderna, 2007.

CASTRO, J. Fome: um tema proibido- ultimos escritos de Josué de Castro. Rio de Janeiro : Civilizacdo Brasileira, 2003.
LARAIA, R. B. Cultura: um conceito antropolégico. 21.ed. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2007.

Bibliografia complementar:
ALVES, P. C.; MINAYO, M. C. Saude e Doenca. Um olhar antropolégico. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1994.

CARDOSO, R. A. Aventura Antropolégica: Teoria e Pesquisa. Sdo Paulo: Paz e terra, 1997.

DAMATTA, R. Relativizando: uma Introducéo & Antropologia Social. Rio de Janeiro: Rocco,

Santa Cruz/RN, de de

Coordenador(a) do Curso de Enfermagem
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

CADASTRO DE DISCIPLINAS

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)

Curso: Enfermagem

DISCIPLINA

OBR (X)OPT ()

SEMESTRE: (2°)

Cadigo Denominagao Créditos Carga Horaria
Tot. |Aul. |Lab/ |Est. |Tot. |Aul. |Lab/ |Est.
Prat. Prat
CST 1005 Morfologia e Fisiologia Humana Il 08 05 03 - 120 75 45 -

PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS

pP/C Cadigo Denominagdo
P CST1000 |Morfologia e Fisiologia Humana |
C CST1060 |Processos bioquimicos vitais

EQUIVALENCIA GERAL

Cadigo Denominacao

EMENTA

Integra os contetdos da histologia, anatomia e fisiologia estudando a conformagéo micro e macroestrutural e o funcionamento
dos 6rgaos que compdem os sistemas (neuroldgico, sensorial, génito-urinario e endocrino).

BIBLIOGRAFIA

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

CASTRO, SEBASTIAO, VICENTE. Anatomia Fundamental. Sio Paulo: McGraw-Hill, 1985.

GRAY, G. Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1977.

Bibliografia complementar:

CARNEIRO, J. ; JUNQUEIRA, L. C. Histologia basica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.
DANGELO, J. G.; FATTINI, C. A. Anatomia humana sistémica e segmentar. Rio de Janeiro: Atheneu, 2001.

SOBOTTA, J.; WERNECK, A. L.; BRAGA, C.P. F.; WERNECK, W. L. Atlas de anatomia humana. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

Santa Cruz/RN, de de

Coordenador(a) do Curso de Enfermagem
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

CADASTRO DE DISCIPLINAS

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)

Curso: Enfermagem

DISCIPLINA

OBR (X)OPT ()

SEMESTRE: ( 2°)

Cadigo Denominacao Créditos Carga Horaria
Tot. |Aul. |Lab/ |Est. |Tot. |Aul. |Lab/ |Est.
Prat. Prat
CST 1006 Processos biofisicos vitais 04 04 - - 60 60 - -
PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS
P/C Cadigo Denominacdo
P CST1000 |Morfologia e Fisiologia Humana |
C CST1005 | Morfologia e Fisiologia Humana Il

EQUIVALENCIA GERAL

Cadigo Denominacao

ENF1006 | Processos biofisicos vitais

EMENTA

Aborda a biotermogénese e termdlise; espectro eletromagnético, luz visivel; formacdo da imagem do olho; ondas acusticas,
espectro, limiar da audibilidade humana; dindmica da circulacdo sanguinea; potenciais bioelétricos; coragdo — ciclo motor e
elétrico; propriedades estaticas e dindmicas do sistema respiratério; biofisica da funcdo renal e equilibrio acido-béscio;
biofisica das radiacdes e a radioprotecdo; aplicacdes para a fisioterapia (area de bioseguranca e qualidade do trabalho).

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia bésica:
DURAN, J. H. R. Biofisica: fundamentos e aplicacbes. S&o Paulo: Pearson-Prentice Hall, 2005.

HENEINE, I. F. et al. Biofisica Basica. Sdo Paulo: Atheneu, 2008.
MOURAO JUNIOR, C. A.; ABRAMOV, D. M. Curso de biofisica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

Bibliografia complementar:
FRUMENTO, A. S. Biofisica. Buenos Aires: Inter Médica, 1973.

GARCIA, Eduardo A. C. Biofisica. Sdo Paulo: Sarvier, 2002.

LEAO, M. A. C. Préticas de Biofisica: técnicas fisicas para laboratorio. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,1982
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

CADASTRO DE DISCIPLINAS

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)

Curso: Enfermagem

DISCIPLINA

OBR (X)OPT ()

SEMESTRE: (2°)

Cadigo Denominacao Créditos Carga Horaria
Tot. |Aul. |Lab/ |Est. |Tot. |Aul. |Lab/ |Est.
Prat. Prat
CST 1008 Histéria e processo de trabalho em enfermagem 03 02 01 - 45 30 15 -

PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS

P/C Caodigo Denominagdo

EQUIVALENCIA GERAL

Cadigo Denominacao

ENF1008 | Historia e processo de trabalho em enfermagem

EMENTA

Abordagem sobre a producdo de servi¢os na sociedade em geral e as préaticas de salde. O processo de trabalho coletivo em
salide. Andlise da evolucdo historica da enfermagem, considerando a dindmica da profissdo no contexto social, econémico,
politico e cultural da sociedade. O processo de trabalho em enfermagem na sociedade contemporanea: conceitos, elementos,
forca de trabalho, divisdo social e técnica do trabalho. Organizacdo e formas de institucionalizacdo em nivel internacional,
nacional, regional e local, suas tendéncias e perspectivas.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia bésica:
GEOVANINI, Telma. Histéria da enfermagem: versoes e interpretacdes. Rio de Janeiro: Revinter, 2002.

OGUISSO, Taka. Trajetoria historica e legal da enfermagem. Barueri, SP: Manole, 2007.

RIZZOTTO, Maria Lucia Frizon. Historia da enfermagem e sua relacdo com a saude publica. Goiania: AB,
1999.

Bibliografia complementar:
ALMEIDA M. C. P.; ROCHA S. M. M. (Orgs.). O trabalho de Enfermagem. Séo Paulo: Cortez, 1997.
ALMEIDA, M. C. P. et al. O Saber da Enfermagem e sua Dimens&o Pratica. Sdo Paulo: Cortez, 1989.

GERMANO, R. M. Educagéo e Ideologia da Enfermagem no Brasil. Sdo Paulo: Cortez, 1983.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

CADASTRO DE DISCIPLINAS

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)

Curso: Enfermagem

DISCIPLINA

OBR (X)OPT ()

SEMESTRE: (2°)

Cadigo Denominagao Créditos Carga Horaria
Tot. |Aul. |Lab/ |Est. |Tot. |Aul. |Lab/ |Est.
Prat. Prat
CST 1101 Concepg0es socio politicas da satde/enfermagem 05 03 | 02 | - 75 45 | 30 | -

PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS

P/C Caodigo Denominagdo

EQUIVALENCIA GERAL

Cadigo Denominacao

CST1009 | Concepcles socio politicas da satde/enfermagem

ENF1009 | Concepc0es socio politicas da satde/enfermagem

EMENTA

Envolve a abordagem sobre as concepcdes e representacdes sociais sobre a saude/enfermagem e a
sociologia da saude. A construcdo social da realidade; a natureza social do homem e do mundo humano;
a contribuicdo das ciéncias sociais no campo da saude; a saude como processo social e politico;
movimentos sociais; politicas publicas no Brasil; condi¢Bes de salde, producéo social e ética em tempos
de globalizacéo.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia bésica:
BERGER, Peter; LUCKMANN, T. A construgdo social da realidade. Petropolis:Vozes, 2007.

BERLINGUER, G.; AUGUSTO, I. R. O mercado humano. Brasilia, DF:UnB, 2001.
GIDDENS, A. Sociologia. Porto Alegre: Artmed, 2005.

Bibliografia complementar:
ARON, R. As etapas do pensamento sociolégico. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2003.

BOLTANSKI, Luc. As classes sociais e o corpo. Rio de Janeiro: Graal, 1979.

CANESQUI, Ana Maria (org.). Ciéncias sociais e saude para o ensino médico. S&o Paulo: HUCITEC/FAPESP, 2000.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

CADASTRO DE DISCIPLINAS

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)

Curso: Enfermagem

DISCIPLINA

OBR (X)OPT ()

SEMESTRE: (2°)

Cadigo Denominagao Créditos Carga Horaria
Tot. |Aul. |Lab/ |Est. |Tot. |Aul. |Lab/ |Est.
Prat. Prat
CST 1102 Salde e Cidadania 04 01 | 03 | - 60 15 | 45 | -

PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS

P/C Caodigo Denominagdo

EQUIVALENCIA GERAL

Cadigo Denominacao

CST1030 | Estagio integrado I: Saide e Cidadania

ENF1030 | Estagio integrado I: Saide e Cidadania

CST2096 | Saude e Cidadania

EMENTA

Salde Cidadania e Participacdo - SACI. Oportuniza vivéncias integradas, interdisciplinares e
multiprofissionais, sobre a relacdo entre salde, cidadania e participacdo popular, antropologia social e
sociologia, desenvolvendo projetos, interdisciplinares e multiprofissionais, em comunidades.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia bésica:

FREIRE, Paulo. Extensdo ou comunicagdo. 15. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2011. 131p.

GADOTTI, Moacir; GUTIERREZ PEREZ, Francisco. Educagdo comunitaria e economia popular. 4. ed. Séo Paulo:
Cortez, 2005. 120 p.

MEDEIROS JUNIOR, Anténio; LIBERALINO, Francisca Nazaré; COSTA, Nilma Dias Ledo. Caminhos da tutoria e da
aprendizagem em salde e cidadania. Natal: EDUFRN, 2011. 160 p.

Bibliografia complementar: ]

BERTOLLI FILHO, C. Histéria da satde publica no Brasil. 4.ed. Sdo Paulo: Atica, 2000.

BOFF L. Saber Cuidar. Etica do humano — compaixdo pela terra. 14.ed. Rio de Janeiro: Editora VVozes, 2008.
CAMPOS, G. W. S. Tratado de salde coletiva. 2.ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2007.

FREIRE, P. Pedagogia do Oprimido. 32 ed. S&o Paulo. Paz e Terra; 2002.

GUTIERREZ, Francisco; PRADO, Cruz. Ecopedagogia e cidadania planetaria. 4. ed. S&o Paulo: Cortez Instituto Paulo
Freire, 2008. 128 p.
RODRIGUES, Paulo Henrique. Saide e Cidadania: uma visdo histérica e comparada do SUS. Sdo Paulo: Editora Atheneu,

20009.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

CADASTRO DE DISCIPLINAS

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)

Curso: Enfermagem

DISCIPLINA

OBR (X)OPT ()

SEMESTRE: (2°)

Cadigo Denominagao Créditos Carga Horaria
Tot. |Aul. |Lab/ |Est. |Tot. |Aul. |Lab/ |Est.
Prat. Prat
CST 1103 Politicas publicas de satde 03 03 - - 45 45 - -

PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS

P/C Caodigo Denominagdo

EQUIVALENCIA GERAL

Cadigo Denominacao

CST3078 | Politicas publicas de salde

EMENTA

Proporciona o conhecimento sobre o Estado e a Sociedade, a economia e as Politicas Publicas de Salde. A histéria da Saude
Publica e assisténcia em satde no Brasil. O modelo brasileiro de Sistema de Satde construido historicamente e definido e em
consolidacdo pelo processo dindmico em curso da Reforma Sanitéria.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia bésica:

GIOVANELLA, L. (Org). Politicas e sistema de satde no Brasil. 1. ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008.
CAMPOS, G.W.S. et al. Tratado de saude coletiva. 2.ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2008.
ROUQUAYROL, M.Z. Epidemiologia e saude. 6.ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2003.

Bibliografia complementar:

LIMA, E.M.M. Politicas publicas de educa¢do-saude: reflexdes, dialogos e praticas. Campinas: Alinea, 2009.

BERTOLLI FILHO, C. Histdria da satde publica no Brasil. 4.ed. Sdo Paulo: Atica, 2000.

MEDRONHO, R.A. Epidemiologia. 2.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 20009.

ALMEIDA FILHO, N. BARRETO, M.L. Epidemiologia & Saude Fundamentos, métodos, aplicacbes. Guanabara Koogan,
2011.

BRASIL, Ministério da Saide. A salde da populacdo negra e o SUS: aces afirmativas para avancar na equidade. Brasilia
(DF): Ministério da Saude, 2005.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

CADASTRO DE DISCIPLINAS

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)

Curso: Enfermagem

DISCIPLINA

OBR () OPT (X)

SEMESTRE: (3°)

Cadigo Denominagao Créditos Carga Horaria
Tot. |Aul. |Lab/ |Est. |Tot. [Aul. |Lab/ | Est.
Prat. Prat
CST 1044 Informatica, salide e cidadania 04 - 04 - 60 - 60 -

PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS

P/C Caodigo Denominagdo

EQUIVALENCIA GERAL

Cadigo Denominacao

EMENTA

O computador, sistemas operacionais; outros softwares basicos; softwares de suporte e aplicativos com areas de abordagem;
microinformatica; nocOes de redes; introducao aos softwares basicos, de suporte e aplicativos que estejam sendo mais
utilizados no mercado.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia bésica:

GUIZZO,T. Internet; o que é, o que oferece, como conectar-se. S&o Paulo:Atica,1999.
MICROSOFT. Press Microsoft Office 2000.Sem Mistério.Séo Paulo:Berkeley,1999.

Bibliografia complementar:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

CADASTRO DE DISCIPLINAS

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)

Curso: Enfermagem

DISCIPLINA

OBR (X)OPT ()

SEMESTRE: (3°)

Cadigo Denominagao Créditos Carga Horaria

Tot. |Aul. |Lab/ |Est. |Tot. |Aul. |Lab/ |Est.
Prat. Prat
CST 1010 InteragOes microbianas, parasitarias e imunolégicas 12 08 04 - 180 | 120 | 60 -
PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS

P/C Caodigo Denominagdo

P CST1031 |Biologia e ecologia

C CST1011 |Farmacologia |

EQUIVALENCIA GERAL

Cadigo Denominacao

EMENTA

Propriedades gerais dos virus; estudo da citologia bacteriana e dos fungos; aspectos epidemiol6gicos e profilaxia das doencas
bacterianas, fangicas e viréticas; infeccdo hospitalar - caracterizacdo, controle e prevencdo; Conceitos basicos em
Parasitologia; etiologia, transmissdo, diagndstico e profilaxia das parasitoses humanas ocasionadas pelos protozoérios,
helmintos e ectoparasitos; controle epidemioldgico, higiene e salde publica; o sistema imune na salde e na doenca;
imunopatologia, imunoprofilaxia e imunoterapia.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia bésica:

NEVES, D. P. Parasitologia humana. S&o Paulo: Atheneu, 2005.

REY, L. Parasitologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

TORTORA, Gerard J.; FUNKE, Berbell R.; CASE, Christine L. Microbiologia. Porto Alegre: Artmed, 2005.

Bibliografia complementar:

,ZAOBOEAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H.; PROBER, Jordan S. Imunologia celular e molecular. Rio de Janeiro: Revinter,

BLACK, Jacquelyn G. Microbiologia: fundamentos e perspectivas. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

CARLI, Geraldo Attilio de. Parasitologia clinica: selecdo de métodos e técnicas de laboratério para o diagnostico das
parasitoses humanas. S&o Paulo: Atheneu, 2001.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

CADASTRO DE DISCIPLINAS

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)

Curso: Enfermagem

DISCIPLINA

OBR (X)OPT ()

SEMESTRE: (3°)

Cadigo Denominagao Créditos Carga Horaria
Tot. |Aul. |Lab/ |Est. |Tot. |Aul. |Lab/ |Est.
Prat. Prat
CST 1011 Farmacologia | 04 03 01 - 60 45 15 -

PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS

P/C Caodigo Denominagdo

P CST1000 |Morfologia e fisiologia humana |

EQUIVALENCIA GERAL

Cadigo Denominacao

EMENTA

Tem o proposito de fazer com que o aluno apreenda e exercite a pratica de desenvolvimento e execucgdo de protocolos de
medicamentos sob a sua competéncia. O futuro profissional de enfermagem faz a administracdo de medicamentos na sua
pratica cotidiana de trabalho. Neste momento ele deve ser capaz de compreender os processos dindmicos de movimentacao do
medicamento no organismo, denominado de farmacocinética, mecanismo geral de acdo molecular dos medicamentos e
apreender os processos farmacocinéticos/farmacodindmicos dos antimicrobianos, anti-helminticos e antiprotozoarios. O aluno
ao final do curso devera estd apto a desenvolver e utilizar os esquemas de tratamentos medicamentosos protocolados nos
servigos de saude.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia bésica:
GOODMAN, Alfred G. et al. As bases farmacoldgicas da terapéutica. Rio de Janeiro: McGraw Hill, 2006.

KATZUNG, B. G. Farmacologia bésica e clinica. 8.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.

CRAIG, C. R,; STITZEL, R. E. Farmacologia moderna com aplicacdes clinicas. 6.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005.

Bibliografia complementar:

ARONE, Evanisa Maria; DESTRUTI, Ana Beatriz C. B.; PHILIPPI, Maria Lucia dos Santos. Introducdo a farmacologia. Séo
Paulo: Senac, 2002.

DALE, M. M.; MOORE, P. K.; RANG, H. P.; RITTER, J. M. Farmacologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.

SILVA, P. Farmacologia. 6. ed, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2002.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

CADASTRO DE DISCIPLINAS

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)

Curso: Enfermagem

DISCIPLINA

OBR (X)OPT ()

SEMESTRE: (3°)

Cadigo Denominagao Créditos Carga Horaria
Tot. |Aul. |Lab/ |Est. |Tot. |Aul. |Lab/ |Est.

Prat. Prat
CST 1012 Processos patoldgicos 03 03 01 - 45 30 15 -

PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS

P/C Caodigo Denominagdo

P CST1005 | Morfologia e fisiologia humana Il

EQUIVALENCIA GERAL

Cadigo Denominacao

EMENTA

Conhecimentos basicos fundamentais sobre os processos patolégicos gerais das doengas, como requisito para o entendimento
futuro sobre patologias especificas. Nocbes gerais das técnicas de processamento de tecidos e liquidos organicos em
laboratorio de anatomia patoldgica.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia bésica:
BOGLIOLO, L. Patologia Geral. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

ROBBINS, S. L.; CONTRAN, R. S. Bases patoldgicas das doencas. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
ROBBINS, S. L.; CONTRAN, R. S. Patologia Béasica. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

Bibliografia complementar:

BRASILEIRO FILHO, Geraldo. Bogliolo. Patologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

COLLINS, Tucker; COTRAN, Ramzi S.; KUMAR, Vinay. Robbins. Patologia estrutural e funcional. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2000.

DORETTO, Dario. Fisiopatologia clinica do sistema nervoso: fundamentos da semiologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2001.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

CADASTRO DE DISCIPLINAS

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)

Curso: Enfermagem

DISCIPLINA

OBR (X)OPT ()

SEMESTRE: (3°)

Cadigo Denominagao Créditos Carga Horaria
Tot. |Aul. |Lab/ |Est. |Tot. |Aul. |Lab/ |Est.
Prat. Prat
CST 1013 Processos e interagBes nutricionais 02 02 - - 30 30 - -

PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS

pP/C Cadigo Denominagdo
P CST1000 |Morfologia e fisiologia humana |
P CST1060 |Processos bioquimicos vitais

EQUIVALENCIA GERAL

Cadigo Denominacao

EMENTA

Conceitos Basicos de Nutricdo. Determinantes sociais, politicos, culturais e biolégicos do estado nutricional. Importancia
nutricional dos alimentos: proteinas, lipidios, carboidratos. Vitaminas e Minerais. Habitos de uma alimentacdo saudavel.
Educacdo Nutricional. Dietas nutricionais. A nutricdo e os processos de adoecimento. O enfermeiro e a Nutrigdo parenteral e
enteral.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia bésica:

MAHAN, K. L., ESCOTT-STUMP, S. Krause Alimentos, nutricdo e dietoterapia - Guia de Estudos. 10. ed. S&o Paulo: Roca,
2002.

PHILIPPI, S. T. Nutri¢do e técnica dietética. Barueri, SP: Manole, 2006.

SILVA, S. M. C. S.; MURA, J. D'. P. Tratado de alimentacéo, nutricdo e dietoterapia. Sdo Paulo: Roca, 2011.

Bibliografia complementar:
BODINSKI, L. H. Dietoterapia -principios e pratica. Rio de Janeiro: Atheneu, 2000.

CARRAZZA, F. R., MARCONDES, E. S. P. Nutri¢éo clinica em pediatria. S&o Paulo: Savier, 1998.

LISKOV, T. P. Alimentos, nutri¢do e dietoterapia. Sdo Paulo: Roca, 1998.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

CADASTRO DE DISCIPLINAS

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)

Curso: Enfermagem

DISCIPLINA

OBR (X)OPT ()

SEMESTRE: (3°)

Cadigo Denominagao Créditos Carga Horaria
Tot. |Aul. |Lab/ |Est. |Tot. |Aul. |Lab/ |Est.
Prat. Prat
CST 1104 Metodologia da pesquisa 03 02 01 - 45 30 15 -

PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS

P/C Caodigo Denominagdo

EQUIVALENCIA GERAL

Cadigo Denominacao

EMENTA

A pesquisa como elemento da pratica da enfermagem em suas diferentes areas de atuacdo. Bases metodologicas e conceituais
da pesquisa cientifica quantitativa e qualitativa na investigacdo de problemas da pratica profissional e 0 avanco da tecnologia
na enfermagem.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia bésica:

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. de A. Fundamentos de metodologia cientifica. Sdo Paulo: Atlas, 2005.
CERVO, A. L.; BERVIAN, P. A. Metodologia Cientifica. 4 ed. S&o Paulo: Person Prentice Hall, 2007.
SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico. Sdo Paulo: Cortez, 2002.

Bibliografia complementar:

ANDRADE, M. M. de. Introducéo & metodologia do trabalho cientifico: Elaboragdo de Trabalhos na Graduagdo. S&o Paulo:
Atlas, 2003.

BARROS, A. J. P.; LEHFELD, N. A. S. Projeto de pesquisa: Propostas Metodoldgicas. Petropolis: Vozes, 2001.

DEMO, P. Metodologia do conhecimento cientifico. Sdo Paulo: Atlas, 2000.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

CADASTRO DE DISCIPLINAS

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)

Curso: Enfermagem

DISCIPLINA

OBR (X)OPT ()

SEMESTRE: (3°)

Cadigo Denominagao Créditos Carga Horaria
Tot. |Aul. |Lab/ |Est. |Tot. |Aul. |Lab/ |Est.
Prat. Prat
CST 1105 Epidemiologia e Salde ambiental 04 03 01 - 60 45 15 -
PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS
P/C Caodigo Denominagdo
P CST1102 | Saude e cidadania

EQUIVALENCIA GERAL

Cadigo Denominacao

EMENTA

Epidemiologia e Saude Ambiental: focaliza a epidemiologia e a salde ambiental, através de parcerias com comunidades,
grupos homogéneos, ONGs e aparelhos institucionais, na construcdo de perfis epidemioldgicos, nas intervencoes
(intersetoriais, interdisciplinares e multiprofissionais), de vigilancia a salde, de vigilancia e investigacdo epidemioldgica, de
vigilancia sanitaria e de educacdo ambiental.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia bésica: )
BERTOLLI FILHO, C. Histéria da satde publica no Brasil. 4.ed. S&o Paulo: Atica, 2000.

ROUQUAYROL, M. Z. Epidemiologia e salde. 6.ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2003.

CAMPOS, G. W. S. Tratado de satde coletiva. 2.ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2007.

Bibliografia complementar:

FORTES, P. A. C.; ZOBOLI, E. L. C. P. Bioética e salde publica. 2.ed. Sdo Paulo: Loyola, 2004.

AROUCA, S. O dilema preventivista. Sdo Paulo: Unesp, 2003.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

CADASTRO DE DISCIPLINAS

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)

Curso: Enfermagem

DISCIPLINA

OBR (JOPT (X)

SEMESTRE: (4°)

Cadigo Denominagao Créditos Carga Horaria
Tot. |Aul. |Lab/ |Est. |Tot. [Aul. |Lab/ | Est.
Prat. Prat
CST 1045 Seminéarios de Temas Atuais 02 01 01 - 30 15 15 -

PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS

P/C Caodigo Denominagdo

EQUIVALENCIA GERAL

Cadigo Denominacao

EMENTA

Seminarios para discussdo de experiéncias vivenciadas por professores, alunos e profissionais de salide no que diz respeito a
problemaética, determinacdo, mediacdo ou possibilidades de transformacdo da pratica atual de enfermagem e da sua insercdo
na totalidade social, articulada as demais praticas de saude.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia basica:

APPOLINARIO, Fabio. Dicionario de metodologia cientifica: um guia para a producdo do conhecimento cientifico. 2 ed.
Séo Paulo: Atlas, 2011. 295 p.

PEDREIRA, M. L. G.; HARADA, M. J. C. Enfermagem dia a dia: seguranca do paciente. Sdo Caetano do Sul, SP: Yendis
Editora, 2009.

VINCENT, C. Seguranca do paciente: orientacfes para evitar eventos adversos. Sdo Caetano do Sul, SP: Yendis Editora,
20009.

Bibliografia complementar:

AMERICAN SOCIETY OF HOSPITAL PHARMACISTS. ASHP guidelines on preventing medication errors in
hospitals. Am J HospPharm. v. 50, p. 305-14, 1993.

BELELA, A. S. C.; PETERLINI, M. A. S.; PEDREIRA, M. L. G. Revelacdo da ocorréncia de erro de medicacdo em
unidade de cuidados intensivos pediatricos. RevBras Ter Intensiva, v. 22, n. 3, p. 257-263, 2010.

CASSIANI, S. H. B. A seguranca do paciente e o paradoxo no uso de medicamentos. Rev. Bras. Enferm., v. 58, n. 1, p.
95-9, jan-fev. 2005.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

CADASTRO DE DISCIPLINAS

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)

Curso: Enfermagem

DISCIPLINA

OBR (X)OPT ()

SEMESTRE: (4°)

Cadigo Denominagao Créditos Carga Horaria
Tot. |Aul. |Lab/ |Est. |Tot. |Aul. |Lab/ |Est.
Prat. Prat
CST 1016 Farmacologia Il 02 01 01 - 30 15 15 -
PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS
P/C Caodigo Denominagdo
P CST 1011 | Farmacologia |

EQUIVALENCIA GERAL

Cadigo Denominacao

EMENTA

Estudos dos antimicrobianos: antibi6ticos, antiflingicos, antivirais e tuberculostaticos, antihelminticos, antiprotozoarios e anti-
sepsia/desinfeccdo/esterilizacdo. Prescricdo e Transcricdo dos esquemas de tratamento para tuberculose, hanseniase,
protozoarios e helmintos, bem como farmacos do sistema respiratério, cutaneos, gastrintestinais, entre outros que estejam
preconizados em programas do Ministério da Saude pelo profissional enfermeiro. Desenvolver e aplicar os protocolos
referentes aos esquemas dos medicamentos que sdo de competéncia do profissional enfermeiro.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia bésica:

GOODMAN, Alfred G. et al. As bases farmacolégicas da terapéutica. Rio de Janeiro: McGraw Hill, 2006.

KATZUNG, B. G. Farmacologia bésica e clinica. 8.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.

CRAIG, C. R.; STITZEL, R. E. Farmacologia moderna com aplicaces clinicas. 6.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005.

Bibliografia complementar:

ARONE, Evanisa Maria; DESTRUTI, Ana Beatriz C. B.; PHILIPPI, Maria Lucia dos Santos. Introducgdo a farmacologia.
Sédo Paulo: Senac, 2002.

DALE, M. M.; MOORE, P. K.; RANG, H. P.; RITTER, J. M. Farmacologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.

SILVA, P. Farmacologia. 6. ed, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2002.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

CADASTRO DE DISCIPLINAS

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)

Curso: Enfermagem

DISCIPLINA

OBR (X)OPT ()

SEMESTRE: (4°)

Cadigo Denominagao Créditos Carga Horaria
Tot. |Aul. |Lab/ |Est. |Tot. |Aul. |Lab/ |Est.
Prat. Prat
CST 1017 Psicologia e Processos Psicossomaticos 04 04 - - 60 60 - -

PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS

P/C Caodigo Denominagdo

EQUIVALENCIA GERAL

Cadigo Denominacao

EMENTA

Estudo da estrutura e dinamismo do comportamento humano. A dimensao social da identidade individual, aspectos sdcio-
antropologico da constru¢do do psicoldgico. A dimensdo psicoldgica da identidade social. A psicologia na pratica de
enfermagem. Os aspectos psicoldgicos e psico-sociais do processo saude-doenca.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia bésica:

ANGERAMI-CAMON, V. A. et al. Psicologia hospitalar: teoria e pratica. Sdo Paulo: Pioneira, 2003.

DALLY, P., HARRINGTON, H. Psicologia e psiquiatria na enfermagem. Sdo Paulo: EPU, 1996.

RODRIGUES, A. R. F. Enfermagem psiquiétrica: saude mental, prevencéo e interven¢do. Séo Paulo: E.P.U. 1996.

Bibliografia complementar:

ALEXANDRE, F. Medicina Psicossomatica. Porto Alegre: Artes Médicas, 1997.

CAMPOS, T. C. P. Psicologia hospitalar. Sdo Paulo: EPU, 1997.

TAYLOR, C. M. Fundamentos de enfermagem psiquiatrica. Porto Alegre: Artes Médicas, 1992,
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

CADASTRO DE DISCIPLINAS

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)

Curso: Enfermagem

DISCIPLINA

OBR (X)OPT ()

SEMESTRE: (4°)

Cadigo Denominagao Créditos Carga Horaria
Tot. |Aul. |Lab/ |Est. |Tot. |Aul. |Lab/ |Est.
Prat. Prat
CST 1018 Etica e Bioética 03 03 - - 45 45 - -

PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS

P/C Caodigo Denominagdo

EQUIVALENCIA GERAL

Cadigo Denominacao

EMENTA

Diferentes concepcbes que fundamentam o estudo da ética. Objeto de estudo da ética. A relagdo da ética com as outras
ciéncias. Etica, cidadania e qualidade de vida. A ética e a bioética.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia bésica:

OGUISSO, T.; SCHMIDT, M. J. O exercicio da enfermagem: uma abordagem ético-legal. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007.

PESSINI, L.; BARCHIFONTAINE, C. P. Problemas atuais de bioética. Sdo Paulo: Loyola, 2007.

GARRAFA, V.; PESSINI, L., Bioética: poder e injusti¢a. Sdo Paulo: Loyola, 2003.

Bibliografia complementar:

BOFF, L. Ethos mundial — um consenso minimo entre os humanos. Brasilia: Letraviva, 2000.
SAVATER, F. Etica como amor préprio. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2000.
ENGELHARDT, H. T. Fundamentos da Bioética. Sdo Paulo: Loyola, 1998.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

CADASTRO DE DISCIPLINAS

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)

Curso: Enfermagem

DISCIPLINA

OBR (X)OPT ()

SEMESTRE: (4°)

Cadigo Denominagao Créditos Carga Horaria

Tot. |Aul. |Lab/ |Est. |Tot. |Aul. |Lab/ |Est.
Prat. Prat
CST 1019 Genética e Embriologia Humana 04 02 02 - 60 30 30 -
PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS

P/C Caodigo Denominagdo

P CST1031 |Biologia e Ecologia

p CST1002 | Biologia Celular e Molecular

EQUIVALENCIA GERAL

Cadigo Denominacao

EMENTA

Leis de Mendel. Neomendelismo. Importancia do ambiente na expressdo génica. Teoria cromossomica da heranga. Heranca
ligada ao sexo. "Linkage" e "crossing-over". Mapeamento cromossdmico. Estudo das doengas cromossémicas. Erros
hereditarios do metabolismo. Polimorfismo das proteinas do soro. Hemoglobinopatias. transgénese, clonagem e modificacdes
do genoma eucariético.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia bésica:

VOGEL, F. & MOTULSKY, A. G. Genética Humana: problemas e abordagens.3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2000.

BORGES-OSORIO, Maria Regina; ROBINSON, Wanyce Miriam. Genética humana. Porto Alegre: Artmed, 2002.
NUSSBAUM, R. L.; RODERICK, M. Thompson & Thompson: Genética médica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

Bibliografia complementar:

GELBART, William M.; GRIFFITHS, Anthony J. F.; LEWONTIN, Richard C.; MILLER, Jeffrey H.; SUZUKI, David T.
Introducgdo a genética. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2002.

MOTTA, Paulo Armando. Genética Humana: aplicada a psicologia e toda a area biomédica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000.

SNUSTAD, D. Peter; SIMMONS, Michael J. Fundamentos de genética. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

CADASTRO DE DISCIPLINAS

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)

Curso: Enfermagem

DISCIPLINA

OBR (X)OPT ()

SEMESTRE: (4°)

Cadigo Denominagao Créditos Carga Horaria
Tot. |Aul. |Lab/ |Est. |Tot. |Aul. |Lab/ |Est.
Prat. Prat
CST 1106 Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem 20 14 06 - 300 | 210 | 90 -

PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS

P/C Caodigo Denominagdo

CST1005 | Morfologia e Fisiologia Humana 11

CST1010 | Interacoes Microbianas, Parasitarias e Imunolégicas

CST1011 |Farmacologia |

T©| T| T| O

CST1012 | Processos Patoldgicos

EQUIVALENCIA GERAL

Cadigo Denominacdo

EMENTA

Estudo do método epidemioldgico e clinico na avaliacdo do estado de saude do individuo, relacionando os achados com 0s
determinantes e caracteristicas do grupo populacional ao qual pertence. Técnicas de avaliacdo clinica e procedimentos de
enfermagem no cuidado individual de salde. O processo saude/doenca e determinante-condicionantes. Bases tecnoldgicas
para as intervencdes clinica- epidemiolédgicas fundamentais na enfermagem. Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem,
asssocia-se a Etica e a Psicologia, através do ensino de tecnologias que fundamentam as intervencges epidemioldgicas,
propedéuticas, terapéuticas, clinicas e farmacoldgicas da pratica de enfermagem, em laboratérios, centros de salde e unidades
de internagdo geral.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia basica:

ATKINSON, L. D.; MURRAY, M. E. Fundamentos de Enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1989.
CIANCIARULLO, T. L. (org.). Instrumentos basicos para o cuidar. Um desafio para a qualidade da assisténcia. Sdo Paulo:
Atheneu, 1996.

POSSO, M. B. S. Semiologia e semiotécnica de enfermagem. Rio de Janeiro: Atheneu, 2006.

Bibliografia complementar:

BRUNNER, L. S.; SUDDARTH, D. S. Préatica de Enfermagem. Rio de Janeiro: Interamericana, 2000.

POTTER, P. A; PERRY, A. G. Grande Tratado de Enfermagem. Préatica Clinica e Prética Hospitalar. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2009.

VEIGA, D., CROSSETTI, M. Manual de técnicas de enfermagem. Porto Alegre: Sagra Luzzato. 2000.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

CADASTRO DE DISCIPLINAS

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)

Curso: Enfermagem

DISCIPLINA

OBR (X) OPT ()

SEMESTRE: (4°)

Cadigo Denominagao Créditos Carga Horaria
Tot. |Aul. |Lab/ |Est. |Tot. |Aul. |Lab/ |Est.
Prat. Prat
CST 1107 Metodologia da Assisténcia de Enfermagem 02 02 - - 30 30 - -
PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS
P/C Caodigo Denominagdo
C CST1015 |Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem
C CST1106 |Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem

EQUIVALENCIA GERAL

Cadigo Denominacao

EMENTA

As geracOes do Processo de Enfermagem e suas etapas. Elementos da Préatica de Enfermagem e Classificacfes de
Enfermagem NANDA, NIC, NOC, CIPE, CIPESC. Raciocinio clinico diagnostico, pensamento critico e acurécia diagnostica.
Elaboracdo e discussdo de estudos de casos. Revisdo integrativa acerca dos contelidos abordados na disciplina.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia bésica:

NANDA- internacional. Diagnosticos de enfermagem da NANDA: defini¢gBes e classificacdo 2009-2011. PortoAlegre:
Artmed, 20009.

BULECHEK, G.; BUTCHER, H. K.; DOCHTERMAN, J. M. Classifica¢fes das intervengdes de Enfermagem (NIC). 5°
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.

MOORHEAD, S.; et al. Classifica¢do dos resultados de Enfermagem (NOC). 4° ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.

Bibliografia complementar:

ALFARO-LEFEVRE, R. Aplicacdo do processo de enfermagem: promogéo do cuidado colaborativo. 5° ed. Porto Alegre:
Artes médicas, 2005.

JHONSON, M. et al. LigacBes entre NANDA NOC e NIC: Diagnosticos, resultados e interven¢des de Enfermagem. 2° ed. .
Porto Alegre: Artmed, 20009.

CARPENITO-MOYET, L. J. Diagnésticos de Enfermagem: aplicagdo a pratica clinica. 11° ed. 2° ed. . Porto Alegre: Artmed,
20009.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

CADASTRO DE DISCIPLINAS

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)

Curso: Enfermagem

DISCIPLINA

OBR () OPTA (X)

SEMESTRE: ( 5°)

Cadigo Denominagao Créditos Carga Horaria
Tot. |Aul. |Lab./|Est. |Tot. |Aul. |Lab./|Est.
Prat. Prat.
CST1108 Terapias Integrativas em Salide 02 01 01 - 30 15 15 -

PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS

P/C Caodigo Denominagdo

EQUIVALENCIA GERAL

Cadigo Denominacao

CST1046 Terapéuticas Complementares em Salide

EMENTA

Discute sobre praticas terapéuticas tradicionais utilizadas em salde; visdo ampla e critica a respeito dos fitoterapicos.
Principios da fitoterapia, possibilidades de emprego e indicagdes dos fitoterapicos mais comuns na regido. Ensinamentos
basicos de alimentacdo natural e eclética. Bases para integracdo de utilidade comprovada no sistema oficial de satde.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia bésica:

LORENZINI, M. V. Brincando a brincadeira com a crianca deficiente: novos rumos terapéuticos. Barueri, SP: Manole,
2007.

EDD, G.; KANNER, E. A medicina ayr-védica: como tratar a si mesmo pelas terapias tradicionais da india. Sdo Paulo:
IBRASA, 1993.

Bibliografia complementar:

CARRICONDE, Celerino. Introducéo ao uso de fitoterdpicos nas patogogias de APS. GCL Editora: Olinda/PE, 2002.
COSTA, Gutemberg. REZADEIRAS DO RIO GRANDE DO NORTE. Jangada do Brasil. Edicdo Comemorativa. Ano 3 -
Setembro 2001 - n° 37. Disp: http://jangadabrasil.com.br/setembro37/especial21.htm. Acessado em: 23/03/2006.
Cromoterapia: Por uma vida mais colorida. http://www.planetanatural.com.br/detalhe.asp?cod_secao=7&idnot=78.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

CADASTRO DE DISCIPLINAS

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)

Curso: Enfermagem

DISCIPLINA

OBR (X) OPT ()

SEMESTRE: (5°)

Caodigo Denominacao Créditos Carga Horaria
Tot. |Aul. |Lab./|Est. |Tot. |Aul. |Lab./|Est.
Prat. Prat.
CST1022 A geréncia do processo de trabalho da Enfermagem 04 02 02 - 60 | 30 30 -
em rede basica de salde

PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS

P/C Cadigo Denominacdo

CST1008 |Historia e Processo de Trabalho em Enfermagem

CST1119 | Atencdo Basica em Saude da Familia

O|0O|T

CST1110 |Préticas Educativas em Saude/Enfermagem

EQUIVALENCIA GERAL

Cadigo Denominacdo

ENF1022 | A geréncia do processo de trabalho em rede Bésica

EMENTA

Ensino teb6rico e pratico das teorias, principios e métodos da administracdo, relacionando-os a pratica da
enfermagem. Capacitacdo técnica e politica do enfermeiro para a coordenacdo dp processo de trabalho da enfermagem,
inserido no trabalho coletivo em salde e para a administracdo da assisténcia de enfermagem no nivel da Rede Bésica de
servigos de saude.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia bésica:

CHIAVENATO, I. Administracgdo: teoria, processo e pratica. S&o Paulo: Elsevier, 2007.
KURCGANT, P. Administracdo em enfermagem. So Paulo: EPU, 1998.
MARQUIS, B. L.; HUSTON, C. J. Administra¢do lideranca em enfermagem: teoria e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2005.

Bibliografia complementar:
COHN, Amélia; ELIAS, Paulo Eduardo M. Saude no Brasil: politicas e organizacéo de servigos. S&o Paulo: Cortez, 2003.

MAXIMIANO, A. C. A. Introducéo & administragdo. S&o Paulo: Atlas, 2004.
SANTOS. Y. Supervisdo em enfermagem. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 1993.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

CADASTRO DE DISCIPLINAS

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)

Curso: Enfermagem

DISCIPLINA

OBR (X) OPT ()

SEMESTRE: (5)

Cadigo Denominacao Créditos Carga Horaria
Tot. |Aul. |Lab./|Est. |Tot. |Aul. |Lab./|Est.
Prat. Prat.
CST1110 Préaticas Educativas em Saude/Enfermagem 03 | 02 | 01 - 45 | 30 15 -

PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS

P/C Cadigo Denominacdo

C CST1106 |Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem

EQUIVALENCIA GERAL

Cadigo Denominacao

CST1021 | Préticas Educativas em Saide/Enfermagem

EMENTA

Estudo das diferentes concepcBes, modelos e tecnologias educacionais com vistas a capacitacdo do enfermeiro para o
exercicio da prética pedagogica em atividades de Educacgdo para a Saude junto a populagdo e em atividade de supervisdo e
instrucdo no processo de Educagdo continuada dos demais membros da equipe de enfermagem inseridos nos servicos de
salde.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia bésica:

GERMANO, R. M. Educacéo e ideologia da enfermagem no Brasil: (1955-1980). Sdo Caetano do Sul, SP: Yendis,, 2007.
LIMA, E. M. M.. Politicas publicas de educagdo-saude: reflexdes, didlogos e praticas. Campinas, SP: Alinea, 2009.
GAZZINELLI, M. F. ; REIS, D. C. Educacdo em saude: teoria, método e imaginacdo. Belo Horizonte: UFMG, 2006.

Bibliografia complementar:
CAVALHO, V. L. Ensino de Enfermagem e Metodologia. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 1999.
CORAGGIO. Desenvolvimento humano e educacéo. Sdo Paulo: Cortez/Instituto Paulo Freire, s.d.

FREIRE P. Pedagogia da autonomia: Saberes necessarios a préatica educativa. 25. ed. S&o Paulo. Paz e Terra. 1996
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

CADASTRO DE DISCIPLINAS

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)

Curso: Enfermagem

DISCIPLINA

OBR (X) OPTA()

SEMESTRE: (5)

Cadigo Denominagao Créditos Carga Horaria
Tot. |Aul. |Lab./|Est. |Tot. |Aul. |Lab./|Est.
Prat. Prat.
CST1119 Atencdo Basica e Saude da Familia - - - - 390 | 165 | 225 -
PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS
P/C Caodigo Denominagdo
P CST1106 |Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem

EQUIVALENCIA GERAL

Cadigo Denominacao

CST1109 | Atencdo Basica e Salide da Familia

CST1020 | Atencdo Basica e Salide da Familia

CST1051 | Estagio Integrado 1V: Atencdo Basica e Salide da Familia

EMENTA

Estudo Teodrico e pratico da construgdo histérica da estrutura social do saber, das politicas e das préaticas de saude.
Producéo e organizacdo dos servicos de salde no pais. Teorias da causalidade e da determinacdo social do processo saude-
doenca. Aplicacdo dos métodos de avaliacdo epidemioldgica e intervencdo da enfermagem no modelo de vigilancia a salde.
Processo de trabalho da enfermagem em acdes basica de saude coletiva. Métodos Epidemioldgicos e clinicos aplicados a
salde da familia: crianca, adolescente, adulto e idoso, envolvendo atividades em domicilio, escolas, creches, grupos
organizados das comunidades e rede basica de servi¢os de saide.Préticas de atencéo Béasica: educagdo em salde, vigilancia a
salde e vigilancia Epidemioldgica e sanitéria. Imunizacdo, TRO, Planejamento familiar, pré-natal, CD, Prevenc¢do do cancer,
prevencdo e controle de DST/AIDS e de doencgas imunopreveniveis. Prevencéo e controle de riscos e agravos a salide mental,
& salde do trabalhador e a satde do idoso.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia bésica:

BERTOLLI FILHO, Claudio. Histéria da satde publica no Brasil. S3o Paulo: Atica, 2004.

CAMPOS, G. W. S. Tratado de saude coletiva. 2.ed. S&o Paulo: Hucitec, 2007.

FIGUEIREDO, N. M. A. Ensinando a cuidar em salide publica. Sdo Caetano do Sul, SP: Difusdo, 2005.
Bibliografia complementar:

BRANT DE CARVALHO, M. C. A familia contemporanea em debate. 2.ed. So Paulo: Cortez, 1994.

CAPONI, S.; PADILHA, M. ITAYARA, C. S. A saude em questdo: um espacgo para reflexdo. Floriandpolis: Ed. Dos
Autores, 1999.

MENDES, E. Y. Uma agenda para a Saude. S&o Paulo: [sn], 1996.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

CADASTRO DE DISCIPLINAS

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)

Curso: Enfermagem

DISCIPLINA

OBR (X) OPT ()

SEMESTRE: (6°)

Cadigo Denominagao Créditos Carga Horaria
Tot. |Aul. |Lab. |Est. |Tot. |Aul. |Lab. |Est.
CST1024 A geréncia do processo de trabalho da enfermagem 04 04 - - 60 60 - -
em rede hospitalar

PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS

P/C Caodigo Denominagdo

EQUIVALENCIA GERAL

Cadigo Denominacao

ENF1024 | A geréncia do processo de trabalho da enfermagem em rede bésica de salde

EMENTA

Ensino tedrico e pratico das teorias, principios e métodos da administracdo, relacionando - os a pratica da enfermagem.
Capacitacdo técnica e politica do enfermeiro para a coordenacdo do processo de trabalho da enfermagem, inserido no trabalho
coletivo em saude e para a administracdo da assisténcia de enfermagem na rede Hospitalar de servico de salde.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia bésica:
CHIAVENATO, I. Administracdo: teoria, processo e pratica. Sdo Paulo: Elsevier, 2007.

KURCGANT, P. Administracdo em enfermagem. S&o Paulo: EPU, 1998.
MARQUIS, B. L.; HUSTON, C. J. Administracdo lideranca em enfermagem: teoria e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2005.

Bibliografia complementar:
ALMEIDA, M. H. Custos hospitalares em enfermagem. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 1999.

ALMEIDA, M. H. Tomada de decisGes do Enfermeiro. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 1994.

ALMEIDA, M.C.P. de & ROCHA, S. M. M. (Orgs.) O trabalho de Enfermagem. Sdo Paulo: Cortez, 1997.
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CADASTRO DE DISCIPLINAS

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)

Curso: Enfermagem

DISCIPLINA

OBR (X) OPT ()

SEMESTRE: (6°)

Cadigo Denominagao Créditos Carga Horaria
Tot. |Aul. |Lab. |Est. |Tot. |Aul. |Lab. |Est.
CST1025 Exercicio profissional da enfermagem 03 03 - - 45 45 - -

PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS

P/C Caodigo Denominagdo

P CST 1018 | Etica e bioética

EQUIVALENCIA GERAL

Cadigo Denominacao

ENF1025 | Exercicio profissional da enfermagem

EMENTA

Exercicio profissional da enfermagem nos diferentes momentos histdricos. A ética codificada na enfermagem. A bioética e a
responsabilidade com os servicos de sadde. A protecdo do usuario e os direitos de cidadania. A organizacéo profissional e a
legislacdo que regulamente a assisténcia e o ensino de enfermagem no Brasil.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia bésica:
OGUISSO, T.; SCHMIDT, M. J. O exercicio da enfermagem: uma abordagem ético-legal. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007.

Ribeiro, G. S.; COSTA, S. F. G.; LOPES, M. E. L. Legislacdo de enfermagem: um guia para o profissional e estudante de
enfermagem. Jodo Pessoa: Almeida Grafica, 1996.

SANTOS, E. F. Legislacdo em enfermagem: atos normativos do exercicio e do ensino da enfermagem. Sdo Paulo, SP:
Atheneu, 2006.

Bibliografia complementar:
ANGERAMI-CAMON, Valdemar Augusto. A ética na salide. Sdo Paulo: Pioneira Thomson Learning, 2002.

FONTINELE,J. K. Etica e bioética em enfermagem. Goiania: AB Editora, 2001.

URBAN, Cicero de Andrade. Bioética clinica. Rio de Janeiro: Revinter, 2003.

Santa Cruz/RN, de de
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CADASTRO DE DISCIPLINAS

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)

Curso: Enfermagem

DISCIPLINA

OBR (X) OPT ()

SEMESTRE: (6°)

Cadigo Denominagao Créditos Carga Horaria
Tot. |Aul. |Lab/ |Est. |Tot. |Aul. |Lab/ |Est.
Prat. Prat
CST1111 Atencdo Integral a Sadude na Média Complexidade 19 11 | 08 | - 285 | 165 | 120 | -

PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS

P/C Caodigo Denominagdo

EQUIVALENCIA GERAL

Cadigo Denominacao

CST1023 | Atencdo Integral a Salide na Média Complexidade

CST1052 | Estagio Integral V: Atencdo Integral a Salde na Média Complexidade

EMENTA

Atencdo a salde da crianca, adolescente, adulto e idoso em média complexidade. Processos médico-cirdrgicos gerais, atencdo
a saude mental, as doencas cronico degenerativas, as doenc¢as Transmissiveis e a salide reprodutiva.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia basica:
GOMES, I. L. Enfermagem médico-cirUrgica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

KAWAMOTO, E. E. Enfermagem em clinica cirurgica. S&o Paulo: EPU, 2008.
NETTINA, S. M. Prética de enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

Bibliografia complementar:
ISSLER, H. LEONE,C. MARCONDES E. Pediatria na atencdo primaria. S&o Paulo: Sarvier, 1999.

MENDES-GONCALVES, Ricardo Bruno; NEMES, Maria InesBaptistella; SCHRAIBER, Lilia Blima. Saide do adulto:
programa e a¢Bes na unidade bésica. S&o Paulo: Hucitec, 2002.

ZIEGEL, E. E.; GRANLEY, M. S. Enfermagem Obstétricia. Rio de Janeiro: Interamericana, 1995.
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PRO-REITORIA DE GRADUACAO

CADASTRO DE DISCIPLINAS

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)

Curso: Enfermagem

DISCIPLINA

OBR (X) OPT ()

SEMESTRE: (6°)

Cadigo Denominacao Créditos Carga Horaria
Tot. |Aul. |Lab/ |Est. |Tot. |Aul. |Lab/ |Est.
Prat. Prat
CST1112 Pesquisa em Enfermagem | 02 01 01 - 30 15 15 -

PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS

P/C Cadigo Denominacdo

P CST1104 | Metodologia da Pesquisa

EQUIVALENCIA GERAL

Cadigo Denominacao

CST1026 | Semindrio de Pesquisa |

CST1028 | Seminario de Pesquisa Il

EMENTA

Seminérios de aprofundamento dos conhecimentos adquiridos sobre pesquisa em enfermagem. Atividades de planejamento e
orientacdo para elaboracdo de projetos de estudos e pesquisas, com vistas a elaboracdo de monografia.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia bésica:

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. de A. Fundamentos de metodologia cientifica. Sdo Paulo: Atlas, 2005.
CERVO, A. L.; BERVIAN, P. A. Metodologia Cientifica. 4 ed. Sdo Paulo: Person Prentice Hall, 2007.
SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico. Sdo Paulo: Cortez, 2002.

Bibliografia complementar:

ANDRADE, M. M. de. Introducéo & metodologia do trabalho cientifico: Elaboragdo de Trabalhos na Graduagdo. S&o Paulo:
Atlas, 2003.

BARROS, A. J. P.; LEHFELD, N. A. S. Projeto de pesquisa: Propostas Metodoldgicas. Petropolis: Vozes, 2001.

DEMO, P. Metodologia do conhecimento cientifico. S&o Paulo: Atlas, 2000.

Santa Cruz/RN, de de
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PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

CADASTRO DE DISCIPLINAS

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)

Curso: Enfermagem

DISCIPLINA

OBR () OPT (X)

SEMESTRE: ( 79)

Cadigo Denominacao Créditos Carga Horaria
Tot. |Aul. |Lab./|Est. |Tot. |Aul. |Lab./|Est.

Prat. Prat.
CST1113 Bioestatistica 02 02 - - 30 30 - -

PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS

P/C Cadigo Denominacdo

EQUIVALENCIA GERAL

Cadigo Denominacdo

EMENTA

Consiste na capacitagdo do aluno em fundamentos basicos da bioestatistica, entendida nas técnicas de estatistica
descritiva e estatistica inferencial, para interpretaco critica dos dados biomédicos, além de realizar procedimentos estatisticos
basicos por meio de programas de computador, tornando-o apto na construcdo e analise dos dados de pesquisa quantitativa.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia bésica:
BARBOSA, Fabio Timbd. ABC da bioestatistica. Maceié: Edufal, 2009.

ARANGO, Héctor Gustavo. Bioestatistica: tedrica e computacional com bancos de dados reais em disco. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 20009.

DORIA FILHO, Ulysses. Introducéo a bioestatistica: para simples mortais. Sdo Paulo: Elsevier, 1999.
Bibliografia complementar:
VIEIRA, S. Introdugdo a bioestatistica. 4. Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

CALLEGARI-JACQUES, S. M. Bioestatistica: principios e aplicagfes. Porto Alegre: Artmed, 2003.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

CADASTRO DE DISCIPLINAS

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)

Curso: Enfermagem

DISCIPLINA

OBR (X) OPT( )

SEMESTRE: ( 7°9)

Cadigo Denominagao Créditos Carga Horaria
Tot. |Aul. |Lab./|Est. |Tot. |Aul. |Lab./|Est.
Prat. Prat.
CST1115 Pesquisa em enfermagem |II 02 - 30 - 30 - 30 -

PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS
P/C Caodigo Denominagdo

P CST1112 |Pesquisa em Enfermagem |

EQUIVALENCIA GERAL

Cadigo Denominacao

EMENTA

Aprofundamento dos conhecimentos adquiridos sobre pesquisa em enfermagem. Atividades de planejamento e
orientacdo e elaboracdo de projetos de estudos e pesquisas, com vistas a elaboracdo de Trabalho de Conclusdo de Curso.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia bésica:

A ser definido pelo professor.
Bibliografia complementar:

A ser definido pelo professor.

Santa Cruz/RN, de de
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CADASTRO DE DISCIPLINAS

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)

Curso: Enfermagem

DISCIPLINA

OBR (X) OPT ()

SEMESTRE: ( 79)

Cadigo Denominagao Créditos Carga Horaria
Tot. |Aul. |Lab./|Est. |Tot. |Aul. |Lab./|Est.
Prat. Prat.
CST1120 Atencdo integral a satide em alta complexidade - - - - 315 | 185 | 130 -

PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS

P/C Caodigo Denominagdo

P CST1111 | Atencdo Integral a Saude na Média Complexidade

EQUIVALENCIA GERAL

Cadigo Denominacao

EMENTA

Agravos e riscos a salde do adulto relacionados aos varios sistemas do organismo humano.Desenvolvimento do
processo de trabalho em enfermagem na atencdo a salde da crianca, adolescente, adulto e idoso em clinica médica e cirlrgica
especializada e de alta complexidade, em situacdes de urgéncia e emergéncia, em hospitais gerais e especializados. Atencao as
emergéncias obstétricas e neonatais.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia bésica:

NISHIDE, V. M.; NUNES, W. A. Assisténcia de enfermagem ao paciente gravemente enfermo. Sdo Paulo: Atheneu,
2001.

SWEARINGEN, P. L.; MORTON, P. G. Cuidados criticos de enfermagem: uma abordagem holistica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2010.

WOODS, S. et al. Enfermagem em cardiologia. Barueri, SP: Manole, 2005.

Bibliografia complementar:
ALLAN, D. F.M.D. Manual de doengas infecciosas em pediatria. S&o Paulo: Santos, 1989.

AQUINO, G. S. Paciente adulto hospitalizado. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 1999.
BEREK, J. S. et al. Tratado de Ginecologia. 12ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998.

Santa Cruz/RN, de de
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UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)
Curso: Enfermagem
DISCIPLINA

OBR (X) OPT ()

SEMESTRE: ( &)
Cadigo Denominacao Créditos Carga Horaria

Tot. |Aul. |Lab./|Est. |Tot. |Aul. |Lab./|Est.
Prat. Prat.
CST1116 Estagio supervisionado I: o processo de - - - - 405 - - 405
Trabalho do enfermeiro na atencéo basica de satde
PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS
P/C Cadigo Denominacdo
P Eixos tematicosde 1 a 7
EQUIVALENCIA GERAL
Cadigo Denominacdo

EMENTA

Aplicacdo dos conhecimentos e habilidades adquiridos ao longo do curso, na coordenagdo do processo de trabalho e na
assisténcia de enfermagem em servicos basicos de saude.

BIBLIOGRAFIA

Santa Cruz/RN, de

de

Coordenador(a) do Curso de Enfermagem
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UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)
Curso: Enfermagem
DISCIPLINA

OBR (X) OPT ()

SEMESTRE: ( 8°)
Cadigo Denominacao Créditos Carga Horaria

Tot. |Aul. |Lab./|Est. |Tot. |Aul. |Lab./|Est.
Prat. Prat.
CST1117 Trabalho de Concluséo de Curso | - - - - 30 - 30 -
PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS
P/C Cadigo Denominacdo
P CST1115 | Pesquisa em Enfermagem Il
EQUIVALENCIA GERAL
Cadigo Denominacdo

EMENTA

Orientagdo para o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)e qualificagdo do projeto.

BIBLIOGRAFIA

A definir pelo orientador e orientando.

Santa Cruz/RN,

de de
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CADASTRO DE DISCIPLINAS

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)

Curso: Enfermagem

DISCIPLINA

OBR () OPT (X)

SEMESTRE: ( &°)

Cadigo Denominacao Créditos Carga Horaria
Tot. |Aul. |Lab./|Est. |Tot. |Aul. |Lab./|Est.

Prat. Prat.
CST2119 Libras 4 3 1 - 60 | 45 15 -

PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS

P/C Cadigo Denominacdo

EQUIVALENCIA GERAL

Cadigo Denominacao

EMENTA

Nogcdes basicas sobre a educacdo de surdos e sobre a lingua brasileira de sinais — LIBRAS. Compreensdo de semelhancas e
diferenca entre LIBRAS e portugués. Introducdo a gramética da lingua brasileira de sinais.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia basica:
FALCAO, L. A. Aprendendo a libras e reconhecendo as diferencas: um olhar reflexivo sobre a inclusdo: estabelecendo
novos didlogos. Recife: Ed. Autor, 2007.

GESSER, A. Libras? Que lingua é essa?: crencas e preconceitos em torno da lingua de sinais e da realidade surda. 2ed. Sdo
Paulo: Parabola, 2009.
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Coordenador(a) do Curso de Enfermagem



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

CADASTRO DE DISCIPLINAS

117

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)
Curso: Enfermagem
DISCIPLINA

OBR () OPT (X)

SEMESTRE: ( 9°)
Cadigo Denominacao Créditos Carga Horaria

Tot. |Aul. |Lab./|Est. |Tot. |Aul. |Lab./|Est.
Prat. Prat.
PED5001 Informatica e Educacao 6 3 3 - 90 | 45 45 -
PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS
P/C Cadigo Denominacdo
EQUIVALENCIA GERAL
Cadigo Denominacao

EMENTA

Estudo dos ambientes virtuais de aprendizagem; tecnologia e 0s instrumentos tecnoldgicos; comunidades virtuais de
aprendizado.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia bésica:
BRASIL, L. M. Informatica em Saude. Brasilia: UNIVERSA, 2008.
ALCALDE LANCHARRO, E. Informatica Basica. Sao Paulo: Makron-McGraw-Hill, 1991.

Santa Cruz/RN, de de
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UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)
Curso: Enfermagem
DISCIPLINA

OBR (X) OPT ()

SEMESTRE: ( 9°)
Cadigo Denominacao Créditos Carga Horaria

Tot. |Aul. |Lab./|Est. |Tot. |Aul. |Lab./|Est.
Prat. Prat.
CST1038 Estagio Supervisionado I1: O processo de Trabalho do - - - - 405 - - 405
Enfermeiro na Rede Hospitalar
PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS
P/C Cadigo Denominacdo
P Eixos Tematicos de 1 a 8
EQUIVALENCIA GERAL
Cadigo Denominacdo
ENF1038 | Estagio Supervisionado Il

EMENTA

Aplicacdo dos conhecimentos e habilidades adquiridos ao longo do curso, na coordenacdo do processo de trabalho e na
assisténcia de enfermagem em hospitais gerais e especializados.

BIBLIOGRAFIA

Santa Cruz/RN, de

de
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UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)

Curso: Enfermagem

DISCIPLINA

OBR (X) OPT ()

SEMESTRE: ( &°)

Cadigo Denominacao Créditos Carga Horaria
Tot. |Aul. |Lab./|Est. |Tot. |Aul. |Lab./|Est.
Prat. Prat.
CST1040 Atividades Complementares - - - - 80 - 80 -

PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS

P/C Cadigo Denominacdo

EQUIVALENCIA GERAL

Cadigo Denominacao

EMENTA

Atividades complementares desenvolvidas pelo aluno ao longo do curso: Inser¢do em projetos de ensino, pesquisa e extensao;
estagios curriculares ndo obrigatorios realizados em unidades de salde contempladas na rede assistencial, entendida nos niveis
primério, de média e de alta complexidade. Esses niveis da rede assistencial compreendem todos os servigos de salde nas
unidades basicas, hospitalares e outras modalidades institucionais e organizacionais que prestem um cuidado integral a satde;
participacdo em eventos cientifico-culturais e politicos; participagdo na vida de entidade cultural e cientifica da enfermagem;
representacdo estudantil em colegiados superiores, e em outras atividades as quais o colegiado do curso julgar pertinente a
formacao do enfermeiro.

BIBLIOGRAFIA

Santa Cruz/RN, de de
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CADASTRO DE DISCIPLINAS

UFRN Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)
Curso: Enfermagem
DISCIPLINA
OBR (X) OPTA()
SEMESTRE: (9°)

Cadigo Denominacao Créditos Carga Horaria

Tot. | Aul. |Lab./|Est. |Tot. [Aul. |Lab./|Est.

Prat. Prat.
CST1118 Trabalho de Conclusdo de Curso 1l - - - - 30 - 30 -
PRE-REQUISITOS E/OU CO-REQUISITOS
P/C Cadigo Denominacdo
P CST1117 | Trabalho de Conclusédo de Curso |
EQUIVALENCIA GERAL
Cadigo Denominacao
CST1039 | Seminario Il: Trabalho de Conclusdo de Curso

EMENTA

Defesa de Relatdrio final do Trabalho de Conclusdo de Curso, desenvolvido pelo aluno.

BIBLIOGRAFIA

A definir pelo orientador e orientando.

Santa Cruz/RN, de de
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