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APRESENTACAO

A Escola de Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (ESUFRN),
Unidade Académica Especializada da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN),
tem a finalidade de desenvolver e aplicar conhecimentos de educacéo profissional na area de
salde em niveis de formacdo inicial e continuada, técnica de nivel médio, tecnolégica, de
graduacdo e de pés-graduacao, vem através do Conselho da Escola de Saiude (CONES) e do
Conselho de Cursos Técnicos, apresentar a UFRN e ao Ministério da Educacdo (MEC) o
Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) Técnico em Enfermagem.

O referido Projeto Pedagogico de Curso (PPC) est4d embasado na Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo — LDB n° 9.394/96 que estabelece as Diretrizes Curriculares e Bases da
Educacdo Nacional e da Resolucdo CNE/CP N° 1, de 5 de janeiro de 2021 que define as
Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo Profissional e Tecnoldgica que
instrumentalizam a organizacdo da oferta de cursos técnicos de nivel médio (BRASIL, 2021;
BRASIL, 1996).

Resultado de reflexdes pedagogicas internas, o fruto desse processo apontou alguns
caminhos, dentro dos principios da educacdo profissional, que fundamentaram e levaram ao
redimensionamento da oferta ora implementada, assegurando 0 acesso e a permanéncia na
educacdo, vislumbrando inserir o estudante em uma qualificacdo profissional para atuar na
melhoria da qualidade de vida da populacdo, além de gerar novo significado para a formacéo
em nivel médio.

O PPC prevé um ensino voltado para os principios de mobilizacdo, articulacdo e
integracdo de conhecimentos, habilidades, atitudes, valores e emogdes, indispensaveis para a
constitui¢do de novas competéncias profissionais, contidos na Resolugdo CNE/CP N° 01/2021.
Para tanto, compreende a adogdo de metodologias ativas e inovadoras de aprendizagem
centradas no estudante, que remetam a uma pratica pedagogica reflexiva, critica e democratica
e que contemple a articulacdo ensino/trabalho (BRASIL, 2021).

A organizagdo do PPC, do Curso Técnico em Enfermagem, contempla conteddos
descritos em forma de competéncias e habilidades, englobando mddulos, constituidos por
unidades curriculares especificas, com uma abordagem metodoldgica que pressupe a interacao
do aluno com a realidade na qual esta inserido, vislumbrando um profissional preparado para
prestar um cuidado que atenda & integralidade da assisténcia a saide como um direito de
cidadania.



O curso Técnico em Enfermagem oferecido por esta Escola esta contemplado no
Catélogo Nacional de Cursos Técnicos — CNCT que é um instrumento que disciplina a oferta
de cursos de educacao profissional técnica de nivel médio, sendo um referencial para subsidiar
0 planejamento dos cursos e correspondentes qualificagdes profissionais e especializacdes
técnicas de nivel médio (BRASIL, 2021a). O presente curso encontra-se no Eixo Tecnoldgico
Ambiente e Saude, do CNCT (2021).

O curso Técnico em Enfermagem é oferecido de forma presencial, nos turnos matutino
e vespertino com duracdo de 05 (cinco) semestres letivos, perfazendo uma carga horaria de
1.630 horas. Ao concluir o curso, com éxito, o aluno recebera o Diploma de Técnico em

Enfermagem.



1 IDENTIFICACAO DO CURSO

OCUPACAO Técnico em Enfermagem
CBO 3222/05
EIXO TECNOLOGICO Ambiente e Salude

CARGA-HORARIA CURSO 1.630 horas

CARGA-HORARIA ESTAGIO | 400 horas
SUPERVISIONADO

CARGA-HORARIA TCC ndo aplicavel
CARGA-HORARIA

ATIVIDADES ndo aplicavel
COMPLEMENTARES

CARGA HORARIA TOTAL 1.630 horas

MODALIDADE DE ENSINO Educacéo Profissional Técnica de Nivel Médio

MODALIDADE DE OFERTA | Presencial

FORMA DE OFERTA Concomitante e Subsequente
HABILITACAO Técnico em enfermagem
QUALIFICACAO n&o aplicavel

N° DE VAGAS 80 vagas anuais

REGIME DE MATRICULA Semestral
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2 JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, a area
de saude compde-se de um contingente de 3,5 milhdes de trabalhadores, dos quais cerca de 50%
atuam na enfermagem. A pesquisa sobre o Perfil da Enfermagem no Brasil realizada pela
Fundagdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, por iniciativa do Conselho Federal de Enfermagem -
COFEN, ocorreu em aproximadamente 50% dos municipios brasileiros e em todos os 27
estados da Federacdo e incluiu desde profissionais em inicio da carreira (auxiliares e técnicos,
que iniciam sua atuacdo profissional aos 18 anos e enfermeiros, com 22 anos de idade) até os
aposentados (pessoas de até 80 anos de idade) (FIOCRUZ, 2015).

A referida pesquisa foi o mais amplo levantamento sobre uma categoria profissional
ja realizado na América Latina sendo inédito e abrangendo um universo de 1,6 milhdo de
profissionais e concluiu que a enfermagem atualmente é composta por um quadro de 80% de
técnicos e auxiliares e 20% de enfermeiros. Maria Helena Machado, coordenadora-geral do
estudo e pesquisadora da Escola Nacional de Saude Publica - ENSP/Fiocruz refere que:

Tracamos o perfil da grande maioria dos trabalhadores que atuam do
campo da salde. Trata-se de uma categoria presente em todos 0s
municipios, fortemente inserida no SUS e com atuacdo nos setores
publico, privado, filantrépico e de ensino. Isso demonstra a dimenséo
da pesquisa, que ndo contempla apenas 0s que estdo na ativa, mas a
corporagdo como um todo (FIOCRUZ, 2015, p. 11).

Segundo o estudo, no quesito mercado de trabalho, 59,3% das equipes de enfermagem
encontram-se no setor publico; 31,8% no privado; 14,6% no filantropico e 8,2% nas atividades
de ensino. A pesquisa serviu para determinar a realidade dos profissionais e subsidiar a
construcdo de politicas publicas para a Enfermagem brasileira. Evidencia-se, por conseguinte,
a importancia e a dimensao do trabalho desenvolvido por este profissional no processo de
cuidado da saude e da doenca, no viver do cidaddo brasileiro, sendo marcante a presenca deste
trabalhador nos servicos de saide (FIOCRUZ, 2015).

Desse modo, verifica-se que entre todas as categorias da area da saude, a Enfermagem
constitui-se em 30.412, trabalhadores, entre os quais 0s Técnicos em Enfermagem representam
a maioria com um contingente de 1.019.159. A Regido Nordeste apresenta a menor

concentracdo de profissionais de enfermagem, com 17,2% das equipes em rela¢do as outras

! Documento eletronico ndo paginado. Disponivel em: http: https:/portal.fiocruz.br/pt-br/content/pesquisa-
inedita-traca-perfil-da-enfermagem-no-brasil.
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regides do pais. No Rio Grande do Norte a equipe de enfermagem é representada por 28.389
trabalhadores, e entre quais 77% sao profissionais de nivel médio (FIOCRUZ, 2015).

A Enfermagem é uma profissdo que possui caracteristicas especificas entre as quais,
historicamente, é uma profissdo predominantemente feminina, sendo composta por 84,6% de
mulheres. E importante ressaltar, no entanto, que mesmo tratando-se de uma categoria
predominantemente feminina, registra-se a presenga de 15% de homens. Com isso, “Pode-se
afirmar que na enfermagem esta se firmando uma tendéncia a masculinizacéo da categoria, com
o crescente aumento do contingente masculino na composicio (FIOCRUZ, 2015, p.1?).

A referida situagdo € recente, data do inicio da década de 1990, e vem se firmando,
afirma a coordenadora da pesquisa supracitada. Ainda, segundo o estudo do COFEN, acerca do
mercado de trabalho, os quatro grandes setores de empregabilidade da enfermagem (publico,
privado, filantropico e ensino) apresentam subsalarios.

A pesquisa constatou também que o desejo de se qualificar € um anseio do profissional
de enfermagem, revelando que os trabalhadores de nivel médio (técnicos e auxiliares)
apresentam escolaridade acima da exigida para o desempenho de suas atribui¢fes, com 23,8%
reportando nivel superior incompleto e 11,7% tendo concluido curso de graduacao. O programa
Proficiéncia e outras iniciativas de aprimoramento promovidas pelo Sistema Cofen/Conselhos
Regionais revelaram que 94,5% dos enfermeiros e 98% dos profissionais de nivel médio
(técnicos e auxiliares) demonstraram a necessidade de participacdo em atividades de
aprimoramento (FIOCRUZ, 2015).

Se de um lado do panorama da area da saude, evidenciam-se os reflexos do
desenvolvimento cientificos e tecnoldgicos, principalmente frente aos avan¢os da implantacéo
do Sistema Unico de Sadde - SUS, por outro, existe a realidade das condic@es de vida e de
salde da populacdo que carece de uma atengdo qualificada, humanizada que atendam aos
principios do SUS de modo a contribuir com a melhoria da qualidade de vida da mesma, o que
imp0de a necessidade pessoal qualificado para atender tais demandas. No entanto, entende-se
que as iniquidades sociais vivenciadas no Brasil necessitam de politicas publicas que véo além
das propostas pelo SUS e pela formacéo de profissionais qualificados.

Estes fatos apontam para a necessidade da formacdo de um profissional qualificado
ndo sO para atender as demandas de um mercado globalizado e competitivo, mas,

principalmente, preparado para tomar decisdes diante de situacdes que requeiram habilidades e

2 Documento eletronico ndo paginado. Disponivel em: http: https:/portal.fiocruz.br/pt-br/content/pesquisa-
inedita-traca-perfil-da-enfermagem-no-brasil.
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competéncias para o desenvolvimento do trabalho em salde. Ressalta-se que a complexidade
do processo de trabalho em salde exige dos atores envolvidos, conhecimento técnico-cientifico,
visdo ética e politica, além da capacidade de compreender a problematica da saude em sua
macroestrutura social, atuando como agente de transformagéo nesse contexto.

Conhecendo a realidade do Estado do Rio Grande do Norte no tocante & necessidade
de profissionais na &rea da salde, a ESUFRN se lanca no desafio de formar, bem como
qualificar, através da educacdo permanente, profissionais de Enfermagem para atuarem nos
servicos de saude. Neste contexto, tomando como base, também, o Catalogo Nacional de
Cursos Tecnicos, no qual é prevista a oferta do curso Técnico em Enfermagem, e na perspectiva
de contribuir com a melhoria das condigdes de vida da populacéo e a atencdo nos servigos de
satde (BRASIL, 2021).

Associado a esse contexto, esta o Parecer Normativo n°® 001/2019- COFEN, de maio
de 2019, que sugere a carga horéaria minima exigida de 400 horas para o estagio supervisionado
na formacgdo de técnico em enfermagem, acrescidas as 1200 horas minimas de teoria e
teoria/préatica para o curso Técnico em Enfermagem (COFEN, 2019).

Considerando legitima a luta pela profissionalizacdo e qualificacdo dos trabalhadores
da salde, a ESUFRN sempre esteve associada a esse movimento, atuando como participe na
missao de capacitar jovens e adultos com conhecimentos e competéncias que lhes assegurem
novas oportunidades de crescimento e melhoria profissional, de condi¢bes de inser¢cdo no
mundo do trabalho e, consequentemente, contribuir com a gest&o democratica do Sistema Unico
de Saude (SUS), fortalecendo e ampliando a participacdo nos diversos segmentos da sociedade
e nos mecanismos de defesa dos direitos do cidad&o.

O teor da proposta, aqui apresentada, contempla: os requisitos de acesso ao curso;
perfil profissional de conclusdo e certificagdo; os critérios de aproveitamento de conhecimentos
e experiéncias anteriores; a organizacdo dos contetdos descritos em forma de competéncias,
habilidades e bases tecnologicas, englobando modulos e componentes curriculares, constituidas
a partir das competéncias gerais e especificas do técnico em enfermagem; o processo de
avaliacdo; e uma abordagem metodoldgica que pressupde a interagdo do aluno com a realidade
na qual vive e exercera a profissdo. O presente PPC apresenta justificativa e respaldo para a sua
oferta e, nele estdo contempladas as diretrizes curriculares necessarias para a organizacdo do
curso e informacgfes relacionadas a infraestrutura e de pessoal docente e técnico-

administrativos.
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2.1 OBJETIVO GERAL

Formar profissionais técnicos em nivel médio em enfermagem para atuarem no cuidado
em saude individual e coletiva, através do desenvolvimento da capacidade permanente
de mobilizacdo, articulacdo e integracdo de conhecimentos, habilidades, atitudes,
valores e emocdes, indispensaveis para a constituicdo de novas competéncias
profissionais com autonomia intelectual e espirito critico, além de participar da
assisténcia de Enfermagem em todos os niveis de atencdo a saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desenvolver conhecimentos das politicas publicas de salde e compreensdo de atuagdo
profissional frente as diretrizes, aos principios e a estrutura organizacional do Sistema
Unico de Saude (SUS).;

Prover conhecimentos e saberes relacionados aos principios das técnicas aplicadas na
area da salde, sempre pautados em uma postura humana e ética;

Desenvolver habilidades para a resolucdo de situacdes-problema, comunicacao,
trabalho em equipe e interdisciplinar, dominio das tecnologias da informacdo e da
comunicacdo, gestao de conflitos e ética profissional,

Incentivar a organizacdo, responsabilidade, iniciativa social, determinacdo e
criatividade e promocdo da humanizacdo da assisténcia;

Incentivar uma atitude proativa em busca de melhorias continuas; e

Promover a atualizacdo e aperfeicoamento profissional por meio da educacdo

continuada.
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3 REQUISITOS E FORMAS DE ACESSO

3.1 OFERTA DE VAGAS

Numero de vagas: 80

3.2 FORMAS DE ACESSO

O ingresso ocorrerd mediante aprovacao em processo seletivo classificatorio, o qual é

regido por edital publicado pela ESUFRN, respeitando a Lei 12.711/2012, com 50% das vagas

para alunos de Escolas Publicas, acatando também as demais cotas obedecendo a Lei
13.409/2016 que altera os artigos 3°, 5° e 7° da Lei anterior, e Portaria Normativa MEC N° 9,
de 5 de maio de 2017.

Para a selecdo o candidato devera ter concluido ou estar cursando o ultimo ano do

Ensino Médio. Esse curso ndo se exige experiencia prévia na area de formacéo.

3.3 EFETIVACAO DA MATRICULA

O candidato ao Curso Técnico em Enfermagem devera apresentar, no ato da

matricula, copias legiveis dos documentos:

Certificado e historico de conclusdo do ensino médio; ou histérico de concluséo do 1°
e do 2° ano do Ensino Médio, ou Certificado de aproveitamento parcial em exames
Supletivos do Ensino Médio

Declaracdo de matricula do 3° ano do ensino médio ou declaracdo de pendéncia(s) em
até duas disciplinas para conclusdo do Ensino Médio, na modalidade de exames
supletivos, quando for o caso;

Documentos pessoais: certiddo de nascimento ou certiddo de casamento, carteira de
identidade, CPF, certidao de reservista (para maiores de 18 anos, do sexo masculino),
titulo de eleitor com certiddo de quitagéo eleitoral da tltima elei¢do, duas fotos recentes
devidamente datadas e documento comprobatorio de endereco;

Documentos referentes a comprovantes das AcgOes Afirmativas estabelecidas na
legislacdo vigente quando o candidato optar por essa op¢do na inscrigédo, como Escola

Publica, Raca, renda, deficiéncia ou outras que venham a surgir.
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O aluno com deficiéncia devera declarar sua condi¢do, formalmente, a Direcdo de
Ensino dos Cursos Técnicos da ESUFRN para que possa usufruir das prerrogativas a que faz
jus conforme previsto na legislacdo em vigor. Para tanto, a ESUFRN providenciara os devidos
encaminhamentos para atendimento das necessidades no sentido de favorecer a incluséo e, por

conseguinte, a aprendizagem do aluno em questao.

3.4 HORARIO DO CURSO

Aulas diarias ocorrerdo de segunda a sexta feira, com duracdo de 50 minutos com

intervalos de 10 minutos.

3.5 TURNOS

Matutino e Vespertino.

4 PERFIL PROFISSIONAL DE CONCLUSAO

Profissional cidaddo da area de salde, de nivel técnico, integrante da equipe de
Saude/Enfermagem, com exercicio regido pela Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem,
Lei Federal n° 7.498/86 e do Decreto n° 94.406/87, que desenvolve, sob supervisdo do
enfermeiro, prestacao de cuidados nos niveis de promocao, protecdo, recuperacao e reabilitacdo
da saude, obedecendo ao nivel médio técnico de conhecimento e complexidade de acdes,
referenciadas nas necessidades de saude individuais e coletivas, determinadas pelo processo
satde/doenca (BRASIL, 1986; COFEN, 1987).

O profissional Técnico em enfermagem atua com a supervisao do Enfermeiro em todos
0s niveis de atencdo a salde (atencdo basica, média e alta complexidade), de individuos e
grupos, em todas as fases do ciclo vital com atuacdo nos servicos de satde publicos ou privados,

interferindo diretamente no processo saude/doenca.

4.1 COMPETENCIAS GERAIS DOS PROFISSIONAIS DE NIVEL TECNICO DA
AREA DE SAUDE

e Identificar os determinantes e condicionantes do processo salde/doenca.
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Identificar a estrutura e organizagdo do sistema de salde vigente.

Identificar funcGes e responsabilidades dos membros da equipe de trabalho.

Planejar e organizar o trabalho na perspectiva do atendimento integral e de qualidade.
Realizar trabalho de equipe, correlacionando conhecimentos de varias areas ou ciéncias,
tendo em vista o carater interdisciplinar.

Aplicar as normas de biosseguranca.

Aplicar principios e normas de higiene e satide ambiental.

Interpretar e aplicar legislagdo referente aos direitos do usuério.

Identificar e aplicar principios e normas de conservacdo de recursos ndo renovaveis e
de preservacao do meio ambiente.

Aplicar as normas de saude e seguranca do trabalho.

Interpretar e aplicar normas do exercicio profissional e principios éticos que regem a
conduta do profissional de saude.

Identificar e utilizar rotinas, protocolos de trabalho, instalagdes e equipamentos.
Operar equipamentos proprios do campo de atuacdo, zelando pela sua manutencéo.
Registrar ocorréncias e servi¢cos prestados, de acordo com exigéncias do campo de
atuacéo.

Prestar informaces aos usuarios do sistema de salde e a outros profissionais sobre 0s
servicos gue tenham sido prestados.

Participar na coleta e organizacao de informacdes relacionadas ao sistema de salde.
Utilizar recursos e ferramentas de informatica especificos da area.

Realizar primeiros socorros em situacdes de emergéncia.

4.2 COMPETENCIAS TECNICAS, DE GESTAO E SOCIAIS ESPECIFICAS DO
TECNICO EM ENFERMAGEM

Participa do planejamento, programacéo, orientacdo e supervisdo das atividades de
assisténcia de enfermagem.

Desempenha ac6es de enfermagem, inclusive a pacientes em estado grave, nos niveis
de promocdo, protecédo, recuperacdo e reabilitacdo da satde de individuos e/ou grupos
sociais, excetuando-se os cuidados a pacientes com risco de vida;

Participa da prevencdo e controle das doencas transmissiveis em geral em programas de

vigilancia epidemioldgica;



18

e Participa da prevencdo e controle sistemético da infeccdo hospitalar e danos fisicos
decorrentes da assisténcia a salde;

e Atua nos programas de higiene e seguranca no trabalho, de prevencdo de acidentes e de
doencgas profissionais e do trabalho;

e Participa de programas e atividades de assisténcia integral a satde individual e de
grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios e de alto risco;

e Participa da implementacdo de programa de vigilancia a salde;

e Desempenha atividades de atencdo a saude realizando procedimentos regulamentados
no exercicio de sua profissdo na Unidade Basica de Salde e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas, associagoes,
entre outros);

e Participa de programas/projetos de ensino, pesquisa e extensao;

e Executa comunicacdo efetiva e relacionamento interpessoal, com a equipe
multiprofissional e interdisciplinar com estratégias de regulacdo emocional, resolugdo
de problemas;

e Agrega e articula conhecimentos, habilidades, atitudes, valores e emocdes, necessario a
organizacdo do processo de trabalho contribuindo para a qualidade do cuidar em
enfermagem;

e Desempenha atividades profissionais com responsabilidade e competéncia,
considerando os principios basicos de universalidade, equidade e integralidade da
assisténcia a saude, orientados por principios éticos, estéticos e politicos.

Desse modo, para atender as exigéncias educacionais e desafios do mundo do trabalho,
os profissionais de nivel técnico em enfermagem deverdo receber formag&o ampla, constituida
por competéncias gerais e especificas que lhes permitam progressivo desenvolvimento
profissional e de aprendizagem para acompanhar as transformacbes da area da
satde/enfermagem com senso critico, autonomia intelectual e compromisso com a construcao

de uma sociedade democratica, justa e solidaria.
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4.3 AREAS DE ATUACAO PROFISSIONAL

O profissional Técnico em enfermagem, no exercicio de suas atribuicdes, estard
capacitado a atuar sob a supervisdo do Enfermeiro nos servicos de saude publicos ou privados,
incluindo unidades bésicas de salde, unidades de saude da familia, hospitais, policlinicas;
unidades de pronto-atendimento, clinicas, consultérios médicos, laboratérios de anélises
clinicas, unidades de diagndstico, programas governamentais de salde, instituices e casas de
ressocializacdo, domicilio e outros espacos comunitarios como escolas, creches, spas, abrigo e

repouso, associagdes, dentre outros.

5 ORGANIZACAO CURRICULAR

5.1 ORGANIZACAO CURRICULAR

A organizacao curricular do curso técnico em enfermagem se apresenta em modulos,
que se integram e se articulam aos diversos campos dos saberes de modo a propiciar ao
estudante a construcéo do seu conhecimento.

Na perspectiva de desenvolver um curriculo onde haja articulacdo entre a teoria e a
pratica, a proposta curricular tera momentos de concentracdo e de dispersdo como estratégia
facilitadora a proporcionar a compreensdo do cotidiano do processo de trabalho do técnico em
enfermagem. A Formac&o Técnica de Nivel Médio em Enfermagem esta estruturada com uma

carga horaria de 1630 horas, distribuidas em trés modulos, conforme apresentado a seguir:

Mddulo 1: nucleo comum aos cursos técnicos da Escola de Salde, saude, area da salde,
denominado Bésico de Saude, com carga horaria de 330 horas, com respectivos componentes

curriculares.

Madulo 2: nucleo especifico da enfermagem, com carga horaria de 790 horas, contemplando
0s Fundamentos e Processo de Trabalho em Enfermagem e Enfermagem nos Ciclos de Vida.
Estdo inseridos, neste modulo, os Estagio Supervisionados | com 75 horas, 1l com 100 horas e

estagio supervisionado 111 com 120 horas.

Madulo 3: nucleo especifico da enfermagem, com carga horaria de 510 horas, contemplando

Enfermagem em Saude Coletiva e Cuidado a Pessoas em Estado Grave, com seus respectivos
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componentes curriculares. Esta inserido, neste médulo, o estagio supervisionado 1V, com 105

horas, o qual, somado aos demais, totaliza 400 horas de estagio supervisionado.

5.2 MATRIZ CURRICULAR

Quadro 1 - Matriz Curricular do Curso Técnico em Enfermagem Natal/RN, 2021.

Modulos Componente Curricular CH
Saude e sociedade 45
Salde e seguranca no trabalho 50
Processo de trabalho em saude 60
Mddulo 1 - . Biosseguranca nas acdes de saude 30
330h Basico de Sadde Informacdo e Informatica em Salde 45
Primeiros socorros 40
Ato de ler e escrever 30
Politicas de salde 30
Processo de trabalho em Enfermagem 55
Fundamentos e Biosseguranca nas acées de Enfermagem | | 30
Processo de Trabalho Semiotecnica em Enfermagem | 145
em Enfermagem - —
Estagio Supervisionado | 75
Atencdo a salde do adulto e idoso em 60
clinica médica
Madulo 2 Atencdo a saude do adulto e idoso em
790h clinica cirtrgica S0
Enfermagem nos Estagio Supervisionado Il 100
Ciclos de Vida Atencdo em salde mental 50
Atencdo a satde sexual e reprodutiva da 60
mulher e do homem
Atencdo a salde da crianca e adolescente 40
Estagio Supervisionado 111 120
Enfermagem em Epidemiologia e Vigilancia em Salude 80
Saude Coletiva Atencéo Primaria a Saude 60
Biosseguranga nas ac¢oes de Enfermagem Il | 30
Semiotécnica em Enfermagem |1 40
Médulo 3 AtengéoAa pessoa em situacdo de urgéncia 40
510h e emergéncia
Cuidado a Pessoas | Atencdo ao adulto em estado grave 80
em Estado Grave | Atengdo a mulher em estado grave no ciclo 30
gravidico puerperal
Atencdo ao recém-nascido e a crianga em 45
estado grave
Estagio Supervisionado 1V 105
CARGA HORARIA TOTAL 1630
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5.3 ITINERARIO FORMATIVO

Para garantir uma formacdo de qualidade e compromisso social a fim de garantir o
itinerario formativo, diversificado e atual. Desse modo, o itinerario foi construido a partir de
um conjunto de etapas composto por componentes curriculares estruturados, distribuidos e
articulados em maodulos, organizados sequencialmente, com o propoésito de formar um

profissional com conhecimentos, habilidades, atitudes, valores e emogdes.

5.4 FLUXOGRAMA DO CURSO

O curso técnico em Enfermagem na modalidade concomitante ofertado pela Escola de
Salde, Unidade Académica Especializada da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
tem duracao de cinco semestres. perfazendo um total de 1630 horas. O detalhamento do fluxo

e a duracédo do curso sao representados na Figuras 01 e quadro 01.

Figura 1 - Fluxograma itinerario formativo

PROCESSO

1° MODULO
330 horas

2° MODULO
790 horas

|

3° MODULO
510 horas

Diploma de Técnico em
Enfermagem

I
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5.5 ORIENTACOES METODOLOGICAS

A ESUFRN trabalha a formacéo do cidaddo em uma concepcao de educacéo centrada
em competéncias, preparando-o para o trabalho, sem, contudo, reduzir o processo educativo as
flutuacGes do mercado. Adota, para tanto, o pluralismo de ideias e concepcbes pedagdgicas,
buscando conjugar questdes técnicas com uma formacgdo critica e humanistica, em uma
perspectiva de romper com padrdes mecanicistas, possibilitando ao estudante uma melhor
compreensdo da sociedade e de suas diversidades. Vislumbra um técnico preparado para prestar
um servico que atenda a integralidade do cuidado a saide como um direito de cidadania.

Nesta perspectiva, este PPC compreende a Educacéo Profissional como

[...] uma das formas possiveis de diversificagdo, que atende

a contingéncia de milhares de jovens que tém 0 acesso ao
trabalho em uma perspectiva mais imediata. Parte desses
jovens, por interesse ou vocacdo, almejam a
profissionalizagdo neste nivel, seja para exercicio
profissional, seja para conexdo vertical em estudos
posteriores de nivel superior. Outra parte, no entanto, a
necessita para prematuramente buscar um emprego ou atuar
em diferentes formas de atividades econémicas que gerem
subsisténcia (BRASIL, 2013, p. 214).

O PPC também considera os saberes e as experiéncias incorporados, superando a
tradicional e ultrapassada reducdo da preparacdo para o trabalho ao seu aspecto meramente
operacional, simplificado e linear, através de uma formacédo plena de um profissional ético,
critico e criativo, com ferramentas que os permita enfrentar o mundo do trabalho atual.

Desse modo, pretende-se seguir as orientacGes das Diretrizes Curriculares para a
Educacao Profissional e Tecnologica, considerando que

O planejamento curricular fundamenta-se no compromisso
ético da instituicdo e rede de ensino em relacdo a
concretizacdo da identidade do perfil profissional de
concluséo do curso, o qual é definido pela explicitagdo dos
conhecimentos, habilidades, atitudes, valores e emocoes,
compreendidos nas competéncias profissionais e pessoais,
que devem ser garantidos ao final de cada habilitacdo
profissional técnica e das respectivas saidas intermediarias
correspondentes as etapas de qualificacdo profissional
técnica, e da especializacdo profissional técnica, que
compdem o correspondente itinerario formativo do curso
técnico de nivel médio (BRASIL, 2021, p.8).
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Além disso, os direcionamentos presente neste PPC sdo norteados a partir da
concepgdo politico-pedagdgica da ESUFRN, a qual tem o papel centrado na perspectiva da
formacédo integral e cidadd do trabalhador da sadde. Para tanto, a formacao devera ser calcada
nos pressupostos e fundamentos da educacao profissional técnica com dimensdes humanas
integradas em uma organizacdo curricular na perspectiva do trabalho, ciéncia, tecnologia e
cultura (BRASIL, 2021).

5.6 ORGANIZACAO INTERNA DOS COMPONENTES CURRICULARES

A Organizacdo Interna dos Componentes Curriculares esta de acordo com a Secéo V,
45-49 da Resolucao 050/2020, contendo: identificacdo do componente curricular; identificacdo
do mddulo; carga horaria; forma de oferta presencial, objetivo geral; competéncia(s) do perfil
profissional relacionada(s) ao Componente Curricular; Conhecimentos; Habilidades; Valores;

Atitudes; bibliografia basica e complementar, conforme a seguir:

5.6.1 Componentes curriculares do Modulo |

MODULO I: Basico em Saude

COMPONENTE CURRICULAR: Saude e Sociedade
CARGA HORARIA: 45 horas

MODO DE OFERTA: Presencial

OBJETIVOS
Conhecer a formacao, identidade e condi¢des de vida e satde do povo brasileiro no
contexto politico, social e cultural.

COMPETENCIAS DO PERFIL PROFISSIONAL RELACIONADA AO
COMPONENTE
Reconhecer as identidades étnico-raciais e de género na formagdo do povo brasileiro,
compreendendo a relacdo homem/natureza/cultura no processo salde-doenca;
Compreensédo da relacdo homem e sociedade e suas diferentes capacidades de interacdo
social; Compreensdo do processo de salde e doenca na populacdo e sua repercussdo no
cuidado em saulde.

BASES TECNOLOGICAS/ CONHECIMENTO

+ Concepcdo da formacdo do povo brasileiro e suas identidades étnico-raciais, em especial
a matriz indigena e a matriz afro; Compreensdo do processo salde-doenca ao longo da
historia; Determinantes sociais da saude (DSS) e Desigualdades sociais em salde;

Direitos humanos e sua relacdo com a construcdo da cidadania; Conceito de Estado,
politicas publicas e politicas sociais, com énfase na atuacéo da sociedade para a construcéo
de politicas sociais de saude; Iniquidades étnico-raciais e de género: a luta por equidade e
justica social; Promogéo da salde como estratégia de mobilizagdo social para a melhoria
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| da qualidade de vida.

HABILIDADES, VALORES E ATITUDES

« Correlacionar a diversidade do povo brasileiro com as identidades étnico-raciais e de
género. Identificar a producéao de salde associada as condi¢des de vida e de trabalho de
individuos e coletividades; Discutir a atuacdo do Estado e das politicas publicas e
politicas sociais na organizacdo da sociedade e dos servicos de salde;Reconhecer as
desigualdades sociais em saude e contribuir para a construcdo de um sistema de salude
publico, gratuito e de qualidade.

EMENTA

Formacdo do povo brasileiro. Identidades étnico-raciais e de género. Estado, politicas
publicas e sociais. Direitos humanos e cidadania. Determinantes sociais de satde. Processo
salide e doenca.

REFERENCIAS

BASICAS
ALMEIDA, A. C. A cabeca do brasileiro. Rio de Janeiro: Record, 2007.
BOSCHETTI, I.; etal. Politica social no capitalismo: tendéncias contemporaneas. 2 ed.

Sao Paulo: Cortez, 2009.

CNDSS. Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude. As causas sociais
das iniquidades em saude no Brasil. Rio de Janeiro: EditoraFiocruz, 2008.
MONTEIRO, S.; VILLELA, W. Estigma e Saude. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2013.
PERICAS, L.B.; SECCO, L. Intérpretes do Brasil: classicos, rebeldes e renegados. Sdo
Paulo: Boitempo, 2014,

PINZANI, A.; REGO, W.L. Vozes do bolsa familia: autonomia, dinheiro e cidadania. Sdo
Paulo: Unesp, 2013.

RIBEIRO, D. O povo brasileiro: a formacao e o sentido do Brasil. Sdo Paulo: Companhia
das Letras, 2006.

SANTOS, M. O espaco do cidadéao. 7 ed. Sdo Paulo: Editora da Universidade de Sdo Paulo,
2007.

COMPLEMENTAR

BARATA, R.B. Como e por que as desigualdades sociais fazem mal a saude. Rio de
Janeiro, Editora Fiocruz, 2009.

BASTOS, J.L.; FAERSTEIN, E. Discriminacdo e saude: perspectivas e métodos. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 2012.

MODULO I: Basico em Saude

COMPONENTE CURRICULAR: Processo de Trabalho em Salde

CARGA HORARIA: 60 horas

MODO DE OFERTA: Presencial

OBJETIVOS

« Abordar os aspectos historicos e a importancia do processo de trabalho em saude.

COMPETENCIAS DO PERFIL PROFISSIONAL RELACIONADA AO
COMPONENTE

« Conhecer a evolugdo historica do trabalho na sociedade e na salde - dimensdes e
tecnologias do trabalho em sadde.
« Conhecer a importancia do trabalho em equipe, da Interprofissionalidade e da
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colaboragédo, da teoria da comunicacdo e do relacionamento interpessoal para a
prestacdo do cuidado integral.

BASES TECNOLOGICAS CONHECIMENTO

+ Evolucdo historica do trabalho na sociedade, conceito Marxista de trabalho, dimenses
do trabalho (histérica e ontologica);
+ Conceitos basicos sobre o trabalho: divisdo social do trabalho, divisdo técnica do
trabalho em saude e suas implicacdes na formacao dos trabalhadores, trabalho assalariado,
trabalho complexo, trabalho simples, trabalho concreto e trabalho abstrato, trabalho
prescrito e trabalho real, trabalho produtivo para o capital, resgate da dimenséo ontologica
do trabalho em saude.
 Processo de trabalho em Salde e suas tecnologias (materiais e ndo materiais), objetos,
meios e finalidades.
O cuidado: conceito (Heidegger e Gadamer)
« O trabalho em equipe no processo de trabalho em salde: tipologia, interprofissionalidade
e colaboracdo; quando um grupo se torna uma equipe; a finalidade do trabalho em equipe;
* Relacionamento interpessoal no trabalho em saude: fatores psicolégicos no PTS;
«  Comunicacdo: conceitos tedricos sobre comunicacdo, elementos do processo de
comunicacdo, variaveis na comunicagdo, fun¢des da comunicacdo, ruidos na comunicagéo,
modos de comunicacao.

HABILIDADES, VALORES E ATITUDES

« Correlacionar o processo de trabalho em salde, com outros processos de trabalho,
compreendendo a sua especificidade;

« ldentificar a organizacao do processo coletivo de trabalho na salde: objetos meios e
finalidades;

« Trabalhar em equipe em prol da integralidade do cuidado;

. Interagir com a equipe de trabalho tomando por base os principios das relacGes
interpessoais e da comunicacdo na prestacdo do cuidado.

EMENTA

Estudo do processo de trabalho e sua evolucao histérica na sociedade e na satde. Estudo do
processo de trabalho em sadde e suas tecnologias. Estudo do trabalho em equipe. Estudo da
comunicacgéo e do relacionamento interpessoal.

REFERENCIAS

*Ramos MN. Conceitos Bésicos Sobre O Trabalho. In. Fonseca, A.F; Stauffer. A. B. (Org)
O Processo Historico do Trabalho Em Saude. Rio De Janeiro: Epsjv/Fiocruz, 2007.211p.
* Peduzzi M, Silva AM da S, Lima, MAD da S. Enfermagem Como Pratica Social e
Trabalho em Equipe.In. Fundamentos de saude coletiva e o cuidado de enfermagem.
Soares, Cassia Baldini e Campos, Célia Maria Sivalli (orgs) Cianciarullo, Tamara (coord.
da série). Barueri SP: Manole, 2013.

» Silva, MJPS. O Aprendizado da Linguagem Nao Verbal. In: Stefanelli, MC; Carvalho,
EC. (Orgs.). A Comunicacao nos Diferentes Contextos da Enfermagem. Barueri (SP).
Manole, 2012.P.50-64.

* Silva, Mjps. Comunicacdo Tem Remédio: A Comunica¢do Nas Rela¢des Interpessoais
Em Salde. Séo Paulo. Edi¢Ges Loyola, 7ed. 2010. 133p

* Stefanelli, MC. Conceitos Tedricos Sobre Comunicacao. In: Stefanelli, MC; Carvalho,
EC. (Orgs.). A Comunicacdo Nos Diferentes Contextos da Enfermagem. Barueri (SP).
Manole, 2012.P.29-49.
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« Stefanelli, MC. Introducao A Comunicagao Terapéutica. In: Stefanelli, Mc; Carvalho,
Ec. (Orgs.). A Comunicacdo Nos Diferentes Contextos da Enfermagem. Barueri (SP).
Manole, 2012. P.65-76.

* Brasil, Ministério da Saude. O processo de trabalho em satide. Curso de Formagao de
Facilitadores da Educacdo Permanente em Salde. Unidade de Aprendizagem — Trabalho e
Relacdes na Producéo do Cuidado em Sadde. Rio De Janeiro: Brasil, Ministério da
Saude/Fiocruz, 2005.

* Peduzzi M, Oliveira MA de C, Silva JAM da, Agreli HLF, Miranda Neto MV de.
Trabalho em equipe, prética e educacg&o interprofissional. In: Clinica médica: atuacéo da
clinica médica, sinais e sintomas de natureza sistémica, medicina preventiva, salde da
mulher, envelhecimento e geriatria. Barueri: Manole; 2016.

* Previato GF, Baldissera VDA. Communication in the dialogical perspective of
collaborative interprofessional practice in Primary Health Care. Interface (Botucatu).
2018; 22(Supl. 2):1535-47.

Cecilio, Luiz Carlos de Oliveira. A morte de Ivan llitch, de Leon Tolstoi: elementos para
se pensar as multiplas dimensdes da gestdo do cuidado. Interface (Botucatu), Botucatu, v.
13, supl. 1, p. 545-555, 2009. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
32832009000500007&Ing=en&nrm=iso>. access on 17 July 2019.
http://dx.doi.org/10.1590/S1414-32832009000500007 TOLSTOI, L. A morte de lvan
Ilitch. Porto Alegre: L&PM Pockt, 2008.

MODULO I: Basico em Saude

COMPONENTE CURRICULAR: Biosseguranca nas Acoes de Saude

CARGA HORARIA: 30 horas

MODO DE OFERTA: Presencial

OBJETIVOS

 Estudar os riscos decorrentes das atividades profissionais e suas formas de prevencéo
e controle no ambiente de trabalho e na coletividade.

COMPETENCIAS DO PERFIL PROFISSIONAL RELACIONADA AO
COMPONENTE

Desenvolver acGes de saude que previnam e controlem a transmissao de doencas infecciosas,
aplicando normas biosseguranga com vistas a proteger a saude do profissional, do cliente e
da equipe de trabalho

BASES TECNOLOGICAS /CONHECIMENTO

» Microbiologia e parasitologia: principais microrganismos, caracteristicas dos meios de
transmissdo: bactérias, virus e fungos.
* Principios gerais de Biosseguranca.
+ Prevencdo e controle das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).
« Terminologias em Biosseguranca: assepsia, antissepsia, desinfec¢do, contaminacao,
esterilizagéo, infeccédo, colonizagéo.
+ Gerenciamento dos Residuos do Servico de Saude (RSS).
« Higienizagdo de maos: resgate historico, importancia e principais técnicas.
» Norma Regulamentadora 32 (NR 32).
« Acidentes com exposicdo a material bioldgico: prevencao e principais condutas pos-
eXposicao.
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HABILIDADES, VALORES E ATITUDES

 ldentificar agentes infecciosos, associando a transmissao de doencas ao modo de vida
dapopulacéo;
» Reconhecer as doengas infecciosas e infectocontagiosas e as cadeias de transmissao;
« Conhecer as principais medidas para prevenira disseminacdo de microrganismos,
evitando a cadeia epidemioldgica das infecces;
« ldentificar as formas de controle dos agentes infecciosos.
Aplicar técnicas adequadas de manuseio e descarte de residuos e fluidos bioldgicos, fisico-
quimicos e radioativos, segundo as normas preconizadas pelos 6rgéos reguladores;

EMENTA

NocOes béasicas de microbiologia e parasitologia. Principios gerais da Biosseguranca.
Medidas de prevencdo e controle das InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Saude.
Gerenciamento de Residuos do Servico de Saude. Norma Regulamentadora 32. Conduta
pos-exposicao bioldgica.

REFERENCIAS

BASICAS
BRASIL. Ministério da Saude. Biosseguranca em saude: prioridades e estratégias de acao.
Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

COMPLEMENTAR

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Recomendagdes para atendimento e
acompanhamento de exposi¢ao ocupacional a material biologico: HIV e hepatites B e C.
Brasilia: ANVISA, 2004.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Cartilha de Protecdo Respiratéria
contra Agentes Bioldgicos para Trabalhadores de Saude. Brasilia: ANVISA. 20009.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Geréncia-Geral de Portos, Aeroportos,
Fronteiras e Recintos Alfandegados (GGPAF). Protocolo de uso de EPI: Orientagdes sobre
a necessidade do uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) para os servigos de
Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados. Brasilia: ANVISA, 2009.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Higienizacdo das Maos em Servicos
de Saude. Brasilia: ANVISA, 2007.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Ministério da Salde. Secretaria de
Vigilancia em Saude Departamento de Vigilancia Epidemiologica. Protocolo de manejo
clinico desindrome respiratéria aguda grave: SRAG. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. RDC n° 42, de 25 de outubro de 2010.
Dispde sobre a obrigatoriedade de disponibilizacdo de preparacdo alcodlica para fricgdo
antisséptica das maos, pelos servigos de saude do pais e da outras providéncias. Diario
Oficial da Unido, 26 out 2010.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugéo da Diretoria Colegiada n°
306. Brasilia: ANVISSA, 2004.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Riscos Biologicos. Guia Técnico: 0s
riscos bioldgicos no ambito da Norma. Regulamentadora n® 32. Brasilia, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 3.204, de 20 de outubro de 2010. Aprova
Norma Técnica de Biosseguranca para laboratorio de Salde Publica. Brasilia (DF):
Ministério da Saude, . 2010.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Norma Regulamentadora n°® 32. Portaria GM
n.° 485, de 11 de novembro de 2005. Brasilia (DF): ANVISA, 2005.



http://www.anvisa.gov.br/divulga/public/cartilha_mascara.pdf
http://www.anvisa.gov.br/divulga/public/cartilha_mascara.pdf

28

DESTRA, A.S.; etal. Risco ocupacional e medidas de precaucdes e isolamento. In: BRASIL.
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude.
S&o Paulo: UNIFESP. 2004.

MODULO I: Basico em Satde

COMPONENTE CURRICULAR: Saude e seguranca no trabalho

CARGA HORARIA: 50 horas

MODO DE OFERTA: Presencial

OBJETIVOS

« Estudar sobre os aspectos relacionados a salde e seguranca no ambiente do trabalho.

COMPETENCIAS DO PERFIL PROFISSIONAL RELACIONADA AO
COMPONENTE

Conhecer a area da Seguranca e Saude no Trabalho, assumindo postura de promocgéo e
protecdo da salde individual e coletiva no ambiente de trabalho.

BASES TECNOLOGICAS/ CONHECIMENTO

+ O trabalho e o ser humano; Etica no mundo do trabalho; Politica Nacional de salde do
trabalhador e da trabalhadora; Salde e Seguranca no Trabalho: 6rgdos governamentais;
Riscos ocupacionais. Mapa de risco; Epidemiologia da morbidade no trabalho;
Equipamentos de Protecdo Individual e Equipamento de Protecdo Coletiva: tipo, uso e
legislacdo pertinente; Acidentes de trabalho e doengas ocupacionais: tipo, causas, prevencao
e procedimentos legais; Legislacdo trabalhista e previdenciaria; Comissdo Interna de
Prevencdo de Acidentes. Exames ocupacionais. Codigos e simbolos em Saude e Seguranca
no Trabalho; Prevencdo e combate ao principio de incéndio, classes de incéndio, agentes
extintores, procedimentos de combate ao fogo e condutas gerais em situacdes de sinistro.

HABILIDADES, VALORES E ATITUDES

« Aplicar principios ergondmicos na realizacdo do trabalho, a fim de prevenir doencas
profissionais e acidentes de trabalho, utilizando adequadamente os EPIs e EPCs;

« Utilizar e operar equipamentos e ferramentas de trabalho dentro dos principios de
seguranca;

« Conhecer legislacéo trabalhista e previdenciéria.

« Identificar riscos potenciais e causas originarias de incéndio e as formas adequadas de
combate ao principio de incéndio.

EMENTA

Aspectos histdricos e conceituais em Saude e Seguranca no Trabalho. Legislacdo trabalhista
e previdenciaria. Politica Nacional de satde do trabalhador e da trabalhadora. Acidentes do
trabalho. Riscos ambientais. Mapa de risco. Equipamentos de Prote¢do Individual.
Equipamento de Protecdo Coletiva. Doengas ocupacionais. Prevencdo e combate a principio
de incéndio e condutas gerais em situacfes de sinistro.

REFERENCIAS

BASICA

CAMPOS, A. CIPA: Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes - uma nova abordagem.
22 ed. SENAC: Sao Paulo, 2014.

GALLDO, S. Etica e cidadania: caminhos da filosofia. 11 ed. S&o Paulo: Papirus, 2003.
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COMPLEMENTAR

BRASIL. Constituicdo da Republica do Brasil de 1988. Brasilia, 1988.

BRASIL. Decreto-Lei n. 5452, de 1 de maio de 1943. Aprova a Consolidacdo das Leis do
Trabalho. Diario Oficial da Unido. Brasilia, DF, 9 ago. 1943.

BRASIL. Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991. Dispde sobre os Planos de Beneficios da
Previdéncia Social e da outras providéncias. Diario Oficial da Uni&o. Brasilia, DF, 25 de
julho de 1991.

BRASIL. Ministério da Previdéncia Social. Panorama da previdéncia social brasileira. 3.
ed. Brasilia: Ministério da Previdéncia Social, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Doengas relacionadas ao trabalho: manual de
procedimentos para os servicos de satde. 2. ed. Brasilia: Ministério da Satde, 2001.
BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n® 1.823, de 23 de agosto de 2012. Institui a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. 2012. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 24 ago. 2012. Secdo I, p. 46-51.

MODULO I: Basico em Satde

COMPONENTE CURRICULAR: Informacdo e Informatica em Salde

CARGA HORARIA: 45 horas

MODO DE OFERTA: Presencial

OBJETIVOS

« Compreender a importancia do uso da tecnologia da informacéo na administracéo, no
ensino, na pesquisa e em saude/enfermagem;

« Conhecer a principal ferramenta de informatica — o computador e seus periféricos,
bem como ambientes e sistemas operacionais;

« Conhecer e utilizar programas de edicdo de texto, planilha eletrdnica, softwares de
apresentacao;

« Conhecer sobre 0 processo de navegacdo em rede (Internet) e pesquisas nas principais
bases de dados em salde.

COMPETENCIAS DO PERFIL PROFISSIONAL RELACIONADA AO
COMPONENTE

» Desenvolver atividades na area da saude, fazendo o uso potencial dos recursos de
tecnologia da informag&o, reconhecendo-se como participe do processo e usuario do
meio informacional

BASES TECNOLOGICAS/ CONHECIMENTO

* Introducdo a tecnologia da informacdo e a importancia do seu uso na geracdo de
informagdes na area da saude; Introducdo a informatica: hardware e software; Sistema
operacional: Funcdes basicas; Redes de computadores: Internet — servigos (World Wide
Web; acesso a dados e informagGes em salde, dentre outras aplicacfes inerentes a area da
salde etc.); Software de edicdo de texto; Software de apresentagdo; Software de planilha
eletronica.

HABILIDADES, VALORES E ATITUDES

Compreender a importancia da informatica, seus fundamentos e aplicacfes na area de salde;
Conhecer as tecnologias que proporcionam integracdo das informagdes num menor espago
de tempo; Perceber o poder da informatica, como uma ferramenta ideal para o
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armazenamento, processamento, analise e disseminagdo da informacdo em salde,
influenciando dessa forma, a prética profissional; Identificar os componentes basicos de um
computador: dispositivos de entrada, processamento, saida e armazenamento; ldentificar os
diferentes tipos de software: sistemas operacionais e aplicativos; Entender os principais
servigos disponiveis na Internet: Bases de dados de informacGes em saude; Usar software
aplicativos: Editor de textos, apresentacGes e planilha eletrénica; Compreender a importancia
destes aplicativos na elaboracéo de documentos para disseminagdo de informagdo em saude,
influenciando dessa forma, a pratica profissional.

EMENTA

NocOes de tecnologia da informacdo, definicbes e aplicacdes. Conceitos basicos de
informatica (Hardware e Software), Introducdo ao uso de sistemas operacionais (Windows);
editor de texto, planilha eletronica, softwares de apresentacéo, nogcoes basicas de utilizacdo
da Internet (bases de informacGes em salde).

REFERENCIAS

SILVA, M.G. Informatica: Terminologia Basica, Windows XP, Microsoft Office Word e
Excel. 10 ed. S&o Paulo: Erica. 2008.

SILVA, M.G. Informatica: terminologia basica. Microsoft Windows XP, Microsoft Office
Word 2003, Microsoft Office Excel 2003, Microsoft Office Access 2003 e Microsoft Office
PowerPoint 2003. 1 ed. S&o Paulo: Erica. 2006.

VINCENT, B.R.L. Internet: Guia para profissionais de saude. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu,
2004.

MODULO I: Basico em Saude

COMPONENTE CURRICULAR: Primeiros Socorros

CARGA HORARIA: 40 horas

MODO DE OFERTA: Presencial

OBJETIVOS

« Abordar as boas praticas nos primeiros socorros.

COMPETENCIAS DO PERFIL PROFISSIONAL RELACIONADA AO
COMPONENTE

» Atua na prestacdo de Primeiros Socorros a vitimas de acidentes ou mal subito.

BASES TECNOLOGICAS/ CONHECIMENTO

Estudo da epidemiologia do trauma nos primeiros socorros; principios gerais de primeiros
socorros; avaliacdo inicial da vitima e prioridades no atendimento; Atendimento de
emergéncia em: parada cardiorrespiratdria; hemorragias; ferimentos, urgéncias provocadas
pelo calor; choque elétrico; males subitos; intoxicacfes e envenenamentos; Envenenamento
por animais peconhentos; estados de choque; Corpos estranhos; afogamento; imobilizacdo
de luxacOes, entorses e fraturas; Resgate e transporte de pessoas acidentadas.

HABILIDADES, VALORES E ATITUDES

« Desenvolver atividades educativas junto aos individuos, familias e comunidades,
visando a prevencdo de acidentes na rua, no lar e no trabalho.

« Prestar Primeiros Socorros a vitimas de acidentes, observando a escala de prioridades
preconizada para o atendimento.
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« Providenciar socorro medico e realizar imobilizagdes e transporte da vitima para 0s
servicos, de acordo com a complexidade.

EMENTA

Estudo da epidemiologia do trauma nos primeiros socorros. Principios gerais de primeiros
socorros. Avaliacdo inicial da vitima e prioridades no atendimento. Atendimento de
emergéncia em: parada cardiorrespiratdria; hemorragias; ferimentos, urgéncias provocadas
pelo calor; choque elétrico; males subitos; intoxicagdes e envenenamentos. Acidentes por
animais peconhentos. Estados de choque. Corpos estranhos. Afogamento. Imobilizacéo de
luxacdes, entorses e fraturas. Resgate e transporte de pessoas acidentadas.

REFERENCIAS

BASICAS

CHAPLEAU, W. Manual de emergéncias —um guia para primeiros socorros. Sao Paulo:
Elsevier, 2008.

GUYTON, A. C. Fisiologia Humana: uma abordagem integrada. 5. ed. Barueri; Manole,
2010.

HAFEN, B.Q.; et al. Guia de Primeiros Socorros para estudantes. 7. ed. Sdo Paulo:
Manole, 2002.

NORO, J. Manual de Primeiros Socorros. S&o Paulo, 2006.

COMPLEMENTAR

BELLUOMINI, H.E. Conhecimento sobre as serpentes brasileiras e medidas de prevencéo
de acidentes. Revista Brasileira de Saide Ocupacional, v. 12, n. 45, p. 82-96, 1984.
BRASIL. Ministério da satde. Fundacdo Nacional de Saude. Manual de Diagnostico e
Tratamento de Acidentes por Animais Peconhentos. Brasilia (DF): Ministério da Saude,
2001.

BRASIL. Ministério da satde. Fundacdo Oswaldo Cruz. Manual de Primeiros Socorros.
Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2003.

INSTITUTO NACIONAL DE EMERGENCIA MEDICA. Manual de Suporte Basico de
Vida Adulto. Disponivel em:
https://esocvp.org/uploads/manuais/manuais_Manual%20Formando%20SBV%20INEM%2
0052018.pdf. Acesso em: 25 ago. 2019.

MODULO I: Basico em Saude

COMPONENTE CURRICULAR: Ato de ler e escrever

CARGA HORARIA: 30 horas

MODO DE OFERTA: Presencial

OBJETIVO GERAL

 Discutir a importancia da leitura e da escrita na pratica profissional.

COMPETENCIAS DO PERFIL PROFISSIONAL RELACIONADA AO
COMPONENTE

« Desenvolve a capacidade critica e reflexiva da realidade de modo a contribuir na
interpretacdo e elaboracdo de textos técnicos.
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BASES TECNOLOGICAS/ CONHECIMENTO

 Ato de ler: relacdo entre leitura do mundo e leitura da palavra; Leitura e interpretacdo de
textos; Sumarizacgdo de textos: técnicas de fichamento; resumo e resenha; Busca de literatura
técnica e cientifica em bases de dados; Producdo de textos com base na literatura: técnicas
de transcricdo; Normalizacdo de apresentacdo de trabalhos cientificos.

HABILIDADES, VALORES E ATITUDES

* Realizar leitura critica de textos.

 Produzir textos, segundo a normalizacéo dos trabalhos cientificos.

« Realizar levantamento bibliografico em bibliotecas virtuais (Biblioteca Virtual em
Salde).

EMENTA

Ato de ler: relagdo entre leitura do mundo e leitura da palavra. Leitura e interpretacdo de
textos. Sumarizacao de textos: técnicas de fichamento; resumo e resenha. Busca de literatura
técnica e cientifica em bases de dados. Producao de textos com base na literatura: técnicas de
transcricdo. Normalizacdo de apresentacdo de trabalhos cientificos.

REFERENCIAS

BASICAS

CARVALHO, M.R.S.; MEDEIROS, J.B.; MEDEIROS, R. Estrutura do trabalho
cientifico: padronizacéo e abordagem critica. Natal, RN: EDUFRN, 2009.

DYNIEWICZ, A. M. Metodologia da pesquisa em saude para iniciantes: sugestdes e
normas para trabalhos de conclusdo de curso de graduacdo - TCCs e monografias de cursos
de especializacdo. 3. ed. S&o Caetano do Sul, SP: Difuséo, 2014.

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Fundamentos de metodologia cientifica. 7. ed. Sdo
Paulo: Atlas, 2010.

SEVERINO, A.J. Metodologia do trabalho cientifico. 23. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2007.

COMPLEMENTAR

ABNT. Associacdo Brasileira de Normas Técnicas. Informacdo e documentacéo:
Referéncias  Elaboracdo. Rio de Janeiro: ABNT, 2012.

ABNT. Associacdo Brasileira de Normas Técnicas. Informacdo e Documentacao:
Trabalhos Académicos — Apresentacdo. Rio de Janeiro: ABNT, 2012,

ABNT. Associacdo Brasileira de Normas Técnicas. Informacdo e documentacao:
Numeragédo progressiva das  secOes de um documento escrito. Apresentacdo. Rio de
Janeiro: ABNT, 2012.

ABNT. Associacdo Brasileira de Normas Técnicas. Informacéo e documentacado: Citagdes
em documentos — Apresentacdo. Rio de Janeiro: ABNT, 2012.

ADLER, M.J.; DOREN, C. V. Como ler livros: o guia classico para a leitura inteligente.
S4o Paulo: E Realizag@es, 2010.

BRASIL. Ministério da Educacéo. Leitura e producéo de textos: resumo.
Brasilia (DF): Ministério da educagéo, 2013.

PRODANOQV, C.C.; FREITAS, E.C. Metodologia do trabalho cientifico: métodos e
técnicas da pesquisa e do trabalho académico. 2. ed. Novo Hamburgo: Feevale, 2013.

MODULO I: Basico em Saude

COMPONENTE CURRICULAR: Politicas de Saude

CARGA HORARIA: 30 horas

MODO DE OFERTA: Presencial
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OBJETIVOS

+ Discutir as politicas de salde e sua relacdo com o contexto atual.

COMPETENCIAS DO PERFIL PROFISSIONAL RELACIONADA AO
COMPONENTE

« Compreensdo das politicas de saide no Brasil como um processo historico, reconhecendo
a organizacgao e operacionalizagdo do SUS no contexto atual e suas possibilidades de
intervir na realidade local e nas condicdes de vida da populacéo.

BASES TECNOLOGICAS/ CONHECIMENTO

A Reforma Sanitaria Brasileira: antecedentes historicos do Sistema Unico de Saude; SUS:
principios, diretrizes e legislacdes estruturantes; Controle Social e Financiamento do SUS.

A Regionalizacdo da salde.

HABILIDADES, VALORES E ATITUDES

« Conhecer a histéria das politicas de saude, identificando os principais momentos de
construcdo do SUS.

« Conhecer o Sistema Unico de Saude: principios, diretrizes, legislacdes estruturantes,
formas de financiamento, controle social, analisando seus principais avangos,
dificuldades e desafios.

« Reconhecer a organizacéo atual do Sistema Unico de Satde

EMENTA

Antecedentes historicos do Sistema Unico de Salde. Legislacbes estruturantes do SUS.
Controle Social e Financiamento do SUS. Regionalizacdo da Saude. Introducdo a Redes de
Atencdo a Saude.

REFERENCIAS

CAMPOS, G. W. S. et al. Tratado de satde coletiva. S&o Paulo; Rio de Janeiro: Hucitec;
Fiocruz, 2006.

GIOVANELLA, L. etal. (Orgs). Politicas e sistemas de satde no Brasil. 2. ed. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2017.

MENDES, E. V. As redes de atencdo a salde. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2011.

PAIM, J. S. O que é 0 SUS. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2009. 148 p. (Colegdo Temas em Saude).
PAIM, J. S. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2015. 93 p. (E-book). (Colecdo Temas
em Saude).

PAIM, J.S.; ALMEIDA FILHO, N. Saude Coletiva: teoria e pratica. Rio de Janeiro:
Medbook, 2014.

ROUQUAYROL, M. Z., Silva, M .G. (Orgs). Epidemiologia & Saude. 7. ed. Rio de Janeiro:
MedBook, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Decreto n° 7. 508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a
Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacio do Sistema Unico
de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a satde e a articulagéo interfederativa,
e d& outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 29 jun. 2011. Disponivel em:
http://www.mds.gov.br/webarquivos/legislacao/brasil_sem_miseria/decreto_7508.pdf.
Acesso em: 21 set. 2021

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. O Financiamento da Saude (Colecao
Para Entender a Gestdo do SUS). Brasilia: CONASS, 2011. Atualizacdo em 2015.
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ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Centro de Educagéo e Assessoramento
Popular. O SUS e a efetivacdo do direito humano a saude. Passo Fundo: Saluz, 2017. 120p.
PONTE C. F.; FALLEIROS, I. (Orgs). Na corda bamba de sombrinha: a satde no fio da
histdria. Rio de Janeiro: Fiocruz/COC; Fiocruz/EPSJV, 2010. 340p.

5.6.2 Componentes curriculares do Maédulo 11

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
. ESCOLA DE SAUDE
COORDENACAO DO CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM

MODULO 2: Fundamentos e Processo de Trabalho em Enfermagem
COMPONENTE CURRICULAR: Processo de Trabalho em Enfermagem
CARGA HORARIA: 55 horas

MODO DE OFERTA: Presencial

OBJETIVOS
- Discutir o processo de trabalho em Enfermagem e as atuais mudancas no mundo do trabalho
e reestruturacdo produtiva em salde
COMPETENCIA
Conhecer o conceito de Etica e Bioética, a lei do exercicio profissional, o codigo de Etica
nfermagem na organizacdo do seu processo de trabalho. A evolucéo histérica da Enfermagem
a organizacdo politica e social no mundo, no Brasil e no Rio Grande do Norte.
Compreender o processo de trabalho e as atuais mudangas no mundo do trabalho e
truturacdo produtiva em salde.

HABILIDADES
. Aplicar a lei do exercicio profissional e o codigo de Etica da Enfermagem na pratica
profissional;
. Empregar os principios da ética e bioética na prestacdo dos cuidados de enfermagem;
« Aplicar os conhecimentos sobre a Historia da profissdo na formacdo de um pensamento
critico e reflexivo no cotidiano do trabalho;
. Interagir com a equipe de trabalho em prol da organizacéo e eficacia dos servi¢os de saude
e da enfermagem.
« Colaborar com a organizacdo do processo de trabalho em satde e Enfermagem;
BASES TECNOLOGICAS/ CONHECIMENTO
. Legislacdo profissional: cddigo de ética de Enfermagem e Lei do Exercicio Profissional.
. Etica e bioética na enfermagem;
. Entidades de Enfermagem: ABEN, COREN, Sindicatos — Suas finalidades.
« Aspectos historicos e sociais da Enfermagem no mundo, no Brasil e no RN.
. Processo de Trabalho em Enfermagem: divisdo técnica do trabalho. reestruturacéo
produtiva na saude.
. Planejamento da assisténcia de Enfermagem;
« Atuais mudancas no mundo do trabalho.
EMENTA
Etica e Bioética. Legislacdo profissional. Processo historico e social de trabalho na
Enfermagem no mundo, no Brasil e no Rio Grande do Norte. Organizacéo profissional. O
processo de trabalho em Enfermagem e as atuais mudangas no mundo do trabalho e
reestruturacdo produtiva em sadde. Planejamento na assisténcia de Enfermagem.
REFERENCIAS
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BRASIL. Decreto n. 94.406, de 08 de junho de 1987. Regulamenta a Lei n°® 7.498, de 25 de
junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da enfermagem, e da outras providéncias.
Diario Oficial da Uni&o: se¢do 1, Brasilia, DF, 09 jun. 1987.

CARRARO, T. E. Enfermagem e assisténcia: resgatando Florence Nightingale. 2.ed.
Goiania: AB, 1997.

COFEN. Conselho Federal de Enfermagem. Resolucdo 564/2017. Aprova a reformulacéo
do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Diario Oficial da Uni&o, Rio de
Janeiro, RJ, 06 dez. 2017.

CORTELA, M.S.; BARROS FILHO, C. Etica e vergonha na cara. Campinas, SP: Papirus,
2014,

GEOVANINE, T.; et al. Historia da enfermagem: versdes e interpretacGes. 3.ed. Rio de
Janeiro: Revinter, 2010.

GOMES, C.O.; et al. Do sonho a realidade: 50 anos da Escola de Enfermagem de Natal.
Natal: EDUFRN, 2006.

OGUISO, T. Trajetoria historica e legal da enfermagem. 2. ed. Barueri (SP): Manole,
2007.

OGUISO, T.; FREITAS, G.F. Legislacao de enfermagem e saude: historico e atualidades.
Barueri, SP: Manole, 2015.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
ESCOLA DE SAUDE
COORDENACAO DO CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM
MODULO 2: Fundamentos e Processo de Trabalho em Enfermagem
COMPONENTE CURRICULAR: Semiotécnica em Enfermagem |
CARGA HORARIA: 115 horas
MODO DE OFERTA: Presencial

OBJETIVOS
- Estudar e aplicar as Bases Teoricas e praticas dos procedimentos de Enfermagem no
cuidado individual e coletivo de salde, observando os principios cientificos e éticos que
norteiam a profissao.

COMPETENCIA
Reconhecer a atuacdo do técnico em enfermagem nos diferentes niveis de complexidade
1ssisténcia em salde.

Aplicar principios de relacionamento interpessoal na comunicacdo para a inser¢do dos
entes nos servicos de salde, com a pessoa assistida, familiares e equipe de trabalho;

Aplicar os principios cientificos, éticos e de humanizagdo no desenvolvimento de
Jlados/procedimentos de enfermagem relativos & promocdo, protecdo, recuperacdo e
ilitacdo das pessoas nos servicos de atencdo a salde.

BASES TECNOLOGICAS/ CONHECIMENTO
. Organizacdo dos servicos de atencdo a saude: principais servigos oferecidos na rede;
equipe multiprofissional de satde e equipe de enfermagem, unidade de internacao; preparo
do leito; tipos de limpeza.
« Processo de comunicacdo em saude e relacionamento interpessoal. Tipos de prontuério.
Principios gerais para as anotacdes e registros de enfermagem. Humanizacéo da assisténcia
de enfermagem.
. Preparacdo e acompanhamento da pessoa para realizacdo de exames diagndsticos.
Materiais necessarios aos exames clinicos, gerais e especializados;
. Medidas antropométricas: peso, altura e circunferéncia abdominal; preparo para 0 exame
fisico e posicOes para exames.




36

. Admisséo, transferéncia e alta.

. Seguranca do paciente.

. Sinais Vitais: temperatura, pulso, respiragéo, pressao arterial e dor.
. Higiene pessoal e massagem de conforto.

. Aplicagdo de calor e frio como medidas terapéuticas;

. Atencdo a necessidade de oxigenacao;

. Alimentagéo e hidratagdo do cliente;

« Eliminacéo urinaria;

. Eliminacéo intestinal;

« Processo de administracdo de medicamentos;

. Tratamento de feridas e curativos;

. Humanizacdo da assisténcia de enfermagem no processo de finitude; preparo do corpo ap6s
a morte.

HABILIDADES

Identificar os principais servicos de atencdo a salde e suas caracteristicas;

« Estabelecer comunicacéo verbal e escrita para obter cooperacao e efetividade nos cuidados
realizados;

* Preparar e acompanhar a pessoa que sera submetida a exames diagndsticos nos servicos de
atencdo a saude;

 Realizar procedimentos e cuidados de enfermagem no que compete ao técnico em
enfermagem no que se refere ao conforto e seguranca, alimentacéo/hidratacao, eliminagoes,
integridade da pele, preparo e administracdo de medicamentos pelos diversos métodos e vias;
« Prestar assisténcia a pessoa e familiares no processo de finitude. Cuidar do corpo apés a
morte, respeitando as crencas e tradigoes.

EMENTA

- Estudo da atuacdo do técnico em enfermagem na equipe de salde, no processo de
comunicacdo e no ambiente de satde. Estudo de procedimentos de Enfermagem no cuidado
individual e coletivo de salde, observando os principios cientificos e éticos que norteiam a
profisséo.

REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Universidade Federal de Séo Paulo.
Infeccdo relacionada a assisténcia a saude. Sdo Paulo (SP): ANVISA, 2004.

BRASIL. Brasilia. Medidas de prevencao de infec¢do relacionadas a assisténcia a saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n®4279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece
diretrizes para a organizacio da Rede de Atencdo & Sadde no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

BRASIL. Portaria n® 529, 1 de abril de 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP). Diario Oficial da Unido, Brasilia, 02 abr. 2013.

BRASIL. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Aten¢do Basica. Estratégias
para o cuidado da pessoa com doenga cronica: hipertensdo arterial sistémica. Brasilia:
Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Atencdo Béasica. Manual de
condutas para ulceras neurotréficas e traumaticas. Brasilia: Ministério da Salude, 2002.
BRASIL. Ministério da Saude. Antropometria. Brasilia: Ministério da Satde, 2008.
BRASIL. Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Protocolo para a prética de
higiene das maos em servicos de saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Secretaria de Atencéo a Satde. Departamento de Atencdo Bésica. Guia alimentar
para a populacéo brasileira. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Conceitos gerais sobre




37

medicamentos. Brasilia: ANVISA, 2015.

BORDENAVE, J.E.D. O que é comunicac¢do. Sao Paulo: Brasiliense, 2003.

CABRAL, I. E. Administragdo de medicamentos. Rio de Janeiro: Reichmann & Affonso
editores, 2002.

CASSIANI, S. H. B. et al. Hospitais e medicamentos: impacto na segurancga dos pacientes.
Sdo Caetano do Sul, SP: Yendis, 2010.

ELLIOT, M.; LIU, Y. The nine rights of medication administration:an overview. British
Journal of Nursing, London, v. 19, n. 5, p. 300305, 2010.

FISCHBACH, F.; DUNNING III, M.B. Manual de enfermagem: exames laboratoriais e
diagnosticos. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

GOMES, C.0O.; et al. Semiotécnica em Enfermagem. Natal: EDUFRN, 2018.
GUIMARAES, M.C.S.S.; GEOVANINI, T. Coberturas e novas tecnologias para o cuidado
de feridas. In: GEOVANINI, Telma. Tratamento de feridas e curativos: abordagem
multiprofissional. Sdo Paulo: Rideel, 2014. p. 189-215.

JENSEN, S. Semiologia para enfermagem. 1. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2013.

JORGE, S.A.; DANTAS, S.R. Abordagem multiprofissional do tratamento de feridas.
Sdo Paulo: Atheneu, 2003.

KAWAMOTO, E.E.; FORTES, J.I. Fundamentos de enfermagem. 3. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011.

KUBLER-ROSS, E. Sobre a morte e o morrer. 9.ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2008.
MALACHIAS, M.V.B.; et al. 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, Rio de Janeiro, v. 107, n. 3, p.1-83, 2016.

MALAGUTTI, W.; KAKIHARA, C.T. Curativos, estomia e dermatologia: uma
abordagem multiprofissional. S&o Paulo: Martinari, 2011.

PERRY, A. G. Guia completo de procedimento e competéncias de enfermagem. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2012.

PIERIN, A.M.G. Hipertensédo arterial: uma proposta para o cuidar. Barueri (SP): Manole,
2005.

PORTO, C.C. Exame clinico: bases para a pratica médica. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara,
2008.

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem. 7. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 20009.

PRADO, M.L.; GELBCKE, F. L. Fundamentos de enfermagem. 2. ed. Floriandpolis:
Cidade Futura, 2002.

SILVA, M. J. P. Comunicagdo tem remédio: a comunicacao nas relagdes interpessoais em
saude. 8. ed. Sdo Paulo: Edicdes Loyola, 2011.

SILVA, G.T.R.; SILVA, S.R.L.P.T. Manual do técnico e auxiliar de enfermagem. Sao
Paulo: Martinare, 2014.

SMELTZER, S.C.B.; BARE, B.G.B. Tratado de enfermagem médico-cirurgica. 12. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

SOUSA, P. Seguranga do paciente: criando organizacdes de salde seguras. Rio de Janeiro
(RJ): Martinari, 2014.

STEFANELLI, M.C.; CARVALHO, E.C. A comunicacdo nos diferentes contextos da
Enfermagem. S&o Paulo: Manole, 2012.

TAYLOR, C.; LILLIS, C.; LEMONE, P. Fundamentos de enfermagem. 5. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2007.

VOLPATO, A.C.B.; PASSOS, V.C.S. Técnicas basicas em enfermagem. 4. ed. Séo Paulo:
Martinari, 2014.




38

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
. ESCOLA DE SAUDE
COORDENACAO DO CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM

MODULO 2: Fundamentos e Processo de Trabalho em Enfermagem

COMPONENTE CURRICULAR: Biosseguranca nas Acdes de Enfermagem |

CARGA HORARIA: 30 horas

MODO DE OFERTA: Presencial

OBJETIVOS

- Discutir os meios de prevencao e controle das infeccdes relacionadas a assisténcia a satde
e as comunitarias a fim de prestar assisténcia e cuidado livre de riscos.

COMPETENCIA

Realizar procedimentos de enfermagem, assegurando um cuidado seguro, livre de riscos
ndos dos agentes bioldgicos, bem como promover a seguranca dos profissionais de salde
te a esses agentes.

BASES TECNOLOGICAS/ CONHECIMENTO

« Riscos aos pacientes nos servicos de salde e Seguranca do paciente

. Vigilancia Epidemioldgica das infeccGes Relacionadas a Assisténcia a Saude.

. Historico da prevencdo e -controle das infecgdes nos servigos de saude.

. Mecanismos de vigilancia das ocorréncias das IRAS nos Servicos de Saude e propostas de
medidas de prevencéo e controle.

. Infeccdes mais frequentemente documentadas: Infec¢do do Trato Urinério; Infeccdo de
Sitio Cirurgico; Infec¢cdes de Corrente Sanguinea; Infec¢do do Trato Respiratorio

. Principais microrganismos envolvidos nas infecc@es relacionadas a assisténcia a saude.

. Principais Sites em epidemiologia hospitalar e controle de infeccdes.

. Prevencdo e controle de Infecgbes na assisténcia aos pacientes em condicdes especiais:
neonato, queimados, renais e oncoldgicos.

. Estratégias para melhorar a adesdo a higiene das méos nos servi¢os de salde

. Medidas e préticas para prevenir infeccdo no paciente com acesso venoso central e acesso
venoso periférico.

. Prevencdo de surtos nos servicos de salde: vigiando e implementando as precaucdes e
isolamentos

. Medidas e préticas para prevenir infec¢cdo de sitio cirtrgico

. Medidas e préaticas para prevenir infeccdo de trato urinario associada a sondagem vesical
de demora e pneumonia associada a ventilacdo mecanica.

HABILIDADES

* Proceder a higienizagdo das méos e o uso de equipamento de protegéo individual (EPIs) e
equipamento de protecdo coletivo (EPCs), reconhecendo-o0s como procedimentos basicos no
controle das infecgdes;

+ Descontaminar, limpar, preparar, esterilizar e/ou desinfetar e armazenar os diversos tipos
de materiais, assim como utilizar técnica asséptica nos procedimentos invasivos, visando
prevenir as contaminacgdes no ambiente de trabalho e as infecg¢fes relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS);

« Utilizar procedimentos de precaucéo e isolamentos em situacdes especificas de controle de
disseminacéo de microrganismos;

* Realizar desinfeccdo do ambiente de trabalho.

* Preparar e utilizar solugdes quimicas e ainda manusear e descartar adequadamente 0s
residuos biolégicos com o intuito de quebrar a cadeia de transmissdo das doengas;

* Realizar prevencéo e controle sistematico da infeccdo hospitalar de todas as maneiras que
estiverem ao seu alcance, inclusive fornecendo informacdes que sejam do interesse da CCIH.
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« Cumprir com as normas de seguranca do trabalho nos servicos de saude, principalmente
em relacdo aos agentes bioldgicos.

» Reconhecer os fatores de risco na transmissdo ocupacional e utilizar os procedimentos
recomendados em caso de exposicao a materiais biologicos.

EMENTA

- Prevenir e controlar as infeccBes relacionadas a assisténcia a saude e as comunitarias.
Realizar procedimentos seguros. Prestar assisténcia e cuidado livre de riscos. Promover a
seguranca dos profissionais de salde em relacdo aos agentes biologicos.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
. ESCOLA DE SAUDE
COORDENACAO DO CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM

MODULO 2: Fundamentos e Processo de Trabalho em Enfermagem

COMPONENTE CURRICULAR: Estégio Supervisionado |

CARGA HORARIA: 75 horas

MODO DE OFERTA: Presencial

OBJETIVOS

- Vivenciar as primeiras experiéncias do cuidado de Enfermagem por meio das técnicas de
curativos, Preparo e administrar medicamentos e cuidados gerais de enfermagem as pessoas
nos servicos de salde.

COMPETENCIA

Aplicar os principios cientificos, éticos e de humanizacdo no desenvolvimento de
jados/procedimentos de enfermagem relativos a promocdo, protecdo, recuperacdo e
ilitacdo dos usuarios/pacientes nos servicos de atencdo a saude.

Aplicar principios de relacdes interpessoais na comunica¢do com a pessoa, familiares e
ipe de trabalho;

Identificar a atuacdo do técnico em enfermagem nos diferentes niveis de complexidade da
sténcia em salde.

CONHECIMENTOS

. Organizacdo dos servicos de atencdo a saude: principais servigos oferecidos na rede;
equipe multiprofissional de salde e equipe de enfermagem, unidade de internacao; preparo
do leito; tipos de limpeza.

« Processo de comunicacdo em salde. Tipos de prontudrio. Principios gerais para as
anotacoes e registros de enfermagem. Humanizacéo da assisténcia de enfermagem.

. Preparagdo e acompanhamento da pessoa para exames. Materiais necessarios aos exames
clinicos, gerais e especializados;

. Medidas antropométricas: peso, altura e circunferéncia abdominal; preparo para o exame
fisico e posicOes para exames.

« Procedimentos para admisséo, transferéncia e alta.

. Seguranca do paciente.

. Sinais Vitais: temperatura, pulso, respiragéo, pressédo arterial e dor.

. Higiene pessoal e massagem de conforto.

« Procedimentos e cuidados de enfermagem:

« Aplicacdo de calor e frio como medidas terapéuticas;

« Atencdo a necessidade de oxigenacao;

. Alimentacéo e hidratacdo da pessoa;

. Eliminac&o urinaria;

. Eliminacg&o intestinal;

. Preparo e administragcdo de medicamentos;

. Tratamento de feridas e curativos;

« Humanizacédo da assisténcia de enfermagem no processo de morte e morrer; preparo do
corpo apos a morte.

HABILIDADES

* Preparar e acompanhar a pessoa submetida a exames nos servicos de atengdo a saude;

* Realizar procedimentos e cuidados de enfermagem no conforto, seguranca, respiracao,
alimentacdo, hidratacdo, eliminacdes, integridade da pele, preparo e administracdo de
medicamentos pelos diversos métodos e vias;

« Estabelecer comunicacéo verbal e escrita para obter cooperacao e efetividade nos cuidados
realizados;
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« Prestar assisténcia a pessoa e familiares no processo de morte e morrer. Cuidar do corpo
apos a morte, respeitando as crencas e tradicoes.

EMENTA

Promover as primeiras experiéncias do cuidado de Enfermagem. Realizar curativo. Preparar
e administrar medicamentos. Realizar cuidados gerais de enfermagem as pessoas nos
servigos de saude.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
_ ESCOLA DE SAUDE
COORDENAGAO DO CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM

MODULO 2: Enfermagem nos Ciclos de Vida

COMPONENTE CURRICULAR: Atencéo a Saude do Adulto e Idoso em Clinica Médica

CARGA HORARIA: 60 horas

MODO DE OFERTA: Presencial

OBJETIVOS

Ao término do componente curricular o aluno devera ser capaz de:

- Cuidar do adulto e idoso assisténcia de enfermagem a clientes adultos e idosos internados
em unidades de clinicas médica acometidos por afec¢fes agudas e crénicas em diferentes
especialidades, abrangendo os diversos sistemas organicos, com vistas a cura e prevencao da
doenca e a promocéo da salde.

COMPETENCIA

» Reconhecer os aspectos fisiopatoldgicos que envolve o processo de adoecimento e prestar
cuidados de enfermagem ao adulto e idoso.

HABILIDADES

* Prestar cuidados de enfermagem com qualidade, seguranca e humanizagéo;

» Reconhecer as principais patologias e identificar sinais e sintomas que indiquem disturbios
fisiopatolégicos no organismo do adulto e idoso;

+ Estabelecer comunicacdo terapéutica com o cliente, familia e equipe;
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» Manter a capacidade funcional do cliente, auxiliando na sua adaptacdo as limitacGes
consequentes a doenca;

« Ensinar ao cliente técnicas que promovam o autocuidado;

« Aplicar normas de seguranca para o cliente em tratamentos especiais;

« Usar terminologia especifica da area;

» Acolher e acompanhar o cliente portador de sequelas deformantes a grupos de apoio
especificos;

 Atuar na promocao da saude considerando os aspectos fisiologicos, psicoldgicos, sociais e
patol6gicos do processo de envelhecimento.

CONHECIMENTOS

e Assisténcia de Enfermagem ao Cliente com alteracdes:

eSistema neuroldgico: Anatomia e fisiologia; Acidente Vascular encefalico (AVEi, AVEh)
Aneurisma, Miastenia Gravis, Guillain Barré, Esclerose Mdltipla — definicéo, fatores de risco,
Sintomatologia, diagnostico, tratamento e complicagoes.

e Sistema cardiovascular: Anatomia e fisiologia; Hipertensdo Arterial, Infarto Agudo do
Miocéardio, ICC — defini¢do, prevencdo, fatores de risco, Sintomatologia, diagnostico,
tratamento, complicagoes.

e Sistema respiratorio: Anatomia e fisiologia; Pneumonias, DPOC-bronquite e enfisema,
Asma — defini¢do, prevencdo, fatores de risco, Sintomatologia, diagndstico, tratamento,
complicacdes.

e Sistema Digestorio: Anatomia e fisiologia; Gastrite, Ulcera, Cirrose — defini¢ao, prevencéo,
fatores de risco, Sintomatologia, diagndéstico, tratamento, complicacdes.

e Sistema endocrino: Anatomia e fisiologia; Diabetes mellitus, Hipertireoidismo,
Hipotireoidismo, Sintomatologia, diagndstico, tratamento e complicacdes.

e Sistema osteoarticular/muscular; Anatomia e fisiologia; Artrite; Febre Reumatica;
Osteomielite; Lupus Eritematoso Sistémico - LES; Esclerose Sistémica; Fibromialgia;
definicdo, fatores de risco, Sintomatologia, diagndstico, tratamento e complicaces.

e Sistema Urinario: Anatomia e Fisiologia; ITU; Urolitiase; Glomerulonefrite aguda (GNDA);
Insuficiéncia Renal (IRA, IRC). Sintomatologia, diagndstico, tratamento, complicaces.

e Sistema hematoldgico: Anatomia e fisiologia; Epidemiologia; anemia; Hemofilias;
Hemotransfusdo; definicdo, fatores de risco, Sintomatologia, diagndéstico, tratamento e
complicacdes.

e Oncologia: cancer com maior incidéncia e mortalidade, tratamento clinico (quimioterapia e
radioterapia), efeitos colaterais do tratamento.

Epidemiologia e fisiologia do envelhecimento; principais doencas e agravos que acometem o
idoso. Fatores de risco e prevencédo para 0s acometimentos mais frequentes no idoso.

EMENTA

EMENTA: Estudo da assisténcia de enfermagem a clientes adultos e idosos internados em
unidades de clinicas médica acometidos por afec¢bes agudas e crénicas em diferentes
especialidades, abrangendo os diversos sistemas organicos. Aspectos éticos na assisténcia de
enfermagem. Assisténcia a familia e cuidadores.

REFERENCIAS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
ESCOLA DE SAUDE
COORDENACAO DO CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM

MODULO 2: Enfermagem nos Ciclos de Vida

COMPONENTE CURRICULAR: Atencdo a Saude do Adulto e Idoso em Situacoes
Cirdrgica

CARGA HORARIA: 50 horas

MODO DE OFERTA: Presencial

OBJETIVOS

- Possibilitar ao aluno a prestacdo de assisténcia sistematizada de enfermagem ao cliente
cirurgico e discussdo das diversas afec¢es agudas e cronicas, que necessitam de intervencao
cirdrgica; conceitos, causas, sinais e sintomas, diagndstico, tratamento e cuidados de
enfermagem nas uunidades de centro cirargico, sala de recuperacéo pos-anestésica e clinica
cirurgica, de acordo com 0s principios éticos e humanisticos que regem a profissao de acordo
com o contexto social, politico, econdmico e cultural em que o individuo e sua familia
estejam inseridos, tendo em vista as premissas do Sistema Unico de Salide.

COMPETENCIA
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 Conhecer os principais agravos a saude do adulto e idoso que levam ao tratamento cirdrgico
e desenvolver cuidados de enfermagem.

HABILIDADES

« Cuidar do cliente e familia no periodo perioperatério, de forma humanizada;

* Realizar procedimentos de enfermagem nos periodos Pré, Trans e Pds-operatorio;

» Conhecer a estrutura fisica, organizacional, materiais e equipamentos da Unidade de Centro
Cirurgico (CC):

 Conhecer as principais intervences cirurgicas;

« Identificar as alteragcdes fisioldgicas decorrentes da cirurgia prevenindo possiveis
complicacdes;

« Identificar sinais e sintomas de complicacbes respiratorias, circulatérias e infecciosas
decorrentes de cirurgias e tomar as medidas indicadas para cada uma delas;

* Registrar ocorréncias e cuidados prestados;

» Operar materiais e equipamentos especificos

CONHECIMENTOS

e Introducdo a enfermagem cirdrgica conceito, objetivos e principios basicos;
e Enfermagem na Unidade de Centro Cirargico (CC): Estrutura fisica e organizacional,
fluxograma de pacientes, profissionais, materiais e equipamentos;
e Atribuigdes da equipe cirdrgica; material e equipamentos;
e Periodo pré-operatdrio: caracterizacdo, assisténcia de enfermagem;
e Periodo transoperatdrio: caracterizacao, assisténcia de enfermagem;
e Periodo Pos-operatério: caracterizacdo; assisténcia de enfermagem; prevencdo de
complicacdes; critérios de avaliacdo e alta em RPA; cuidados de Enfermagem com drenos,
sondas e tubos.
e Assisténcia de Enfermagem nas principais intervenges cirargicas:
- Sistema cardiovascular
- Sistema respiratorio
- Sistema Digestorio
- Sistema Uroldgico
- Ginecoldgica e da mama
- Vascular periférica
- Neurocirurgia

EMENTA

EMENTA: Estudo das diversas afeccdes agudas e cronicas, que necessitam de intervencédo
cirurgica; conceitos, causas, sinais e sintomas, diagndstico, tratamento e cuidados de
enfermagem. Levar o estudante a desenvolver competéncias para oferecer uma assisténcia
de enfermagem individualizada; tendo condicdes de relacionar teoria e pratica, desenvolver
raciocinio critico para poder oferecer uma assisténcia com qualidade.

REFERENCIAS
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HINKLE, J.L.; CHEEVER, K.H. Brunner & Suddart: tratado de enfermagem médico-
cirdrgica. 13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

KAWAMOTO, E. E. Enfermagem em clinica cirurgica. 3. ed. Sdo Paulo: EPU, 2008.
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enfermagem: guia prético. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan LAB, 2011.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
ESCOLA DE SAUDE
COORDENACAO DO CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM

MODULO 2: Enfermagem nos Ciclos de Vida

COMPONENTE CURRICULAR: Estéagio Supervisionado Il

CARGA HORARIA: 160 horas

MODO DE OFERTA: Presencial

OBJETIVOS

Desenvolver habilidades na assisténcia de enfermagem ao individuo, familia e grupos.
Implementacgdo da assisténcia de enfermagem a pacientes internados em unidades de clinicas
médica e cirdrgicas, acometidos por afec¢es em diferentes especialidades.

COMPETENCIA

» Reconhecer os aspectos fisiopatoldgicos que envolvem o processo de adoecimento e prestar
cuidados de enfermagem ao adulto e idoso submetido a tratamento clinico e/ou cirurgico.

« ldentificar os aspectos clinicos e epidemioldgicos das patologias infecciosas e parasitarias
prevalentes no Estado e no Pais, relacionando as medidas de promocdo, protecao, prevencao e
controle das mesmas através das a¢oes de vigilancia a saude.

» Desenvolver as acoes e medidas de promocéo, protecdo, prevencao e recuperacgao atraves da
utilizacdo da vigilancia em satde no sentido de controlar, eliminar e/ou erradicar as doengas e
agravos que atingem a populacéo;

+ Conhecer o processo imunolégico e sua relagdo com a imunizacao e aspectos relacionados
as vacinas, orientacdo, manuseio, administracdo, conservacdo e transporte adequado das
mesmas.

HABILIDADES

« Prestar cuidados de enfermagem ao cliente submetido a tratamento clinico e/ou cirurgico.
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« Estabelecer comunicacdo terapéutica com o cliente, familia e equipe;

« Manter a capacidade funcional do cliente, auxiliando na sua adaptacdo as limitacdes
consequentes a doenga;

« Aplicar normas de seguranca para o cliente em tratamentos especiais;

« Usar terminologia especifica da area;

» Acolher e acompanhar o cliente portador de sequelas deformantes a grupos de apoio
especificos;

 Atuar na promocao da saude considerando os aspectos fisiologicos, psicoldgicos, sociais e
patoldgicos do processo de envelhecimento.

» Conhecer e aplicar as acdes e medidas de promocéo, protecdo, prevencdo e recuperacao
através da utilizacdo da vigilancia em saude no sentido de controlar, eliminar e/ou erradicar as
doencas e agravos que atingem a populacdo no Brasil, estado e regido;

» Conhecer os diversos sistemas de informacdes na area da saude, compreendendo sua
importancia e aplicabilidade no processo de planejamento e organizacédo das politicas publicas
e de saude;

* ldentificar os aspectos clinicos e epidemioldgicos das principais patologias infecciosas e
parasitarias prevalentes no Brasil;

» Reconhecer os principais mecanismos de defesa, resisténcia e os tipos de imunidade,
reconhecendo a importancia do sistema imunoldgico no desenvolvimento da promogéo,
prevencdo e protecdo especifica as doencgas imunopreveniveis;

» Conhecer o Programa Nacional de Imunizacdo do Brasil, seu histérico e importancia no
controle, eliminacdo e erradicacdo das doencas imunopreveniveis;

 Conhecer e aplicar as técnicas de administracdo, manuseio, conservacdo e transporte dos
imunobioldgicos utilizados na rotina dos servicos publicos de salde;

BASES TECNOLOGICAS/ CONHECIMENTO

e Assisténcia de Enfermagem ao Cliente com alterages:

e Sistema neuroldgico: Anatomia e fisiologia; Acidente Vascular encefalico

e Aneurisma, Miastenia Gravis, Guillain Barré, Esclerose Multipla — definicdo, fatores de
risco, Sintomatologia, diagnostico, tratamento e complicagdes.

e Sistema cardiovascular: Anatomia e fisiologia; Hipertensdo Arterial, Infarto Agudo do
Miocéardio, ICC - defini¢do, prevencdo, fatores de risco, Sintomatologia, diagnostico,
tratamento, complicagoes.

e Sistema respiratorio: Anatomia e fisiologia; Pneumonias, DPOC -bronquite e enfisema,
Asma — defini¢do, prevencdo, fatores de risco, Sintomatologia, diagndstico, tratamento,
complicacoes.

e Sistema Digestorio: Anatomia e fisiologia; Gastrite, Ulcera, Cirrose — definicao, prevencéo,
fatores de risco, Sintomatologia, diagndstico, tratamento, complicacdes.

e Sistema endocrino: Anatomia e fisiologia; Diabetes mellitus, Hipertireoidismo,
Hipotireoidismo, Sintomatologia, diagndstico, tratamento e complicagdes.

e Sistema osteoarticular/muscular; Anatomia e fisiologia; Artrite; Febre Reumatica;
Osteomielite; Lupus Eritematoso Sistémico - LES; Esclerose Sistémica; Fibromialgia;
definicéo, fatores de risco, Sintomatologia, diagnostico, tratamento e complicaces.

e Sistema Urinario: Anatomia e Fisiologia; ITU; Urolitiase; Glomerulonefrite aguda
(GNDA); Insuficiéncia Renal (IRA, IRC). Sintomatologia, diagnostico, tratamento,
complicacoes.

e Sistema hematoldgico: Anatomia e fisiologia; Epidemiologia; anemia; Hemofilias;
Hemotransfusdo; definicdo, fatores de risco, Sintomatologia, diagndstico, tratamento e
complicagdes.

e Oncologia: cancer com maior incidéncia e mortalidade, tratamento clinico (quimioterapia e
radioterapia), efeitos colaterais do tratamento.




48

e Epidemiologia e fisiologia do envelhecimento; principais doencas e agravos que acometem
o0 idoso. Fatores de risco e prevencgdo para 0s acometimentos mais frequentes no idoso.

e Situacdo epidemioldgica das doencas e agravos no Brasil, estados e regido;

e Processo satde/doenca e o papel da vigilancia em satde no processo de promogéo, protecao,
prevencdo e recuperacgdo da salde;

e Sistema de informacdo em salde: utilizacdo e importancia nas a¢fes de planejamento e
organizacéo das acOes de salde;

e Aspectos clinicos e epidemioldgicos das patologias infecciosas e parasitarias prevalentes no
Brasil, medidas de promocdo, protecdo, prevencdo e controle das mesmas e o papel da
assisténcia de enfermagem nesse processo;

e Sistema Imunologico: anatomia e fisiologia; Tipos de imunidade e relacdo com a
imunizacao ativa artificialmente adquirida;

e PNI: Fundamentos imunoldgicos, orientacbes quanto as contraindicacfes e aos aspectos
relacionados as vacinas, orientacdo, manuseio, administracdo, conservagao e transporte
adequado das mesmas.

EMENTA

EMENTA: Conhecer o processo saude/doenca e o papel da vigilancia em satde na
promocao, protecdo, diagndéstico, tratamento e reabilitacdo da satde do adulto com afeccBes
agudas e cronicas no atendimento domiciliar, ambulatorial e hospitalar. Sistemas de
Informacdo em Sadde. Vigilancia em saude. Politicas e praticas de imunizagao.
Epidemiologia e clinica das doencas infecciosas e parasitarias de maior incidéncia e
prevaléncia no Brasil, bem como o desenvolvimento e aplicacéo de habilidades na assisténcia
de enfermagem ao individuo, familia e grupos. Implementacao da assisténcia de enfermagem
a pacientes internados em unidades de clinicas médica e cirurgicas, acometidos por afecces
em diferentes especialidades. Admissao hospitalar; assisténcia ao paciente submetido a
tratamento cirdrgico, no pré, trans e pos-operatorio; conhecer e preparar pacientes para
exames e cirurgias; identificar tipos de feridas operatorias e assistir ao paciente nas
complicacgdes pos-operatoria; conhecer sondas, drenos e cateteres; atuar no plano de alta
hospitalar e executar cuidados de enfermagem.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
ESCOLA DE SAUDE
COORDENACAO DO CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM

MODULO 2: Enfermagem nos Ciclos de Vida

COMPONENTE CURRICULAR: Atencdo em Salde Mental

CARGA HORARIA: 50 horas

MODO DE OFERTA: Presencial

OBJETIVOS

- Conhecer dos saberes e praticas da “loucura” através das épocas; politicas publicas de satde
mental e legislacdo em salde mental no ambito do sistema de salde, reforma psiquiatrica
brasileira; atuacdo dos servi¢os de saude mental nas Redes de Atengdo a Saude; Rede de
Atencdo Psicossocial. Assim como, contribuir e atuar nos niveis de atencdo de complexidade
de saude mental comunitéria/territorial e Nucleos de Apoio ao Saude da Familia e apoio
matricial e atencdo psicossocial

COMPETENCIA

+ Conhecer conceitos, saberes e praticas de satde mental ao longo das épocas;

+ Conhecer a organizacdo das politicas e préaticas de saude mental e a atuacdo profissional nas
acoes e servicos de saiide mental no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), na perspectiva
da atencdo psicossocial;

+ Conhecer as situacdes e as principais condi¢fes de susceptibilidade, risco e agravo a saude
mental: epidemiologia dos transtornos mentais; principais transtornos mentais: caracterizagdo
e terapéuticas aplicadas;




50

» Conhecer a atuacdo do Técnico de Enfermagem na promocéo da salde mental, prevencdo
da doenca mental, e no estimulo e realizacdo de boas praticas de atencéo psicossocial.

HABILIDADES

» Conhecer os conceitos, saberes e praticas sobre saide mental ao longo das épocas;

« ldentificar a caracterizacdo da historia das politicas e préaticas de saide mental no Brasil;

« ldentificar e caracterizar os modelos tradicional e psicossocial de atencdo em saude mental;
+ Conhecer a sistematizacéo e transversalidade da Rede de Atencédo Psicossocial no ambito do
Sistema Unico de Saude;

« ldentificar susceptibilidades, riscos e agravo a saude mental em individuos e coletividades
inseridos em territorios diversos;

+ ldentificar a semiologia dos transtornos mentais e conhecer as terapéuticas aplicadas;

» Desenvolver e/ou participar de acGes de promoc¢édo de saude mental e de préaticas de salde
mental, especialmente, a partir de saberes/fazeres no territdrio; assim como, conhecer e atuar
para o favorecimento do matriciamento em salde mental na atencdo basica.

BASES TECNOLOGICAS/ CONHECIMENTO

e Histdria e politicas de saide mental,

e Reforma Psiquiatrica brasileira;

e Rede de Atencdo Psicossocial;

e Apoio Matricial em Satde Mental, Nucleos de Apoio a Saude da Familia;

e Conceituacdo e caracterizacdo dos transtornos mentais;

e Territdrio e Atencédo Psicossocial;

e Atuacdo do Técnico de Enfermagem na promogdo da saide mental, prevencdo da doenca
mental, reinsercdo, inclusdo e atencdo psicossocial.

EMENTA

Conhecimento dos conceitos, saberes e praticas da “loucura” através das épocas; politicas
publicas de salde mental e legislacdo em salde mental no &mbito do sistema de saude;
Reforma Psiquidatrica brasileira; atuacdo dos servigos de satide mental nas Redes de Atencédo
a Saude; Rede de Atencdo Psicossocial; participacdo, contribuicdo e atuacdo do técnico de
enfermagem nos niveis de atencdo e niveis de complexidade de saide mental; Satide Mental
comunitaria/territorial; Nucleos de Apoio ao Saude da Familia e Apoio Matricial; Atencéo
Psicossocial.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
_ ESCOLA DE SAUDE
COORDENAGAO DO CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM

MODULO 2: Enfermagem nos Ciclos de Vida

COMPONENTE CURRICULAR: Atencdo a saude sexual e reprodutiva da mulher e do
homem

CARGA HORARIA: 60 horas

MODO DE OFERTA: Presencial

OBJETIVOS

- Desenvolver habilidades para prestar assistencia a satde sexual e reprodutiva da mulher e
do homem nas afeccBes ginecologicas e prevencdo de cancer; planejamento reprodutivo
familiar; fecundacdo e desenvolvimento do embrido, feto e assisténcia ao pré-natal; parto e
nascimento humanizado; assisténcia ao puerpério e ao recém-nascido e aleitamento materno

COMPETENCIA

* Prestar cuidados integrais de enfermagem ao adolescente e a mulher, considerando os
aspectos humanos, politicos, éticos, sociais, culturais e cientificos, visando o bem-estar e a
melhoria da qualidade da atencéo.

» Reconhecer a importancia da politica de atengdo ao homem nos servigos visando a
promocéo da salde.

HABILIDADES

» Conhecer a politica de atencdo a saude da mulher e do homem e o0s aspectos
epidemioldgicos, sociais e culturais.
 Prestar cuidados de enfermagem a mulher no ciclo reprodutivo;
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+ Auxiliar procedimentos de enfermagem relacionados aos aspectos ginecologicos e de
prevencdes do cancer cérvico-uterino e de mama.

« Participar de aces de promocéo a salde relacionadas a crianga, ao adolescente a saude da
mulher;

 Auxiliar e orientar o atendimento & mulher/Homem no Planejamento Reprodutivo Familiar
e no ciclo gravidico puerperal;

* Realizar agdes que promovam o bem-estar e melhorem a qualidade de vida da mulher e a do
adolescente.

« Atuar junto a gestante no acompanhamento pré-natal de baixo risco, realizando registro no
cartdo de gestante;

» Adotar boas préaticas no processo de nascimento que favorecam o empoderamento da
mulher, bem como o parto humanizado;

* Apoiar e orientar a puérpera no aleitamento materno;

* Prestar cuidados de enfermagem ao recém-nascido na sala de parto e alojamento conjunto;
» Atuar de modo acolhedor junto a mulher/filho, familiares/acompanhante e equipe de
trabalho, com vistas a maternidade segura;

» Manusear equipamentos e materiais utilizados em centros ginecoldgicos e obstétricos,
alojamentos conjuntos e unidades neonatais;

 Conhecer as politicas publicas voltadas para 0 homem.

+ Auxiliar e orientar o atendimento ao homem sadio e com intercorréncia.

BASES TECNOLOGICAS/ CONHECIMENTO

Bases Tecnoldgicas

e Aspectos epidemioldgicos, politicos, sociais e culturais direcionados a mulher e ao homem;
e Politicas de atencdo a Saude da Mulher; Humanizacdo do cuidado a mulher, ao homem e
ao adolescente;

e Direitos sexuais e reprodutivos; Orgdos de identidade de protecdo e orientacdo a mulher
existentes na comunidade;

Violéncia contra a mulher;

Planejamento familiar e paternidade responsavel;

Resgatar o estudo da anatomia e fisiologia humana;

e Prevencdo do cancer de colo de Gtero e de mama;

o AfeccOes ginecoldgicas - Vulvovaginites: Vaginose Bacteriana, Candidiase Vulvovaginal,
Tricomoniase Genital; Infeccdes do Trato Urinério: Cistite;Fecundacao e Desenvolvimento do
embrido e feto

e Atencdo em IST/AIDS.

e Gravidez, Pré-natal, Acolhimento, Diagndstico de gravidez; modificages fisioldgicas do
organismo materno da gravidez;

e Parto e nascimento humanizado; maternidade segura;

e Puerpério normal, atencdo a puérpera no domicilio;

e Assisténcia aos ciclos gravidicos e puerperal e no climatério;

e Atencdo ao recém-nascido/Alojamento Conjunto/ Aleitamento materno: (importancia e
anatomia e fisiologia da mama; mitos e técnicas de amamentagdo; cuidados gerais com a
mama; vigilancia a nutriz);

e Imunizacgéo do recém-nascido e mulher;

¢ Principais agravos que acometem a saude do homem;

e Prevencdo do cancer de prostata.

EMENTA
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Atencdo Psicossocial; Atencdo a satde sexual e reprodutiva da mulher e do homem; Sadde do
Homem; Afec¢bes ginecologicas e prevencao de Cancer; Planejamento reprodutivo Familiar;
Fecundacdo e desenvolvimento do embrido e feto; Assisténcia ao Pré-natal; Parto e
Nascimento Humanizado; Assisténcia ao Puerpério e ao recém-nascido; Aleitamento materno.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
ESCOLA DE SAUDE
COORDENACAO DO CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM

MODULO 2: Enfermagem nos Ciclos de Vida

COMPONENTE CURRICULAR: Atencdo a Saude da Crianca e Adolescente

CARGA HORARIA: 40 horas

MODO DE OFERTA: Presencial

OBJETIVOS

- Conhecer as politicas publicas de atengéo a satde da crianca e do adolescente (prevencgéo da
violéncia contra a crianca e adolescente, politica nacional de atencdo integral & saude da
crianga). Assim como prestar cuidados a crianga e adolescente no crescimento e
desenvolvimento na infancia e adolescéncia, testes de triagem neonatal, vitaminas e
suplementacdo de ferro, promocéo da alimentacdo saudavel na infancia e adolescéncia.

COMPETENCIA

+ Conhecer as politicas publicas de apoio a crianga e adolescente.
» Conhecer as diferentes fases do crescimento e desenvolvimento infantil e adolescéncia.
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» Desempenhar a fungdo de agente educativo na promocéo da salde e na prevencao dos riscos
a saude da crianca e do adolescente.

HABILIDADES

» Conhecer as politicas publicas de apoio a crianca e ao adolescente.

« ldentificar as caracteristicas do crescimento e desenvolvimento infantil e do adolescente.
» Desenvolver cuidados de enfermagem na assisténcia a crianca e ao adolescente.

+ Interagir com a equipe de saude na assisténcia a crianca e adolescente.

BASES TECNOLOGICAS/ CONHECIMENTO

Saude da crianca e do adolescente politicas publicas.

Prevencdo da violéncia contra a crianca e 0 adolescente.

Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Crianga.

Familia e sua relacdo com a crianca.

Crescimento e desenvolvimento na infancia e adolescéncia.

Testes de triagem neonatal.

e Alimentacdo saudavel na infancia e adolescéncia

e Saude Bucal.

e Vitaminas e suplementacdo de ferro.

e Prevencéo de acidentes na infancia e adolescéncia.

e Abordagem de risco da crianca na unidade de saude: diarreia, desidratacdo, distdrbios
respiratorios.

e O hospital pediatrico: admissao, alta e 6bito.

e Procedimentos de enfermagem a crianca e ao adolescente hospitalizados.
e Comunicacdo e o brincar terapéutico.

EMENTA

Politicas publicas de atencdo a salde da crianca e do adolescente. Prevencdo da violéncia
contra a crianga e o adolescente. Politica Nacional de Atenc¢do Integral & Satde da Crianca. A
familia e sua relacdo com a crianca e 0 adolescente. Crescimento e desenvolvimento na
infancia e adolescéncia. Testes de triagem neonatal. Vitaminas e suplementacdo de ferro.
Promocdo da alimentacdo saudavel na infancia e adolescéncia. Prevencdo de acidentes na
infancia e adolescéncia. Abordagem de risco da crianca na unidade de salde: diarreia,
desidratacdo, distarbios respiratorios. O hospital pediatrico. Procedimentos de enfermagem a
crianca e adolescente hospitalizados. Comunicacdo e o brincar terapéutico.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
. ESCOLA DE SAUDE
COORDENACAO DO CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM

MODULO 2: Enfermagem nos Ciclos de Vida

COMPONENTE CURRICULAR: Estagio Supervisionado IlI

CARGA HORARIA: 100 horas

MODO DE OFERTA: Presencial

OBJETIVOS

- Desenvolver habilidades em: atencédo a sadde sexual e reprodutiva da mulher e do homem;
pré-natal; parto e nascimento humanizado, puerpério e assisténcia ao recém-nascido. Atuar
nos servicos de saude mental nas Redes de Atencdo a Salde nos niveis de atencdo e niveis de
complexidade de salde mental.

COMPETENCIA

* Prestar cuidados integrais de enfermagem a crianca ao adolescente a mulher e ao homem,
considerando os aspectos humanos, politicos, éticos, sociais, culturais e cientificos, visando o
bem-estar e a melhoria da qualidade da atencéo.

» Desempenhar a funcgéo de agente educativo na promocéo da salde e na prevencao dos riscos
a saude da crianca, do adolescente, da mulher e do homem.

» Conhecer os contextos historicos, politicos, sociais e legislativos de saberes e praticas de
psiquiatria e satude mental, com inclusdo da tematica de alcool e outras drogas;

+ Conhecer os parametros para o0 exame do estado mental, os principais transtornos mentais,
sua avaliacgéo, registro e cuidados de enfermagem nas perspectivas da atencdo individual e/ou
coletiva com insercédo da familia e em Rede de Atengdo Psicossocial.

+ Conhecer as politicas publicas de apoio a crianca e adolescente e as diferentes fases do
crescimento e desenvolvimento infantil e adolescéncia.

» Desempenhar a fungdo de agente educativo na promogéo da saude e na prevencao dos riscos
a saude da crianca e do adolescente.

HABILIDADES

« Conhecer os conceitos, saberes e praticas sobre saude mental ao longo das épocas
identificando a histdria das politicas e praticas de saude mental no Brasil e os modelos
tradicional e psicossocial de atencdo em saude mental,

« ldentificar susceptibilidades, riscos e agravo a saude mental em individuos e coletividades
inseridos em territorios diversos;

« ldentificar a semiologia dos transtornos mentais e conhecer as terapéuticas aplicadas;
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 Desenvolver e/ou participar de a¢Ges de promogdo de salde mental e de praticas de saude
mental, especialmente, a partir de saberes/fazeres no territdrio; assim como, conhecer e atuar
para o favorecimento do matriciamento em saude mental na atencéo bésica.

» Conhecer a politica de atencdo a saude da mulher e do homem e o0s aspectos
epidemioldgicos, sociais e culturais.

* Prestar cuidados de enfermagem a mulher no ciclo reprodutivo;

« Auxiliar procedimentos de enfermagem relacionados aos aspectos ginecoldgicos e de
prevencdes do cancer cérvico-uterino e de mama, participando de acdes de promocao a saude
relacionadas a crianca, ao adolescente e a mulher;

 Auxiliar e orientar o atendimento a mulher/Homem no Planejamento Familiar e no ciclo
gravidico puerperal;

» Adotar boas praticas no processo de nascimento que favorecam o empoderamento da
mulher, bem como o parto humanizado apoiando e orientando a puérpera no aleitamento
materno;

« Prestar cuidados de enfermagem ao recém-nascido/ alojamento conjunto de modo acolhedor
junto a mulher/filho, familiares/acompanhante e equipe de trabalho, com vistas a maternidade
segura;

» Conhecer as politicas publicas voltadas para 0 homem.

 Conhecer as politicas publicas de apoio a crianga e ao adolescente.

» Desenvolver cuidados de enfermagem na assisténcia a crianca e adolescente, identificando
as caracteristicas do crescimento e desenvolvimento infantil e do adolescente.

« Interagir com a equipe de salde na assisténcia a crianca e adolescente.

BASES TECNOLOGICAS/ CONHECIMENTO

- Historia e politicas de saude mental e a Reforma Psiquiatrica brasileira;

- Rede de Atencdo Psicossocial e Apoio Matricial em Satde Mental, Ntcleos de Apoio a Salde
da Familia;

- Conceituagéo e caracterizagao dos transtornos mentais;

- Atuacdo do Técnico de Enfermagem na promocdo da saude mental, prevencdo da doenca
mental, reinsercéo, incluséo e atencéo psicossocial.

- Aspectos epidemioldgicos, politicos, sociais e culturais direcionados a mulher e ao homem -
Politicas de atencdo & Saude da Mulher; Humanizacéo do cuidado a mulher, a0 homem e ao
adolescente;

- Planejamento familiar e paternidade responsavel;

- Estudo da anatomia e fisiologia humana;

- Fecundacdo e Desenvolvimento do embrido e feto

- Afeccbes ginecologicas - Vulvovaginites: Vaginose Bacteriana, Candidiase Vulvovaginal,
Tricomoniase Genital; Infecgdes do Trato Urinario: Cistite; Prevencgdo do cancer de colo de
utero e de mama; Atencdo em IST/AIDS.

- Gravidez, Pré-natal, Acolhimento, Diagnostico de gravidez; modificacGes fisioldgicas do
organismo materno da gravidez;

- Parto e nascimento humanizado; maternidade segura;

- Puerpério normal, atencdo a puérpera no domicilio;

- Assisténcia aos ciclos gravidicos e puerperal e no climatério;

- Atencdo ao recém-nascido/Alojamento Conjunto/ Aleitamento materno: (importancia e
anatomia e fisiologia da mama; mitos e técnicas de amamentacdo; cuidados gerais com a
mama; vigilancia a nutriz);

- Principais agravos que acometem a satde do homem;

- Prevencdo do céncer de prostata.

- Estatuto da crianca e do adolescente. Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Crianca.
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- Familia e sua relagdo com a crianga.

- Crescimento e desenvolvimento na infancia e adolescéncia.

- Testes de triagem neonatal.

- Prevencéo de acidentes na infancia e adolescéncia.

- Abordagem de risco da crianga na unidade de salde: diarreia, desidratacdo, disturbios
respiratorios.

- O hospital pediétrico.

- Procedimentos de enfermagem a crianca e adolescente hospitalizados.

EMENTA

Desenvolvimento de habilidades em: atencéo a satde sexual e reprodutiva da mulher e do
homem; Pré-natal; Parto e Nascimento Humanizado; Puerpério e assisténcia ao recém-
nascido; Aleitamento materno. Politica Nacional de Atencédo Integral a Sadde da Crianca. A
familia e sua relagdo com a crianga. Crescimento e desenvolvimento na infancia e
adolescéncia. Em satde mental no ambito do sistema de salde; atuacdo dos servicos de salde
mental nas Redes de Atencdo a Saude; conhecer a atuagdo do técnico em enfermagem nos
niveis de atencdo e niveis de complexidade de salde mental.
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5.6.3 Componentes curriculares do Maédulo 111

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
_ ESCOLA DE SAUDE
COORDENAGAO DO CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM

MODULO 3: Enfermagem em Salide Coletiva

COMPONENTE CURRICULAR: Epidemiologia e Vigilancia em Saude

CARGA HORARIA: 80 horas

MODO DE OFERTA: Presencial

OBJETIVOS

- Discutir a abordagem epidemioldgica e assistencial em salde coletiva como campo de
conhecimento e de pratica da enfermagem e conhecer o processo satde/doenca e o papel da
vigilancia em salde no processo de promogdo, protecdo, prevencao e recuperacao da salde,
sistemas de informacdo em salde e vigilancia em salde.

COMPETENCIA

» Capacidade de identificar os aspectos clinicos e epidemioldgicos das patologias infecciosas
e parasitarias prevalentes no Brasil, relacionando as medidas de promocdo, protecao,
prevencdo e controle das mesmas através das acdes de vigilancia a saude.

+ Capacidade de desenvolver as acGes e medidas de promocdo, protecdo, prevencdo e
recuperacdo através da utilizacao da vigilancia em satde no sentido de controlar, eliminar
e/ou erradicar as doencas e agravos que atingem a populagéo;

» Conhecimento dos diversos sistemas de informacBes na area da salde, no sentido de
compreender sua importancia e utilizagcdo no processo de planejamento e organizacdo das
politicas publicas e de saude nos diferentes niveis de atencdo a saude;

« Conhecimento sobre o processo imunoldgico e sua relagdo com a imunizagao e aspectos
relacionados as vacinas, orientacdo, manuseio, administracdo, conservacao e transporte
adequado das mesmas.

HABILIDADES

 Identificar as formas de interacdo entre os seres vivos, a cadeia epidemioldgica das
doencas e o papel da epidemiologia na promogéo, prevencgéo, protecdo e recuperacdo
da saude;

« Conhecer e aplicar as agoes e medidas de promocao, protecéo, prevencao e recuperagao
através da utilizacdo da vigilancia em saude no sentido de controlar, eliminar e/ou
erradicar as doengas e agravos que atingem a populacdo no Brasil, estado e regido;

« Conhecer os diversos sistemas de informacgdes na area da saude, compreendendo sua
importancia e aplicabilidade no processo de planejamento e organizacdo das politicas
publicas e de saude nos diferentes niveis de atencdo a salde;

 ldentificar os aspectos clinicos e epidemioldgicos das principais patologias infecciosas
e parasitarias prevalentes no Brasil e as diferentes formas de promogéo, prevencao,
controle e erradicacdo das mesmas.

* Reconhecer os principais mecanismos de defesa, resisténcia e os tipos de imunidade,
reconhecendo a importdncia do sistema imunoldgico no desenvolvimento da
promocao, prevencdo e protecdo especifica as doencgas imunopreveniveis;

» Conhecer o Programa Nacional de Imunizagdo do Brasil, seu historico e importancia
no controle, eliminacdo e erradicacdo das doencas imunopreveniveis;
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» Conhecer e aplicar as técnicas de administracdo, manuseio, conservacao e transporte
dos imunobiolégicos utilizados na rotina dos servigos publicos de salde;

BASES TECNOLOGICAS/ CONHECIMENTO

e Situacdo epidemiologica das doencas e agravos no Brasil, estados e regiao;

e Processo salde/doenca e o papel da vigilancia em satde no processo de promogao, protecao,
prevencdo e recuperacgdo da salde;

e Sistema de informacdo em salde: utilizacdo e importancia nas a¢fes de planejamento e
organizacéo das acOes de salde;

e Aspectos clinicos e epidemioldgicos das patologias infecciosas e parasitérias prevalentes no
Brasil, medidas de promocdo, protecdo, prevencdo e controle das mesmas e o papel da
assisténcia de enfermagem nesse processo;

e Sistema Imunoldgico: anatomia e fisiologia; Tipos de imunidade e relacdo com a
imunizacdo ativa artificialmente adquirida;

e PNI: Fundamentos imunolégicos, orientagdes quanto as contraindicaces e aos aspectos
relacionados as vacinas, orientacdo, manuseio, administracdo, conservacdo e transporte
adequado das mesmas.

EMENTA

Abordagem epidemiologica e assistencial em Salude Coletiva como campo de conhecimento
e de prética da enfermagem. Processo saude/doenca e o papel da vigilancia em saude no
processo de promocao, protecdo, prevencdo e recuperacdo da saude. Sistemas de Informacao
em Saude. Vigilancia em salde. Politicas e praticas de imunizagdo. Epidemiologia e clinica
das doencas infecciosas e parasitarias de maior incidéncia e prevaléncia no Brasil. Enfoque
de risco e qualidade de vida.

REFERENCIAS

BASICA:

AGUIAR, Z.N. SUS: sistema unico de satde. Sdo Paulo: Martinari, 2011.

ALEXANDRE, L.B.S. Epidemiologia aplicada aos servi¢os de saude. Sdo Paulo: Martinari,
2012.

ALEXANDRE, L.B.S.P. Epidemiologia aplicada nos servicos de saude. Sdo Paulo:
Martinari, 2012.

KAWAMOTO, E.E.; et al. Enfermagem comunitéria. Sdo Paulo: EPU, 1995.
MEDRONHO, R.A. Epidemiologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2012.

MENDES, E.V. O cuidado das condic¢des crdnicas na atencdo priméaria a saude: o
imperativo da consolidacdo da estratégia da satde da familia. Brasilia: Organizacdo Pan-
Americana da Saude, 2012.

PAIM, J. N.; ALMEIDA FILHO, N. Saude coletiva: teoria e pratica. Rio de Janeiro:
Medbook, 2014.

PAIM, J. S.; ALMEIDA-FILHO, N. Saude coletiva: teoria e pratica. Rio de Janeiro:
MedBook, 2014.

PAIM, J.S.; et al. O sistema de saude brasileiro: historia, avancos e desafios. The Lancet,
2011.

PHILIPPI, M.L.S.; ARONE, E.M. Enfermagem em doencas transmissiveis. 7 ed. So Paulo:
Editora SENAC, 2004.

R1O GRANDE DO NORTE. Governo do Estado do Rio Grande do Norte. Secretaria de Saude
Publica. Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria. Saneamento basico e suas repercussoes
sobre a saude. Natal: Subcoordenadoria de Saide Ambiental, 1992.

ROUQUAYROL, M.Z.; SILVA, M.G.C. Epidemiologia & saude. 7 ed. Rio de Janeiro:
MedBook, 2013.

WALDMAN, E.A.; ROSA, T.C. Vigilancia em saude publica. Sdo Paulo: Faculdade de
Saude Pablica da Universidade de Sdo Paulo, 1998.
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WALTER, R.; KOCH, R.M; BARRA, C.R.R. Saude coletiva. Curitiba: século XXI, 2002.

COMPLEMENTAR:

BRASIL. Cadernos de atencao bésica: controle dos canceres do colo do Utero e da mama.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. Dengue: diagndstico e manejo clinico — adulto e crianca. 4. ed. Brasilia (DF):
Ministério da Saude, 2011.

BRASIL. Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. HIV: estratégias para utilizacédo de
testes rapidos no Brasil. Brasilia (DF): Ministério da Saude, 2010.

BRASIL. Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Preparacao e resposta a
introducdo do virus Chikungunya no Brasil. Brasilia, DF: Ministério da Salude, 2014.
BRASIL. Febre de Chikungunya: manejo clinico. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2015.
BRASIL. Informe técnico sobre a vacina papilomavirus humano (HPV) na atengéo
bésica. Brasilia (DF): Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Instituto Nacional do Cancer (INCA). Diretrizes brasileiras para o rastreamento
do cancer do colo do utero. Rio de Janeiro: INCA, 2011.

BRASIL. Manual de normas e procedimentos para vacinacao. Brasilia (DF): Ministério da
Saude, 2014.

BRASIL. Manual de recomendac6es para o controle da tuberculose no Brasil. Programa
Nacional de Controle da Tuberculose, Brasilia (DF): Ministério da Saude, 2010.

BRASIL. Manual de recomendac6es para o controle da tuberculose no Brasil. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2011.

BRASIL. Manual de vigilancia epidemioldgica de eventos adversos pos-vacinagao.
Brasilia (DF): Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Manual de vigilancia epidemiolégica de eventos adversos pés-vacinagao. 3. ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Manual dos centros de referéncia para imunobioldgicos especiais. 4. ed. Brasilia
(DF): Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Manual integrado de vigilancia, prevencao e controle de doencas transmitidas
por alimentos. Brasilia (DF): Ministério da Satde, 2010.

BRASIL. Ministério da Salde. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crénica.
Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Normas técnicas de profilaxia da raiva humana. Brasilia: Ministério da Salde,
2011. BRASIL. Leptospirose: diagnostico e manejo clinico. Brasilia (DF): Ministério da
Saude, 2014.

BRASIL. Orientacgdes para utilizacdo de teste rapido DPP HIV com amostra de fluido
oral. Brasilia (DF): Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para hepatite viral C e coinfeccdes.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2010.

BRASIL. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para manejo da infeccédo pelo HIV
em adultos. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para o tratamento da hepatite viral
cronica B e coinfeccoes. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2010.

BRASIL. Protocolo de vigilancia e resposta a ocorréncia de microcefalia relacionada a
infecgdo pelo Virus Zika. Brasilia (DF): Ministério da Saude, 2015.

BRASIL. Rastreamento. Brasilia (DF): Ministerio da Salde, 2010.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
_ ESCOLA DE SAUDE
COORDENAGCAO DO CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM




62

MODULO 3: Enfermagem em Salide Coletiva

COMPONENTE CURRICULAR: Atencdo Priméria a Saude

CARGA HORARIA: 60 horas

MODO DE OFERTA: Presencial

OBJETIVOS

- Conhecer as Principais caracteristicas e tipos de Sistemas de Salde universais adotados
pelos modelos de atencdo a salde, atencdo primaria: conceitos e abordagens. politica
nacional de atencdo bésica, regides e redes de atencédo a saude, o territorio e suas relacées
com a saude coletiva; territorio, condicdes de vida e situacdo de salde.

COMPETENCIA

« Reconhecer no Sistema Unico de Sadde (SUS) os modelos assistenciais e as Redes
(Atencdo, promocéo e vigilancia) que estruturam os servicos de Saude.

« Compreender as diferentes dimensdes do territorio (politica, social, ambiental cultural e
subjetiva) na producdo do processo salude- doenca e na gestdo cuidado.

HABILIDADES

» Reconhecer o SUS e sua relagdo com os modelos e as redes de atencao;

 ldentificar as principais caracteristicas dos Sistemas de Salde universais.

» Conhecer os dispositivos governamentais de fortalecimento do sistema de salde na
atencdo basica.

» Relacionar o conceito de territério com a promocdo e vigilancia em salde,
identificando-o como espaco de saber/fazer articulando as condicdes de vida e situacdo
de saude da populacéo.

» Conhecer as atribuicbes comuns a todos os profissionais e as especificas do técnico de
enfermagem na ESF/AB.

» Reconhecer a visita domiciliar como um instrumento de intervencdo fundamental da
estratégia de Saude da Familia e o domicilio como espaco ampliado do cuidado e
acesso a saude.

« Desenvolver praticas de promocao a salde e prevencdo de doencgas que contribuam
para a melhoria da qualidade de vida da populagédo

» Realizar o cuidado de enfermagem regulamentado no exercicio da profissdo do TE no
ambito da unidade de salude e quando necessario no domicilio e nos demais espacos
comunitarios (escolas, associagdes, entre outros).

« Administrar vacinas de acordo com o calendario vacinal e normas técnicas
recomendado pelo Programa Nacional de Imunizacé&o.

 Identificar os eventos adversos pds-vacinais e realizar a notificacdo de tais eventos no
ambito da atencéo basica.

BASES TECNOLOGICAS/ CONHECIMENTO

e SUS, modelos assistenciais e as Redes de Atencéo

e Principais caracteristicas e tipos de Sistemas de Salde universais adotados pelos paises
(seguridade social; protecédo social e sistema de protecdo baseado na assisténcia).

e Modelos de atencdo a salde.

e Redes de Atencdo a saude: fundamentos, conceitos e elementos constitutivos.

e Os novos dispositivos governamentais de fortalecimento do sistema de salde na atencéo
bésica.

e Territorio em Saude:

e O conceito de territorio e suas relacdes com a salde coletiva.

e Territorio, condigdes de vida e situacdo de saude

e O territorio na Atencdo Basica/Estratégia de Saude da Familia.

e Processo de Territorializagdo em Saude como método para identificacdo das condicdes de
vida e situacdo de salde.
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e O Sistema de informacdo da atencdo Basica (SISAB) sua importancia e potencial para
identificacdo das condicdes de vida e situacfes de salde no territério e como ferramenta para
o0 planejamento local.

e Programa Nacional de Imunizagédo (PNI):

e Eventos adversos das vacinas: condutas e tratamento.

e Ficha de notificacdo dos eventos adversos pos-vacinais.

e Protocolo, diretrizes e normas técnicas para aplicacdo das diversas vacinas e
imunobioldgicos especiais.

EMENTA

Principais caracteristicas e tipos de Sistemas de Saude universais adotados pelos); Modelos de
atencdo a saude ; Atencao primaria : conceitos e abordagens. A politica Naconal de Atencéo
Baésica . Regides e Redes de Atencdo a saude; O conceito de territorio e suas relagdes com a
salde coletiva; Territério, condicdes de vida e situacdo de saude. O processo de
territorializacdo em saude; O Sistema de informacdo da atencdo Basica (SISAB). Educacéo
em salide na atencdo basica . Visita domiciliar

REFERENCIAS

LIVROS:

AGUIAR, Z.N. SUS - Sistema Unico de Satde: antecedentes, percurso, perspectivas e
desafios. 2.ed. Sdo Paulo: Martinari, 2015.

BARCELLOS, C. A geografia e o contexto dos problemas de saude. Rio de Janeiro:
ABRASCO, 2008.

BARCELLOS, C.; ROJAS, L. Lugares e Transformagdes. In: PROFORMAR. O territdrio e
a vigilancia em saude. Rio de Janeiro: Fiocruz/EPSJV, 2003.

CAMPOS, G.W.S.; et al. Clinica e saude coletiva compartilhadas: teoria paidéia e
reformulacdo ampliada do trabalho em sadde. In: CAMPOS, G.W.; et al. Tratado de saude
coletiva. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2008. v. 1, p. 53-93.

CAMPOS, G.W.S; et al. Tratado de saude coletiva. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2012.
CAMPOS, G.W.S.; GUERRERO, A.V.P. Manual de praticas de atencdo basica: salde
ampliada e compartilhada. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2010.

GONDIM, G.M.M; MONKEN, M. Territorializacdo em Saude. In: PEREIRA, 1.B.; LIMA,
J.C.F. Dicionario da educacéo profissional em saude. 2. ed. Rio de Janeiro: EPSJV, 2009.
p. 392-398.

MENDES, E.V.; et al. Territdrio: conceitos chave. In: Distrito sanitario: o processo social de
mudanca das préticas sanitarias do Sistema Unico de Sadde. S&o Paulo, Hucitec; Rio de
Janeiro: ABRASCO, 1993, p. 166-169.

MENDES, R.; DONATO, A.F. Territorio: espa¢o social de construcdo de identidades e de
politicas. In: Curso técnico da area da saude: habilitacdo profissional de técnico agente
comunitario de satde. Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

PAIM, J. S. Desafios para a saude coletiva no século XXI. Salvador: EDUFBA, 2006.
PAIM, J. S. O que é SUS. Rio de Janeiro: Fiocruz; 20009.

PINHEIRO, R.; SILVA JUNIOR, A.G. Cidadania no cuidado: o universal e o comum na
integralidade das acdes de saude. Rio de Janeiro: IMS/UERJ - CEPESC, 2011.

SANTOS, M. A natureza do espaco: técnica e tempo, razdo e emocdo. 4. ed. S&o Paulo,
EDUSP, 20009.

SANTOS, M. Espaco do cidadéo. 7ed. S&o Paulo: EDUSP, 2012.

SOARES, C.B.; CAMPOS, C.M.S. Fundamentos de saude coletiva e o cuidado de
enfermagem. S&o Paulo: Manole, 2013.

STARFIELD, B. Atencdo priméria de saude: equilibrio entre as necessidades de saude,
servicos e tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002.
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ALBUQUERQUE, A.B.B.; BOSI, M.L.M. Visita domiciliar no &mbito da Estratégia Saude da
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revisitando o processo de trabalho da enfermagem em saude coletiva. Rev Esc Enferm USP,
Sdo Paulo, v. 34, n. 3, p. 233-239, set. 2000..
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SHIMIZU, H.E.; et al. A prética do auxiliar de enfermagem do programa saude da familia.
Rev Latino-Am Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 12, n. 5, p. 713-720, out. 2004.

SILVA, C.M.C; et al. Educacdo em saude: uma reflexdo historica de suas praticas. Ciénc
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, n. 5, p. 2539-2550, ago. 2010.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
. ESCOLA DE SAUDE
COORDENACAO DO CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM

MODULO 3: Cuidado a Pessoas em Estado Grave

COMPONENTE CURRICULAR: Biossegurancga as acdes de Enfermagem 11

CARGA HORARIA: 30 horas

MODO DE OFERTA: Presencial

OBJETIVOS

- Conhecer os estudos das diretrizes e praticas da prevencdo e controle de infeccao na
assisténcia aos pacientes vulneraveis em relacdo ao risco de desenvolver Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Salude (IRAS).

COMPETENCIA

» Capacidade de aplicacdo das diretrizes e préaticas de prevencédo e controle de infeccdo na
assisténcia aos pacientes vulneraveis quanto ao risco de desenvolver infecgdo relacionada
a assisténcia a saude (IRAS).

HABILIDADES

» Desenvolver acdes, técnicas e procedimentos, utilizando os principios da
Biosseguranga;

« Aplicar técnicas e procedimentos que garantam a seguranca dos pacientes quanto aos
agentes bioldgicos, garantindo a seguranca dos mesmos.

» Desenvolver atitude que garanta a seguranca dos pacientes quantos aos agentes
bioldgicos diante dos procedimentos invasivos e a manutencao de seus dispositivos.

» Conhecer os principais microrganismos causadores de IRAS.

+ Colaborar com o servi¢o de controle de infeccdo para a prevencdo e o controle das
IRAS.

+ Realizar medidas de prevencdo e controle da infeccdo hospitalar fornecendo
informac@es que sejam do interesse da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar —
CCIH;

« Garantir um cuidado livre de riscos para desenvolver infeccdo aos pacientes com a
imunidade baixa e demais barreiras de protecao suprimidas.

BASES TECNOLOGICAS/ CONHECIMENTO

e Riscos aos pacientes nos servicos de saude e Seguranca do paciente

e Vigilancia Epidemioldgica das infeccGes Relacionadas & Assisténcia a Sadde. -Historico da
prevencédo e -controle das infecgdes nos servigos de salde. -Mecanismos de vigilancia das
ocorréncias das IRAS nos Servicos de Saude e propostas de medidas de prevencéo e controle.
e InfeccOes mais frequentemente documentadas: Infeccdo do Trato Urinario; Infecgdo de Sitio
Cirurgico; Infecgdes de Corrente Sanguinea; Infecgdo do Trato Respiratorio

e Principais microrganismos envolvidos nas infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.

e Principais Sites em epidemiologia hospitalar e controle de infecgdes.

e Prevencdo e controle de InfeccBes na assisténcia aos pacientes em condigdes especiais:
neonato, queimados, renais e oncologicos.

e Estratégias para melhorar a adeséo a higiene das méos nos servigos de salde

e Medidas e préticas para prevenir infecgdo no paciente com acesso venoso central e acesso
venoso periférico.
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e Prevencdo de surtos nos servicos de saude: vigiando e implementando as precaucgdes e
isolamentos

e Medidas e praticas para prevenir infeccdo de sitio cirurgico

e Medidas e praticas para prevenir infeccdo de trato urinario associada a sondagem vesical de
demora e pneumonia associada a ventilacdo mecanica.

EMENTA

Estudo das diretrizes e praticas da prevencao e controle de infec¢do na assisténcia aos
pacientes vulneraveis em relacéo ao risco de desenvolver Infeccdo Relacionada a Assisténcia
a Saude (IRAS).
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
ESCOLA DE SAUDE
COORDENACAO DO CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM

MODULO 3: Cuidado a Pessoas em Estado Grave

COMPONENTE CURRICULAR: Semiotécnica em Enfermagem 1l

CARGA HORARIA: 40 horas

MODO DE OFERTA: Presencial

OBJETIVOS

- Resgatar os procedimentos de enfermagem observando os principios cientificos, éticos e de
humanizacdo no desenvolvimento do cuidado individual e coletivo de salde a partir das
experiéncias vivenciadas nas praticas em campo.

COMPETENCIA

» Aplicar conhecimentos do processo de comunicacdo escrita e verbal.

« Aplicar principios técnicos, cientificos e éticos no desenvolvimento de
cuidados/procedimentos de enfermagem individual e coletivo de saude, relativos a
promocdo, recuperacdo e reabilitacdo das pessoas, acometidas de agravos a saude.

HABILIDADES

* Registrar adequadamente situacGes/cuidados/procedimentos de enfermagem
observando os principios gerais de registro, garantindo a continuidade da assisténcia.

» Realizar procedimentos e cuidados de enfermagem, na prevencao de complicagdes por
imobilidade no leito, no conforto, seguranca, higiene pessoal a paciente grave, nutricao
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extra oral, eliminacdo urinéria, tratamento de feridas e preparo e administracdo de
medicamentos pelos diversos méetodos e vias.

BASES TECNOLOGICAS/ CONHECIMENTO

e Comunicacdo nos servicos de saude; Prontuario e registro de enfermagem (simulacéo de
registro, baseado no SOAP)

Higiene e conforto para doentes comprometidos;

Eliminacéo urinéria;

Seguranca do paciente;

Nutricdo extra-oral: sondagem e nutri¢do parenteral,

Preparo e administracdo de medicamentos; pratica de intradérmica e punc¢do venosa com
cateter sobre agulha;

e Tratamento de feridas e curativos;

Sindrome da imobilidade e paliacdo

EMENTA

Resgata a abordagem do Processo de Comunicagdo nos Servigos de Saude; Prontuério e
registro em enfermagem. Procedimentos de Enfermagem observando os principios
cientificos, éticos e de humanizacéo no desenvolvimento do cuidado individual e coletivo de
salde a partir das experiéncias vivenciadas nas praticas em campo.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
ESCOLA DE SAUDE
COORDENACAO DO CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM

MODULO 3: Cuidado a Pessoas em Estado Grave

COMPONENTE CURRICULAR: Atencdo a pessoa em situacao de urgéncia e emergéncia

CARGA HORARIA: 40 horas

MODO DE OFERTA: Presencial
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OBJETIVOS

- Desenvolver habilidades na pratica de enfermagem em situacfes de urgéncia e emergéncia.
Rede de atencdo as urgéncias e emergéncias no Sistema Unico de Saude (SUS).

COMPETENCIA

» Reconhecer os agravos a salde que ameacam a vida em situacdes de Urgéncia e
Emergéncia, prestando cuidados humanizados de Enfermagem, de acordo com as
prioridades e estabelecendo uma comunicagéo efetiva.

HABILIDADES

 ldentificar sinais e sintomas no cliente em situacao de urgéncia e emergéncia,;

» Prestar cuidados de enfermagem, utilizando materiais, equipamentos e medicamentos
inerentes a situacdo e dentro de seus limites de atuacao;

* Registrar em formulérios de Vigilancia Epidemioldgica ocorréncias e cuidados
prestados;

» Estabelecer comunicacéo eficaz com a equipe de trabalho, clientes e familiares

BASES TECNOLOGICAS/ CONHECIMENTO

e Rede de atencio as urgéncias e emergéncias no Sistema Unico de Satde (SUS);

e Organizacdo, estrutura e funcionamento das unidades de urgéncia e emergéncia;

e Epidemiologia dos agravos a salide e acidentes que ameacam a vida e caracterizam situacoes
de Emergéncia e Urgéncia;

e Prevencdo do trauma;

e Biomecéanica do trauma;

e Avaliacdo e atendimento;

e Principios de ouro do atendimento pré-hospitalar;

e Transporte de cliente no ambiente intra-hospitalar;

e Assisténcia de enfermagem integral e humanizada na promocao, prevencao e recuperagao
do paciente em situacdes de urgéncia e emergéncia - Choques: Hipovolémico, Cardiogénico,
Séptico, Anafilatico; Traumas: cranioencefalico, vertebro medular, toracico e abdominal;
Urgéncias cardiologicas: Hipertensdo Arterial Sistémica, Angina e Edema Agudo de Pulmao
(EAP); Urgéncias Respiratdrias: Asma Brénquica e Insuficiéncia respiratoria.

e Assisténcia de Enfermagem aos Clientes acometidos de “Dor toracica™: Identificac@o
precoce de IAM.

e Parada Cardiorrespiratoria;

e Atendimento pré-hospitalar ao acidente Acidente Vascular Encefalico (AVE): Definicéo,
sinais de risco, sinais e sintomas, classificacdo pré-hospitalar, Recomendagfes para metas de
tempos de atendimento e tratamento;

e Fraturas, LuxacOes e Entorses (imobiliza¢fes provisorias);

e Nocbes de Farmacologia: medicamentos mais usados nas urgéncias e emergéncias:
indicacdes, contraindicacOes, interagdes medicamentosas e reacdes adversas.

e Protocolos de atendimento em situacdo de urgéncia e emergéncia;

e Normas técnicas para utilizacdo e funcionamento de aparelhos e equipamentos especificos;
e Comunicacdo e registro de Enfermagem.

EMENTA

Desenvolver habilidades na préatica de enfermagem em situacdes de urgéncia e emergéncia.
Rede de atengo as urgéncias e emergéncias no Sistema Unico de Satde (SUS);
Organizacao, estrutura e funcionamento das unidades de urgéncia e emergéncia;
Epidemiologia dos agravos a saude e acidentes que ameacam a vida e caracterizam situagdes
de Emergéncia e Urgéncia.

REFERENCIAS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
_ ESCOLA DE SAUDE
COORDENAGAO DO CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM

MODULO 3: Cuidado a Pessoas em Estado Grave

COMPONENTE CURRICULAR: Atencdo ao adulto em estado grave

CARGA HORARIA: 80 horas

MODO DE OFERTA: Presencial

OBJETIVOS

- Desenvolver habilidades nos cuidados de enfermagem em situacGes de alta complexidade.
Conhecer os aspectos organizacionais em Unidade de Terapia Intensiva e fundamentagao
clinica e assisténcia de enfermagem aos individuos acometidos de afec¢bes que
habitualmente s&o tratadas na UTI.

COMPETENCIA

» Reconhecer as caracteristicas de um cliente em estado grave e/ou agonizante e prestar
assisténcia de enfermagem que visem ao restabelecimento das suas funcgdes vitais, através
da utilizacdo de equipamentos e materiais especificos, evitando complicacdes e sequelas,
seguindo os principios éticos e legais da profissao.

HABILIDADES

« ldentificar os sinais e sintomas que indiquem agravamento do quadro clinico do
paciente;

 ldentificar as patologias mais comuns na UTI,

» Prestar cuidados de enfermagem ao paciente grave e/ou agonizante utilizando os
principios cientificos preventivos de agravos, complicacdes e sequelas;

« Operar equipamentos, manusear materiais e medicamentos especificos do campo de
atuacdo, seguindo as normas da CCIH;

» Viabilizar o processo de comunicacdo e registro de enfermagem;

» Reconhecer e aplicar principios do codigo de ética profissional;

» Realizar cuidados que atendam as necessidades de higiene, conforto e seguranca;

« Empregar as principais técnicas de enfermagem no paciente em estado grave;

+ Interagir com a equipe de satde na UTI, buscando uma assisténcia humanizada.

BASES TECNOLOGICAS/ CONHECIMENTO
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e Aspectos organizacionais da unidade de terapia intensiva: Area fisica da UTI; Recursos
humanos e materiais;

e Equipamentos e procedimentos utilizados na assisténcia do paciente em estado grave;

e Sistema Neuroldgico: Anatomia e fisiologia, Avaliacdo neuroldgica. Patologias: AVE,
Paciente inconsciente, TCE, lesdo medular, Miastenia gravis e pds-operatorio;

e Sistema Cardiovascular: Anatomia e fisiologia, Avaliacao cardiocirculatdria, Monitorizacao
ndo invasiva e invasiva; Arritmias cardiacas, Cardioversdo e Desfibrilacdo, Cirurgias
cardiacas, Drogas vasoativas. Patologias: Angina pectoris e instavel, IAM, EAP e TVP;

e Sistema Respiratdrio: Anatomia e fisiologia do sistema respiratério, Avaliacao respiratoria.
Patologias: IRpA, SARA Pneumonia e pés-operatorio toracico; Vias aéreas artificiais:
Ventilagdo mecanica, Aspiracdo das VAS e TOT, desmame ventilatorio, Extubacdo e
Monitorizacao respiratoria;

e Suporte Avancado de Vida;

e Sistema Renal: Anatomia e fisiologia; Balanco hidrico. Patologias: Infeccdo do trato
urinario, Insuficiéncia renal aguda e cronica; Métodos didliticos.

e Processo de doacdo de 6rgaos e tecidos para transplantes e transplante de 6rgéos;

e Limites de atuacdo da enfermagem ao atendimento ao paciente grave.

EMENTA

Enfermagem em situacdes de alta complexidade. Aspectos organizacionais em Unidade de
Terapia Intensiva. Fundamentacao clinica e assisténcia de enfermagem aos individuos
acometidos de afec¢cbes que habitualmente sdo tratadas na UTI. Limites de atuacdo da
enfermagem ao atendimento ao paciente grave. Equipamentos e procedimentos utilizados na
assisténcia do paciente em estado grave.
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COMPONENTE CURRICULAR: Atencdo a mulher em estado grave no ciclo gravidico
puerperal

CARGA HORARIA: 30 horas

MODO DE OFERTA: Presencial

OBJETIVOS

- Habilitar o aluno a prestar cuidados a mulher em gravidez de risco em suas principais
complicacdes do puerperio.

COMPETENCIA

» Capacidade de cuidar da gestante parturiente, puérpera e RN em estado grave,
considerando as peculiaridades e necessidades destas, respeitando os principios da
humanizacdo.

HABILIDADES
» Prestar cuidados de enfermagem a mulher e ao RN a fim de contribuir para promocéo
da saide
» ldentificar os sinais e sintomas que indiqguem complica¢bes do quadro clinico da
mulher e RN;

» Prestar cuidados de enfermagem a mulher e RN grave e/ou agonizante utilizando os
principios humanisticos, cientificos preventivos de complicacdes e sequelas;

» Realizar cuidados de Enfermagem a gestante de risco que apresenta complicacfes
como: Sindrome Hipertensivas, Sindromes hemorragicas e complicac@es infecciosas e
traumaticas;

» Prestar cuidados de enfermagem nas distocias do trabalho de parto e parto;

+ Prestar assisténcia de enfermagem nas complicacGes puerperais

BASES TECNOLOGICAS/ CONHECIMENTO

e Resgatar conhecimentos acerca da atencdo a saude sexual e reprodutiva da mulher;

e Retomar aspectos politicos e epidemioldgicos da satde da mulher e RN;

e Assisténcia de Enfermagem na gestacdo, parto e puerpério de alto risco;

e Gestacdo de Alto Risco: sifilis; aids e diabetes gestacional; Sindromes hemorragicas
(abortamento, Mola Hidatiforme, Prenhez Ectdpica, Descolamento Prematuro da Placenta,
Placenta Prévia e Rotura Uterina); Sindromes hipertensivas da gravidez — pré-eclampsia,
eclampsia e sindrome Hellp;

e Distdcias do trabalho de parto e parto;

e ComplicacOes puerperais;

e Biosseguranca e obstetricia.

EMENTA

Gravidez de risco: ComplicacOes obstétricas; epidemiologia; hemorragias na gravidez:
abortamento, conceito, sintomas, agentes etiologicos, prevencao, diagnostico, tratamento e
acOes do técnico em enfermagem; mola hidatiforme, prenhez ectdpica, rotura uterina;
placenta prévia; descolamento prematuro da placenta; sindromes hipertensivas da gravidez;
sifilis; aids e diabetes gestacional; distocia do trabalho de parto, nascimento e complicacdes
do puerpério.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencéo
Basica Gestacao de alto risco: manual técnico. 5 ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.
BRASIL. Ministério da Saude. Urgéncias e emergéncias maternas: guia para diagnostico e
conduta em situacdes de risco de morte materna. Brasilia: Ministério da Saude, 2000.
BARROS, S.M.O. Enfermagem no ciclo Gravidico-Puerperal. Barueri (SP): Manole, 2006.
FREITAS, F.; et.al. Rotinas em obstetricia. 6. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.
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MONTENEGRO, C.A. Emergéncias em obstetricia e ginecologia. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2015.
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COMPONENTE CURRICULAR: Atencdo ao recém-nascido e a criangca em estado grave

CARGA HORARIA: 45 horas

MODO DE OFERTA: Presencial

OBJETIVO GERAL

- Prestar cuidados aos neonatos na sala de parto em condicdes criticas, crianca grave e
assisténcia de enfermagem as criancas com malformacoes e distirbios organicos.

COMPETENCIA

» Reconhecer a importancia da equipe de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva
com vistas ao cuidado integral e melhoria da recuperacao dos recém-nascidos e criangas
internados.

» Prestar orientacBes acerca dos cuidados integrais ao recém-nascido e a crianga
considerando os aspectos humanos, éticos, culturais e cientificos, visando melhoria da
qualidade da assisténcia.

HABILIDADES

» Conhecer as caracteristicas de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica;

» Realizar procedimentos de enfermagem na reanimacdo do neonato e crianca;

 Participar do preparo e cuidados de enfermagem ao recém-nascido e crianca durante o
transporte intra e extra hospitalar;

« Desenvolver assisténcia de enfermagem aos recém-nascidos e criancas com
malformacdes congénitas e distdrbios organicos;

« Conhecer as medicacdes e as técnicas de preparo e administracdo de medicamentos aos
recém-nascidos e criangas com acesso venoso central;

+ Realizar administracéo de dietas aos recém-nascidos e criancas;

» Desenvolver cuidados de enfermagem as criangas com problemas de pele;

« Conhecer os métodos farmacologicos e ndo-farmacologicos de combate a dor nos
recém-nascidos e criancas;

« Estimular praticas de humanizacdo da assisténcia, envolvendo os familiares no
processo de cuidar.

BASES TECNOLOGICAS/ CONHECIMENTO

Assisténcia ao recém-nascido com aspiracdo de mecénio na sala de parto;

Assisténcia ao recém-nascido e criangas com necessidade de reanimacéo;

A UTI neonatal e a UTI pediatrica: caracteristicas;

Cuidados de enfermagem ao recém-nascido com anomalias congénita;

Aspectos do transporte dos recém-nascidos e criangas intra e extra hospitalar;

Cuidados de enfermagem ao recém-nascido com distlrbios organicos: ictericia,
ipotermia, hipoglicemia, Sindrome da Angustia Respiratdria do recém-nascido;

Acessos venosos centrais em neonatologia e pediatria;

Preparo e administracdo de medicamentos em neonatologia e pediatria;
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° Cuidados com a pele do recém-nascido;
° Cuidados no manejo de sondas e na alimentacdo dos recém-nascidos e criancas.
Participacdo da familia no cuidado ao recém-nascido e criancas internadas.
EMENTA

Neonato na sala de parto em condi¢des criticas. Caracteristicas da Unidade de Terapia
Intensiva neonatal e pediatrica. Aspectos do transporte do recém-nascido e crianca grave.
Assisténcia de enfermagem as criangas com malformacdes e disturbios orgénicos. Técnicas
de preparo e administracdo de medicamentos por via venosa central. Cuidados a crianga com
dietas por sondas e ostomias. Assisténcia ao recém-nascido e crianga com problemas de pele.
Caracterizacdo da dor na crianca hospitalizada. Participacdo da equipe de enfermagem na
humanizacdo da assisténcia na UTI.

REFERENCIAS

AHA. American Heart Association Guidelines. Destaques das diretrizes da American Heart
Association (AHA) para RCP e ACE. 2015.

BOWDEN, V.R.; GREENBERG, C.S. Procedimentos de Enfermagem Pediatrica. 3 ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de AcGes
Programaticas e Estratégicas. Atencéo a saude do recém-nascido: guia para os profissionais
de salde. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

CARVALHO, E.S.; CARVALHO, W.B. Terapéutica e pratica pediatrica. Sdo Paulo:
Atheneu, 1996.

CASTELLI, M.; LACERDA, D.P.D; CARVALHO, M.H.R. Enfermagem no CTIP. S&o
Paulo: Roca, 1998.

CHAUD, M.; et al. O cotidiano da prética de enfermagem pediatrica. Sdo Paulo: Atheneu,
1999.

HOCKENBERRY, M.J. Wong fundamentos de enfermagem pediatrica. 10 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2018.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
_ ESCOLA DE SAUDE
COORDENAGAO DO CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM

MODULO 3: Cuidado a Pessoas em Estado Grave

COMPONENTE CURRICULAR: Estégio Supervisionado IV

CARGA HORARIA: 105 horas

MODO DE OFERTA: Presencial

OBJETIVOS

- Prestar assisténcia ao recém-nascido, a crianga, ao adolescente, a mulher e ao adulto em
estado grave voltadas ao atendimento de média e alta complexidade e ao gerenciamento da
assisténcia de enfermagem na hospitalar.

COMPETENCIA

» Reconhecer as caracteristicas de um cliente em estado grave e ou agonizante e prestar
assisténcia de enfermagem que visem ao restabelecimento das suas funcdes vitais, através
da utilizacdo de equipamentos e materiais especificos, evitando complicagdes e sequelas,
seguindo os principios éticos e legais da profisséo.

« Capacidade de cuidar da gestante parturiente, puérpera e RN em estado grave,
considerando as peculiaridades e necessidades destas, respeitando os principios da
humanizacdo.
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» Reconhecer as caracteristicas de crianga/adolescente em estado grave e prestar assisténcia
de enfermagem que Vvise ao restabelecimento das suas funcdes vitais, utilizando
equipamentos e materiais especificos..

HABILIDADES

+ Identificar os sinais e sintomas que indiquem agravamento do quadro clinico do
paciente;

+ Identificar as patologias mais comuns na UTI,

» Prestar cuidados de enfermagem ao paciente grave e/ou agonizante utilizando os
principios cientificos preventivos de agravos, complicacdes e sequelas;

« Operar equipamentos, manusear materiais e medicamentos especificos do campo de
atuacdo, seguindo as normas da CCIH;

» Viabilizar o processo de comunicacao e registro de enfermagem;

» Reconhecer e aplicar principios do cddigo de ética profissional.

» Realizar cuidados que atendam as necessidades de higiene, conforto e seguranca;

» Empregar as principais técnicas de enfermagem no paciente em estado grave;

» Interagir com a equipe de saude em setores de alta complexidade, buscando uma
assisténcia humanizada.

BASES TECNOLOGICAS/ CONHECIMENTO

- Aspectos gerais de setores de alta complexidade e da unidade de terapia intensiva: Area fisica
da UTI; Recursos humanos e materiais;
- Suporte Basico e Avancado de Vida a pacientes -homem, mulher ou crianca, em diferentes
condicdes de agravamento a satde em diferentes sistemas organicos;
- Sistema Renal: Anatomia e fisiologia; Balanco hidrico. Patologias: Infec¢do do trato urinario,
Insuficiéncia renal aguda e crénica; Métodos dialiticos.
- Processo de doacdo de 6rgdos e tecidos para transplantes e transplante de 6rgados

Limites de atuacdo da enfermagem ao atendimento ao paciente grave.

EMENTA

Assisténcia ao recém-nascido, a crianga, ao adolescente, a mulher e ao adulto em estado grave.
Atividades praticas, para desenvolver acfes voltadas ao atendimento de média e alta
complexidade e ao gerenciamento da assisténcia de enfermagem na hospitalar. Estimulo a
capacidade para formular o pensamento critico-reflexivo sobre a enfermagem, o processo de
trabalho na &rea da satde e o papel do Técnico de Enfermagem nos diferentes niveis de atencao
a saude
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6 CRITERIOS DE APROVEITAMENTO DE CONHECIMENTOS E EXPERIENCIAS
ANTERIORES

A LDB em seu artigo 41 diz: “O conhecimento adquirido na educagdo profissional e
tecnoldgica, inclusive no trabalho, poderd ser objeto de avaliacdo, reconhecimento e
certificagdo para prosseguimento ou conclusdo de estudos”. Em vista disto, este projeto prevé
0 aproveitamento de estudos, ou seja, a possibilidade de aproveitamento de
Disciplinas/modulos cursados em outros cursos, mesmo que em outras escolas, devidamente
reconhecidos ou autorizados, desde que tais estudos tenham sido cumpridos em data anterior
ao ingresso do aluno no curso da UFRN.

A Resolucdo CNE/CP N° 1, de 5 de janeiro de 2021, que define as Diretrizes
Curriculares Nacionais Gerais para a Educacdo Profissional e Tecnoldgica, no seu Art. 46
admite que para prosseguimento de estudos, a instituicdo de ensino pode promover o
aproveitamento de estudos, de conhecimentos e de experiéncias anteriores, inclusive no
trabalho, desde que diretamente relacionados com o perfil profissional de conclusdo da
respectiva qualificacdo profissional ou habilitacdo profissional técnica ou tecnoldgica, que
tenham sido desenvolvidos:

Diante do exposto e seguindo as recomendacdes da RESOLUCAO N° 050/2020-
CONSEPE, de 08 de setembro de 2020 que aprova o Regulamento de Cursos da Educacéo
Profissional Técnica de Nivel Médio da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, em seu
artigo 199 (UFRN, 2009), os critérios de aproveitamento de conhecimentos e experiencias
anteriores poderdo ser validos e, assim sendo, deve seguir os tramites legais abaixo.

O interessado deve solicitar aproveitamento de estudos através de requerimento, o qual
devera ser instruido com:

| — histérico escolar atualizado, no qual constem os componentes curriculares cursados
com suas respectivas cargas horarias e resultados obtidos;

Il — programa dos componentes curriculares cursados com aprovagéao.

Quando se tratar de documentos oriundos de institui¢cfes estrangeiras, € obrigatorio
que venham acompanhados das traduc@es oficiais juramentadas, em portugués, e autenticados
pelo representante diplomatico brasileiro do pais em que foram expedidos.

A mesma resolugdo 050/2020 — CONSEP em seu artigo 200 recomenda Art. 200 que
0 aproveitamento de estudos e experiéncias seja apreciado pelo Coordenador do Curso,

conforme segue:
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8 1° O Coordenador do Curso pode solicitar pronunciamento do professor responsavel
pelo componente curricular, caso julgue necessario.

8 2° O aproveitamento é efetuado quando o programa do componente curricular
cursado na instituicdo de origem corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) ou mais do
contelido e da carga horéria do componente curricular da UFRN.

§ 3° E permitida a combinagdo de mais de um componente curricular cursado na
instituicdo de origem, ou de partes deles, para atender as condi¢cdes de aproveitamento.

8§ 4° O aproveitamento como bloco ocorre se cada subunidade do mesmo atender aos
requisitos de aproveitamento definidos no § 2° deste artigo.

8§ 5° As diretrizes, os critérios e procedimentos para aproveitamento de experiéncias
devem ser definidos no regimento interno da UAE ou Projeto Pedagdgico do Curso (PPC), aqui
descrito adiante.

Na ESUFRN, para obter o parecer, o coordenador do curso encaminhara o processo
ao docente, que tera um prazo méaximo de 05 (cinco) dias Uteis para emitir parecer e devolvé-
lo a coordenacdo do curso. Os componentes curriculares serdo aproveitados com codigo,
créditos e carga horaria dos seus correspondentes na UFRN, com a mencdo de que foram
aproveitados e ndo sendo atribuidas nota e frequéncia.

Quando se tratar de estudos realizados na prépria ESUFRN, em outros cursos técnicos
ou graduacdo, o aluno devera dirigir requerimento a Direcdo de Ensino dos Cursos Técnicos,
visando o aproveitamento dos componentes curriculares, quando se fard andlise de
componentes curriculares equivalentes, de acordo com a matriz curricular anteriormente
adotada e a atual, constante no sistema de registro e controle académico utilizado pela UFRN
(Quadro 2).

Quadro 2 - Equivaléncia de componentes curriculares

MATRIZ APROVADA EM PLENARIA CURRICULO CH
DEZ/2019 APROVADO EM 2015
Componente Curricular CH Disciplinas
Saude e sociedade 45 | Saude e sociedade 60
Promocao da saude e
Saude e seguranca no trabalho 50 | seguranca no trabalho 45
Processo de trabalho em salude EQUIVALENTE: Processo
de trabalho em enfermagem
60 |1l 90
Promocao da biosseguranca
Biosseguranca nas acoes de salude 30 | nas acdes de saude 20
Informacdo e informética
Informacdes e Informatica em Saude 45 | em saude 60
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Prestacéo de primeiros

Primeiros socorros 40 | socorros 40
Metodologia do trabalho
cientifico - OrientacGes do
Ato de ler e escrever 30 | TCC 15
NOVO COMPONENTE
Politicas de satde 30 | CURRICULAR
Processo de trabalho em Enfermagem 55 | Processo de trabalho em
enfermagem | e
Processo de trabalho em 40
enfermagem Il 90
Biosseguranca nas acGes de
Biosseguranca nas acoes de Enfermagem | 35 | enfermagem 40
Semiotécnica em Enfermagem | 145 | Semiotécnica em
enfermagem | * (pratica de 170
Estagio Supervisionado | * 75 | Semiotécnica I)
Assisténcia a satde do
Atencdo a salde do adulto e idoso | 60 | adulto e idoso | 50
Assisténcia a satde do
Atencdo a salde do adulto e idoso Il 50 | adulto e idoso Il 50
Estagio Supervisionado Il 100 | Estagio Supervisionado | 200
Atencdo em saide mental 50 | Assisténcia em saude mental | 50
Assisténcia a satde sexual e
Atencdo a saude sexual e reprodutiva da reprodutiva da mulher e do
mulher e do homem 60 | homem 55
Assisténcia a satde da
Atencdo a salde da crianca e adolescente 40 | crianca e adolescente 35
Estagio Supervisionado IlI 120 | Estégio Supervisionado Il 200
Assisténcia em salde
Epidemiologia e Vigilancia em Salde 80 | coletiva l 80
Assisténcia em Saude
Atencdo Priméria a Saude 60 | coletivall 60
Biosseguranca em
Biosseguranca nas a¢des de Enfermagem |l 30 | enfermagem 30
Semiotécnica em
Semiotécnica em Enfermagem 1| 40 | Enfermagem II 40
Assisténcia a clientes em
Atencdo a pessoa em situagdo de urgéncia e situacdo de urgéncia e
emergéncia 40 | emergéncia 40
Assisténcia ao Adulto em
Atencéo ao adulto em estado grave 80 | estado grave 80
Processo de trabalho em saude EQUIVALENTE: Processo
de trabalho em enfermagem
60 |l 90
Assisténcia a mulher em
Atenc¢do a mulher em estado grave no ciclo estado grave no ciclo
idico puerperal 30 | gravidico puerperal 30
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Assisténcia ao recém-
Atencdo ao recém-nascido e a crianga em nascido e a crianca em
estado grave 45 | estado grave 45
Estagio Supervisionado 1V 105 | Estégio Supervisionado I 200
CARGA HORARIA TOTAL 1.630 CARGA HORARIA 1810
TOTAL

7 PRE-REQUISITOS, CORREQUISITOS E EQUIVALENCIAS DE COMPONENTES
CURRICULARES

Quanto aos pré-requisitos correquisitos e equivaléncias de componentes curriculares,
a ESUFRN acompanha Resolucdo N° 050/2020-CONSEPE, de 08 de setembro de 2020
anteriormente citada.

A mesma refere em seu Art. 50 “que um componente curricular é pré-requisito de outro
quando o conteudo ou as atividades do primeiro sdo indispensaveis para o aprendizado do
conteddo ou para a execucdo das atividades do segundo. Ainda menciona em seu inciso 1° que
a matricula no segundo componente curricular é condicionada a aprovacgédo no primeiro em seu
inciso 2° que o segundo componente curricular s6 pode ser incluido em uma estrutura curricular
se o primeiro também estiver incluido em um nivel anterior da mesma estrutura curricular”.

Quanto aos correquisitos, a mesma Resolucao refere que “Um componente curricular
¢ correquisito de outro quando o contetdo ou as atividades do segundo complementam os do
primeiro. Em seu inciso 1° ainda infere que a matricula no segundo componente curricular é
condicionada a implantagcdo da matricula no primeiro e em seu inciso 2° que a excluséo da
matricula ou trancamento do primeiro componente curricular implica a exclusdo ou
trancamento do segundo. Ja nos seu inciso 3° menciona que o segundo componente curricular
sO pode ser incluido em uma estrutura curricular se o primeiro também estiver incluido em um
nivel anterior ou igual da mesma estrutura curricular.”.

Dessa forma, a matricula no segundo componente curricular fica condicionada a
aprovacao no primeiro. Neste plano de curso destacaremos 0os componentes curriculares que se

constituem =como e pré-requisitos de outros componentes. Ver Quadro 4.

Quadro 3 - Descricdo dos Componentes Curriculares segundo 0s seus pré-requisitos e
correquisitos. Natal/RN, 2016.
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COMPONENTE COMPONENTE PRE-REQUISITO
Semiotécnica em Enfermagem | Biosseguranga nas Ac¢des de Enfermagem |
Estagio Supervisionado |

Semiotécnica em Enfermagem |

Estagio Supervisionado |

Estagio Supervisionado 11 Atencéo a salde do adulto e idoso |
Atencdo a satde do adulto e idoso Il
Epidemiologia e Vigilancia em Saude
Estagio Supervisionado IlI Estagio Supervisionado Il

Atencdo Priméria a Saude

Atencdo a salde sexual e reprodutiva da
mulher e do homem

Atencdo a salde da crianca e adolescente
Atencdo em Salde Mental

Estagio Supervisionado 1V Estagio Supervisionado Il1

Biosseguranca nas acGes de Enfermagem I
Semiotécnica em Enfermagem 11

Atencdo a pessoa em situacdo de urgéncia e
emergéncia

Atencdo a mulher em estado grave no ciclo
gravidico puerperal

Atencdo ao recém-nascido e a crianca em
estado grave

Atencdo ao adulto em estado grave

Ainda tomando por base a Resolucdo 050/2020 em seu artigo 52 que trata sobre
equivaléncias de componentes curriculares, o referido infere que “um componente curricular se
diz equivalente a outro quando o cumprimento do primeiro componente curricular tem o mesmo
efeito na integralizacdo da estrutura curricular que o cumprimento do segundo.

Para tanto os incisos 1° ao 8° estabelecem que:

- As equivaléncias sdo estabelecidas levando-se em conta 0 bom desenvolvimento
pedagdgico dos cursos.

- As equivaléncias ndo sdo automaticas nem compulsorias, sendo possivel a existéncia
de componentes curriculares com cargas horarias e contetdos programaticos semelhantes ou
até mesmo idénticos sem que exista relacao de equivaléncia entre eles, nos casos em que razdes
de natureza pedagdgica recomendem a ndo implantacdo da equivaléncia.

- Componentes curriculares com cargas horarias e/ou conteldos programaticos
distintos podem ser equivalentes, desde que cumpram o mesmo objetivo pedagdgico na

estrutura curricular.
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- As equivaléncias ndo sdo necessariamente reciprocas, de tal forma que o fato do
primeiro componente curricular ser equivalente ao segundo ndo implica que obrigatoriamente
0 segundo é equivalente ao primeiro.

- As equivaléncias ndo sdo, necessariamente, encadeaveis de tal forma que o fato do
primeiro componente curricular ser equivalente ao segundo e o0 segundo ser equivalente ao
terceiro ndo implica que obrigatoriamente o primeiro é equivalente ao terceiro.

- Nao pode haver dois componentes curriculares equivalentes na mesma estrutura
curricular.

- O estudante ndo pode se matricular em componente curricular se ja integralizou seu
equivalente.

- O cumprimento de um componente curricular que é equivalente a um segundo
permite a matricula nos componentes curriculares que tém o segundo como pré-requisito ou
correquisito, desde que eventuais outras exigéncias sejam cumpridas.

Vale salientar que s mudancgas nos pré-requisitos, correquisitos e nas equivaléncias
globais, bem como em outros elementos de caracterizacdo de um componente curricular, séo
deliberadas pelo colegiado de curso ao qual o componente curricular é vinculado, devendo a
unidade levar em conta a implicagcdo em todos 0s cursos que incluem o componente nas suas

estruturas curriculares (Art. 56).
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8 CRITERIOS E PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO DA APRENDIZAGEM

A avaliacdo da aprendizagem €é centrada no processo de ensino-aprendizagem e
concebida como uma oportunidade, na qual professor e aluno participam, acompanham e
contribuem de maneira efetiva para a transformacéo da préatica; onde se avaliam duas dimensdes
do progresso do aprendiz: o institucional e o crescimento integral como pessoa, isto é, uma
avaliagdo compromissada com o desenvolvimento pleno do aluno, nas dimensdes humana,
cognitiva, politica, filosofica e ética. Portanto, devera ocorrer de forma processual, continua e
dialdgica, com atividades avaliativas (BORDENAVE, 1994; SORDI, 2000).

“Entende-se por avaliacdo da aprendizagem o processo formativo continuo que
compreende diagnostico, acompanhamento e somatorio da aquisicdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes pelo estudante, mediado pelo professor em situacéo de ensino, expressa
em seu rendimento académico e na assiduidade” (Art. 99 da resolugao 050/2020).

O processo de avaliagdo considera a observacdo de saberes, em articulagdo com
conhecimentos, habilidades e atitudes. Isso resulta em verificar os saberes mobilizadores:
Saber; Saber-Fazer e Saber-Ser. Salienta-se que Competéncia é a capacidade do aluno para
solucionar situacbes complexas, que exijam, a0 mesmo tempo, conhecimentos (saber),
habilidades (saber-fazer), experiéncias e atitudes (Saber-ser) de diversas naturezas.

Segundo a resolugdo 050/2020 “as avaliagdes da aprendizagem devem verificar o
desenvolvimento dos conhecimentos e habilidades e versar sobre os objetivos e conteidos
propostos no programa do componente curricular. Os critérios utilizados na avalia¢do constaréo
no plano de curso, devendo ser divulgados pelo professor aos discentes, de forma clara e
precisa.” As avaliagdes da aprendizagem devem verificar o desenvolvimento dos
conhecimentos e habilidades e versar sobre 0s objetivos e contelldos propostos no programa do
componente curricular (Art. 103).

As avaliagdes discentes, a Resolucdo CNE/CP N° 1, de 5 de janeiro de 2021, que define
as Diretrizes Curriculares Nacionais Gerais para a Educacao Profissional e Tecnoldgica, no seu
Art. 45 infere que a avaliacdo da aprendizagem dos estudantes visa a sua progressdo continua
para o alcance do perfil profissional de conclusdo, sendo diagnéstica, formativa e somativa,
com prevaléncia dos aspectos qualitativos sobre os quantitativos, na perspectiva do
desenvolvimento das competéncias profissionais da capacidade de aprendizagem, para
continuar aprendendo ao longo da vida.

No Curso Técnico de Enfermagem de ESUFRN, a avaliacdo do desempenho dos

discentes de dara de forma continua, cumulativa e articulada ao Projeto Pedagdgico da
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Instituicdo (PPI) da UFRN, levando em consideragéo as competéncias profissionais gerais e
especificas a serem desenvolvidas nas diversas areas de conhecimento do curso.

Considera-se que os instrumentos de avaliacdo propostos para cada componente
curricular, deverdo ser multiplos e diversificados, podendo ser: seminarios tematicos, trabalhos
individuais e em grupos, uso e manuseio de novas tecnologias educacionais, provas teoricas e
praticas, relatérios, portifolios, resenhas criticas, projetos de disciplina, observagdes
participantes em diferentes ambientes de aprendizagem, visitas técnicas, exercicios e
sondagens, atividades integradoras, simulagdes realisticas, folhas de aplicacédo didatica e outros;
Participacdo nas atividades teoricas, tedrico—préaticas e praticas; Registro na ficha de avaliagcdo
das préticas e estagios entre outros, para possibilitar ao docente acompanhar o desenvolvimento
cognitivo e intelectual do discente.

O ndmero de avaliacdes da aprendizagem aplicadas em cada componente curricular
pode variar, de acordo com suas especificidades, no entanto, a cada médulo deverdo ser
utilizados pelo menos dois instrumentos avaliativos a critério do professor. Os discentes e a
Coordenador do Curso Técnico de Enfermagem deverdo ser informados sobre os instrumentos
e critérios de avaliacdo a serem utilizados em cada mddulo, em seu Plano de Ensino.

A avaliagdo do processo ensino-aprendizagem deve ser registrada e acompanhada,
considerando-se o0s aspectos relacionados ao desempenho cognitivo, psicomotor e afetivo
desenvolvidos pelos discentes. Assim, estes critérios norteardo docentes e discentes no
julgamento das habilidades e competéncias a serem desenvolvidas durante o curso. Para tanto,
foram estabelecidos, pela legislacdo da Educacdo Profissional, critérios de avaliacdo levando
em consideracdo o desempenho do estudante, que sera considerado Apto ou N&o Apto nas
avaliacdes de desempenhos parcial e/ou final.

Para isso, destacam-se algumas estratégias de orientacdo do professor de como colocé-
los em prética, conforme sugere Hoffmann (1998, p.75):

Planejamento de momentos de debate e discussdo com os alunos a partir
de leituras programadas, ao invés da sequéncia tradicional; Elaboracéo
de maior nuimero de testes e trabalhos, menores e sucessivos,
observando-se as dificuldades de cada um para propor a seguinte;
Colaboracéo dos proprios alunos na explicacdo aos colegas, em sala de
aula; Atendimento extraclasse aos alunos pelos professores; Né&o
atribuicdo de notas aos testes sucessivos, com comentarios e corre¢oes
das respostas em sala de aula.
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Assim, o processo de avaliacdo discente, nesse projeto pedagdgico, compreende fases
que sdo complementares: avaliagdes parciais, avaliagbes individuais e especificas, avaliacbes
de préticas e estagios supervisionados e avaliacdo do desempenho final.

8.1 AVALIACOES PARCIAIS

Sé&o consideradas avaliagOes parciais todas aquelas realizadas ao longo do curso, e ao
término de cada componente curricular, de modo que a avaliacdo se dara de forma continua
durante o processo, objetivando acompanhar e facilitar o processo ensino/aprendizagem do
estudante durante o seu desenvolvimento. O aluno € avaliado levando-se em conta as
competéncias e habilidades que vem adquirindo, as atitudes e os valores construidos a partir e
em consequéncia das experiéncias de aprendizagem que vao surgindo, dentro das bases
tecnoldgicas programadas, agregando os saberes cognitivos, psicomotores e socioafetivo, de
modo que adquira as competéncias definidas pelo perfil profissional de conclusdo para o

Técnico em Enfermagem.
8.2 AVALIACAO DE PRATICAS E ESTAGIOS SUPERVISIONADOS

Para a concretizacdo das estratégias de avaliacdo nas praticas foram construidos
instrumentos, nos quais sdo avaliados aspectos como atitudes e valores, desempenho das

habilidades especificas e os relacionados a autoavaliacao do aluno.

a) avaliacéo de atitudes e valores

Possibilita avaliar atitudes e comportamentos observados e requer que professor e
aluno dialoguem de modo que este tenha oportunidade de expressar sentimentos,
comportamento social, atitudes éticas e tracos de personalidade. Oferece uma oportunidade
educativa para refletir acerca dos comportamentos cotidianos, confirmando-os ou corrigindo-
0s. Permite ainda detectar dificuldades ou limitagdes entre 0 comportamento e os objetivos
esperados e observados, como também pontos de entrave que prejudiqguem O pProcesso

ensino/aprendizagem.
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b) avaliacdo de desempenho

Permite a observacdo do desempenho com demonstracdo de habilidades no
atendimento a salde do individuo, da familia e/ou da comunidade, em situacdes reais nos
servicos de saude da rede de atencdo, seguindo os principios e diretrizes norteadores do SUS.

Os registros de desempenhos sdo indispensaveis para a avaliagdo de atividades
técnicas/cientificas do aluno, no que se refere ao ensino tedrico-pratico e pratico. Fornece
elementos importantes para considerar o aluno apto ou ndo para exercer as habilidades e
competéncias pretendidas nos objetivos do curso. Tem como base, portanto, as oportunidades
advindas do campo de pratica e de demais estratégias vivenciadas durante o periodo do curso

que oportunizem uma relagéo teoria/pratica.

c) autoavaliacdo do aluno

A autoavaliacdo constitui-se em pratica importante para o aprendizado e a reflexdo do
aluno, sobre si proprio, e 0 meio em que desenvolve suas atividades, devendo ser registrada em
instrumento apropriado. Possibilita ao estudante o reconhecimento de seu desempenho,
explicitando seus progressos e dificuldades. Representa mais uma contribuicdo para o professor
que, dispondo da percepcao do aluno sobre si mesmo, podera ajuda-lo melhor nas dificuldades
e oferecer experiéncias de aprendizagem futuras, adequando-as as suas reais necessidades.

Esta avaliacdo € parte integrante da ficha de avaliacdo de desempenho, de modo que o
aluno tenha acesso ao seu acompanhamento como um todo. O seu preenchimento € estimulado
sistematicamente, de maneira que cada aluno faca uma auto-avaliacdo durante e ao término da
pratica e/ou estagio, traduzindo o seu aproveitamento.

Os instrumentos de avaliacdo sdo devolvidos ao professor /supervisor e encaminhados

a Secretaria Escolar da Direcdo de Ensino dos Cursos Técnicos da ESUFRN.

8.3 AVALIACAO DO DESEMPENHO FINAL

A avaliacéo do desempenho final retrata a aprendizagem alcancada pelo aluno, ao final
do processo ensino/aprendizagem tedrico-pratico e das praticas e estagios. Esta avaliacdo
complementa as demais e indica se 0 aluno esta apto ou ndo para prosseguir a etapa seguinte.

Se o0 aluno n&o obtiver o desempenho requerido, sera submetido a recuperagdo durante

ou apos o desenvolvimento das disciplinas ou das atividades praticas e estagios. Ao aluno que
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ndo alcancar o desempenho final esperado, serd oportunizado nova oferta do referido
componente.

A frequéncia minima para aprovacdo dos estudantes é regulamentada pelo Regimento
Interno da ESUFRN, aprovada através da Resolucdo n® 008/15-CONSUNI, de 22 de maio de
2015, e corresponde ao limite maximo de 75 % (setenta e cinco por cento) do total das horas de
cada componente curricular e das praticas e estagios supervisionados (UFRN, 2015). Para
conclusdo do curso ou prosseguimento de estudos, o aluno devera obter aproveitamento
suficiente.

Retrata a aprendizagem alcancada pelo aluno, ao final do processo educativo. Esta
avaliacdo complementa as demais e indica se 0 aluno est& apto ou ndo para prosseguir a etapa
seguinte da sua formacédo. A avaliacdo, ao final de cada mddulo, serd expressa por uma das

mencdes, abaixo descritas, conforme estdo conceituadas e operacionalmente definidas:

Quadro 4 - Menc0es utilizadas nas Avaliacfes
Mencao Conceito Definicdo Operacional

O aluno desenvolveu as competéncias requeridas, com
desempenho previsto e cumpriu a frequéncia minima exigida
durante as aulas tedrico-praticas ou préatica integrada
curricular.

O aluno ndo desenvolveu as competéncias requeridas, com o
desempenho desejado e/ou ndo cumpriu a frequéncia minima
exigida durante as aulas tedrico-praticas ou préatica integrada
curricular.

O aluno encontra-se em processo de recuperacdo de
INC Incompleto | atividades e/ou pratica integrada para desenvolvimento do
desempenho desejado.

A Apto

NA Nao apto

Aos alunos que apresentem dificuldades no dominio das competéncias e habilidades,
serdo oportunizados, no decorrer do componente curricular, atividades de recuperacdo e se
necessario, orientagdo individualizada. Os alunos que, ainda assim, ndo forem considerados
aptos, devem submeter-se a matricula neste componente curricular, de acordo com a sua oferta
regular.

Seré considerado concluinte do curso o estudante que obtiver a aprovagdo em todos 0s

componentes curriculares do curso.
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8.4 ATIVIDADE DE RECUPERACAO

O aluno que n&o apresentar desempenho satisfatorio serd submetido a uma avaliagdo
de recuperacdo ao final do Componente Curricular em periodo estabelecido no calendario
escolar, seja no componente tedrico ou atividade pratica. Para efeito do registro do conceito
final o aluno terd direito a, no minimo, um encontro com o professor do componente curricular
para orientacdo de estudos. A orientacdo de estudos e a realizagdo das atividades de aptiddo
final obedecerdo ao horario estabelecido pela Coordenacao do curso Técnico em Enfermagem,
em comum acordo com o professor, assim como as outras orientagcdes didatico-pedagogicas

necessarias ao processo avaliativo.

9 REALIZACAO DE PRATICAS E ESTAGIOS CURRICULARES

O estagio supervisionado é concebido como uma prética educativa e como atividade
curricular intencionalmente planejada, integrando o curriculo do curso e com carga horaria
acrescida ao minimo estabelecido legalmente para a habilitacdo profissional. De acordo com a
legislacdo da educacéo profissional, as praticas profissionais dos estudantes estdo previstas na
matriz curricular através do componente curricular “Praticas ¢ Estagio Curriculares”, sendo
consideradas, portanto, obrigatérias para a conclusdo do curso.

Segundo a resolugdo 050/2020 anteriormente citada, em seu artigo 78 “o estagio pode
ser realizado na propria UFRN, na comunidade em geral ou junto a pessoas juridicas de direito
publico ou privado, sob a responsabilidade e coordenacdo da Unidade Académica
Especializada. Em seu artigo 80 “o estagio somente pode ocorrer em unidades que tenham
condicBes de: | — proporcionar experiéncias praticas na area de formacédo do estagiario; e Il —
dispor de um profissional dessa area para assumir a supervisdo do estagiario. A mesma
resolucao ainda menciona que “o orientador do estagio ¢ um professor da UFRN responsavel
pelo acompanhamento didatico-pedagogico do estudante durante a realizacdo dessa atividade.
O supervisor de campo é um profissional lotado na unidade de realizacdo do estagio,
responsavel neste local pelo acompanhamento do estudante durante o desenvolvimento dessa
atividade.

Existem duas modalidades de estagio (Art.88): “I — estagio curricular obrigatoério,
definido como tal no Projeto Pedagdgico do Curso (PPC), constituindo-se componente

curricular indispensével para integralizacdo curricular. 11 — estagio curricular ndo obrigatoério,
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previsto no Projeto Pedagdgico do Curso no ambito dos componentes curriculares que
integralizam a carga horéria optativa ou complementar.”

Em se tratando da primeira modalidade, as atividades programadas para as préaticas e
estagios curriculares devem manter uma correspondéncia com 0s conhecimentos teorico-
praticos adquiridos pelo estudante no decorrer do curso e devem estar presentes nos
instrumentos de planejamento curricular do curso e atendera as exigéncias decorrentes da
prépria natureza do qual faz parte o Curso Técnico em Enfermagem, devendo ser planejado,
executado e avaliado de acordo com o perfil profissional exigido para a conclusao do curso,
bem como de acordo com as condi¢es sanitarias e epidemioldgicas em vigor.

A ESUFRN estabelece as regras e normativas do estagio, conforme estabelecido no §
1°do Art 2° na LEI N° 11.788, de 25 de setembro de 2008. “§ 1o Estagio obrigatorio é aquele
definido como tal no projeto do curso, cuja carga horaria € requisito para aprovacao e obtencéo
de diploma.”

Sendo os estagios supervisionados, atividades inseridas na estrutura curricular do curso,
é designado para sua orientacdo e supervisao um docente Enfermeiro que faz parte do corpo
docente da ESUFRN, conforme estabelecido no 8 1° do Art 3° da referida LEI.

§ 1o O estagio como ato educativo escolar supervisionado, devera ter
acompanhamento efetivo pelo professor orientador da instituicdo de
ensino e por supervisor da parte concedente, comprovado por vistos nos
relatdrios referidos no inciso IV do caput do art. 70 desta Lei e por
mencdo de aprovacao final.

A Resolucédo CNE/CP N° 1, de 5 de janeiro de 2021, em seu artigo 33, afirma que “a
pratica profissional supervisionada, prevista na organizacdo curricular do curso de Educacéo
Profissional e Tecnoldgica, deve estar relacionada aos seus fundamentos técnicos, cientificos e
tecnologicos, orientada pelo trabalho como principio educativo e pela pesquisa como principio
pedagdgico, que possibilitam ao educando se preparar para enfrentar o desafio do
desenvolvimento da aprendizagem permanente, integrando as cargas horarias minimas de cada
habilitagdo profissional técnica e tecnoldgica”. Em seu inciso 1° aponta que “pratica
profissional supervisionada na Educacdo Profissional e Tecnologica compreende diferentes
situagdes de vivéncia profissional, aprendizagem e trabalho, como experimentos e atividades
especificas em ambientes especiais, bem como investigacdo sobre atividades profissionais,
projetos de pesquisa ou intervencdo, visitas técnicas, simulacdes e observacdes, no inciso 2° a

atividade de préatica profissional supervisionada pode ser desenvolvida com o apoio de
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diferentes recursos tecnoldgicos em oficinas, laboratorios ou salas ambientes na propria
instituicdo de ensino ou em entidade parceira.

Ja no artigo 24 da mesma resolugdo, “estagio profissional supervisionado, quando
previsto pela instituicdo em funcéo do perfil de formac&o ou exigido pela natureza da ocupacao,
deve ser incluido no PPC a luz da legislagdo vigente acerca do estagio e conforme Diretrizes
especificas a serem definidas pelo Conselho Nacional de Educacdo. Para sua execucao o inciso
1° informa que “o estagio profissional ¢ desenvolvido em ambiente real de trabalho, assumido
como ato educativo e supervisionado pela instituicdo de ensino, em regime de parceria com
organizagfes do mundo do trabalho, objetivando efetiva preparacdo do estudante para o
trabalho, e no seu inciso 2° ainda infere que “o plano de realizacdo do estdgio profissional
supervisionado deve ser explicitado na organizacéo curricular, uma vez que € ato educativo de
responsabilidade da instituicdo educacional.

Assim sendo, para o Curso Técnico de Enfermagem da ESUFRN esse PPC considera
como Unidades aptas para o desenvolvimento estagios e atividades préaticas os servigos de
salde, publico e/ou privados, laboratérios especializados da UFRN e/ou de instituicdes
conveniadas, espacos educativos adaptados para praticas realisticas simuladas sob
responsabilidade dos docentes da ESUFRN, respeitando a necessidade de ensino-aprendizagem
de cada mddulo. Os cenérios de aprendizagem serdo escolhidos levando-se em consideracéo,
principalmente, as resolugdes institucionais em vigor e a linha de formac&o proposta pelo curso
e voltados para a integralidade no cuidado a saude, bem como a situacdo epidemiolégica local
e Nacional em casos de pandemia ou situacdes equivalentes e extraordinarias.

As praticas e estagios curriculares acontecerdo no decorrer do curso, conforme a
natureza dos componentes estudados no periodo, devendo acontecer em 04 (quatro) momentos
distintos, a saber: Estagio Supervisionado I, contemplando os conteldos dos componentes
curriculares de Biosseguranca nas agdes de Enfermagem | e de Semiotécnica em Enfermagem
I; Estagio Supervisionado Il contemplando os contetdos dos componentes curriculares de
Atencéo a Saude do Adulto e Idoso | e Atencédo a Satde do Adulto e Idoso Il aléem dos conteddos
do componente de Epidemiologia e Vigilancia em Salde; Estagio Supervisionado Il
contemplando os contetidos ligados & saude mental, saide da mulher, do homem, da crianca e
adolescente e, Estagio Supervisionado IV contemplando os conteudos dos componentes
curriculares direcionados ao cuidado de alta complexidade de atencdo a saude nos diferentes
niveis do ciclo de vida.

Caberéd ao Coordenacéo de Estégios e de Atividades Integradoras de Formacao, entre

outras atividades pertinentes ao cargo, planejar, conjuntamente com os coordenadores de curso,



91

as atividades inerentes aos estagios, de acordo com o planejamento didatico-pedagdgico
visando a integralizacdo do curriculo, bem como providenciar todas as documentacdes
necessarias para o bom andamento dos estagios junto as instituicbes concedentes. A esse
docente coordenador as atribuicdes estdo elencadas no regimento interno da ESUFRN, Capitulo
IX.

10 ESTAGIO NAO OBRIGATORIO

O Estégio Curricular Supervisionado ndo obrigatério é disciplinado pela Lei n® 11.788,
de 25 de setembro de 2008 (BRASIL, 2008c). E previsto a possibilidade de o aluno realizar
Estagio Curricular ndo obrigatorio, de acordo com sua iniciativa e interesse, sendo este
considerado como carga horaria complementar, devendo proporcionar a complementacdo do
ensino e da aprendizagem pela participacdo do estudante em situaces reais de vida e trabalho.

Conforme previsto, o estagio ndo obrigatorio é opcional para o aluno e podera ser
realizado desde que o mesmo esteja matriculado, frequentando regularmente o curso e tenha,
no minimo, 16 anos. Segundo a resolucao 050/2020 em seu artigo 90 “o estagio curricular ndo
obrigatorio deve ter duragdo minima de 100 (cem) horas; as atividades cumpridas no estagio
devem compatibilizar-se com o horario de aulas; e 0 estagio deve ser desenvolvido na &rea de
formacédo do estudante.

O aluno que optar pelo estagio ndo obrigatdrio, na area especifica, poderé inicia-lo a
partir da conclusdo do Modulo | e apds ter sido considerado APTO nos componentes
curriculares do referido modulo. Vale salientar que o aluno s6 poderé solicitar liberacdo de
carga horaria pratica obrigatéria, em detrimento do estagio ndo obrigatorio, em casos
extraordinarios e de acordo com a aptiddo de conteldos avaliados pelos professores e

supervisores envolvidos, respeitando a legislagdo vigente.
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11 BIBLIOTECA, INSTALACOES, EQUIPAMENTOS E LABORATORIOS

O desenvolvimento do curso acontecera nas instalacées da Escola e em Servicos de
Saude, conforme a necessidade pedagdgica do curso, considerando as oportunidades e as
experiéncias de aprendizagem. O ensino tedrico-pratico sera operacionalizado em salas de aula
e em ambientes que proporcionem o desenvolvimento de habilidade técnicas e no contexto da
realidade do trabalho em salde. Para tanto, a Escola dispde de instalacBes e equipamentos que

favorecem o processo de aprendizagem (Quadro 5).

Quadro 5 - Infraestrutura da ESUFRN. Natal/RN, 2021.

Ambiente Quantidad Discriminacéo

e

Ambiente climatizado, com capacidade para 50
Salas de aula estudantes,

08 Equipamentos didaticos: computador com acesso a
internet; projetor multimidia com caixas de som;
carteiras; quadro.

Ambiente climatizado, com capacidade para 50
L estudantes.
Laboratorio de - . - .
1 Dispde de equipamentos médicos-hospitalar para aulas
Habilidades 01 . » . .
A~ . tedrico-préaticas dos diferentes cursos. Possui computador
Técnicas em Saude L e S :
com acesso a internet; projetor multimidia com caixas de
som; carteiras e quadro.
Ambiente climatizado, com capacidade para 50
estudantes. Com equipamentos especificos para préaticas
corporais, quais sejam: praticas integrativas e
L complementares: Yoga , Tai Chi e Lian Gong,
Laboratorio de . )
. 02 Massagens, relaxantes, estética, aromaterapia e
Corporeidade . . i ~
cromoterapia, auricoloterapia, moxabustéo e
ventosaterapia, etc. Possui computador com acesso a
internet; projetor multimidia com caixas de som;
carteiras; quadro.
Almoxarifado do Local de guarda e manutencao de equipamentos medicos-
Laboratorio de 01 hospitalar para aulas teodrico-praticas dos diferentes
Habilidades Cursos.
Técnicas em Saude
- Ambiente climatizado, com capacidade para 40
Laboratorios de
- 01 estudantes.
Informatica .-
Computadores com acesso a internet.
Ambiente climatizado, com capacidade para 40
- estudantes.
Laboratorio de L . I
A , 01 Computadores com acesso a internet, disponibiliza
Vigilancia em Saude ) ) - I
programas de sistema de informacdo e vigilancia em
salde.
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Ambiente climatizado com capacidade para 100 pessoas.
Computador com acesso a internet e projetor multimidia
com caixas de som (Departamento de Enfermagem).
Auditorios Ambiente climatizado, com capacidade para 50 pessoas.
01 Computador com acesso a internet e projetor multimidia
com caixas de som dispondo de equipamento de
videoconferéncia.

01

Ambiente climatizado, com capacidade para 50 pessoas.
Anfiteatro 01 Computador com acesso a internet e projetor multimidia
com caixas de som (Departamento de Enfermagem).

Biblioteca Setorial 01 Acervo bibliografico

Sala de Reunido 01 mesa com 15 cadeiras

computadores com acesso a internet
Sala de Pesquisa 01 mesa de trabalho;
maquina copiadora

A Escola de Saude da UFRN dispde dos Laboratorios de Habilidades Técnicas em
Saude | e Il que funciona como apoio multidisciplinar e interdepartamental as atividades de
ensino e pesquisa dos docentes, alunos dos cursos técnicos, de graduacdo, pds-graduacdo e
qualificacdo profissional da ESUFRN e as atividades de extensdo de servigos a comunidade.

Os Laboratorios de Habilidades Técnicas em Saude | e Il estdo subordinados
administrativamente a Diretoria da Escola de Salde e conta com duas docentes como
responsaveis técnicas, e duas servidoras técnico administrativos como coordenadoras das
atividades, além de trés bolsistas de ensino profissional na modalidade de apoio técnico-
administrativo, regularmente matriculados no curso técnico em Enfermagem.

O Laboratorio de Habilidades Técnicas em Salde | é composto por armarios onde sdo
guardados todos 0s materiais que atendem as praticas de habilidades técnicas em satde. Nele
ocorre todo o processo de separa¢do e organizacdo de materiais solicitados para as aulas teorico-
praticas e aulas praticas. Funciona ainda nesse setor a parte administrativa das agdes.

O Laboratério de Habilidades Técnicas em Saude Il é composto por posto de
enfermagem construido em madeira, nele contém duas pias, uma de inox e uma de ceramica.
Este ambiente pode ser organizado de acordo com a tematica da aula teorico-pratica e/ou préatica
que o docente solicitar.

No caso quadro abaixo € possivel identificar os equipamentos e materiais permanentes

que fazem parte da estrutura desses laboratorios.
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Quadro 6 - Equipamentos e materiais permanentes de laboratério da ESUFRN. Natal/RN,
2021,

Equipamentos e materiais médicos hospitalares dos LHTS I e 11 da ESUFRN
Material Quantidade
Antebraco para aplicacdo intradérmica 02 unidades
Aparadeira — Inox 05 unidades
Aparadeira — plastico 02 unidades
Aquecedor de 4gua — mergulhéo 01 unidade
Armario de ferro/ inox 02 unidades
Autoclave 01 unidade
Bacia grande inox 08 unidades
Balanca Digital Pediatrica 01 unidade
Balanca Manual Pediétrica 01 unidade
Balanca mecéanica adulto 01 unidade
Bandeja grande inox 05 unidades
Bandeja média inox 05 unidades
Bandeja média plastico 12 unidades
Bandeja pequena Inox 20 unidades
Berco hospitalar 01 unidade
Biombo 01 unidade
Bomba de Infuséo 01 unidade
Borracha de Kelly 01 unidade
Braco para puncdo EV 04 unidades
Cadeiras estofado impermedvel 43 unidades
Cabo para Bisturi 01 unidade
Caixa térmica para vacina 11L 04 unidades
Capacete Hood — Acrilico 01 unidade
Carro de emergéncia 01 unidade
Carro inox 01 unidade
Carro ferro 01 unidade
Cama hospitalar 01 unidade
Cilindro de Oxigénio 01 unidade
Colar cervical - Tamanho G 02 unidades
Colar cervical - Tamanho M 02 unidades
Colete imobilizador dorsal — Ked 01 unidade
Crondmetro Digital Portatil 20 unidades
Cuba redonda média — inox 03 unidades
Cuba redonda pequena — inox 05 unidades
Cuba rim — inox 25 unidades
Cuba rim — pléstica 04 unidades
Desfibrilador externo automatico para estudo — DEA 02 unidades
Desfibrilador manual 01 unidade
Eletrocardiografo 01 unidade
Escada 2 degraus 02 unidades
Esfigmomandmetro velcro — adulto 35 unidades
Esfigmomanémetro velcro — infantil 07 unidades
Estadiometro 01 unidade
Estetoscopio Adulto 40 unidades
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Estetoscopio duplo para estudo 03 unidades
Estetoscopio infantil e neonatal 05 unidades
Esqueleto humano articulado 01 unidade
Glicosimetro 02 unidades
Glateo para IM - Acrilico e borracha 03 unidades
Gluteo para IM — borracha 02 unidades
Jarra inox 05 unidades
Kit planejamento Familiar 01 unidade
Laringoscépio - ldaminas curvas e retas 01 unidade
Lesdes simuladas — trauma 01 unidade
Maca 01 unidade
Manequim adulto (corpo todo) 03 unidades
Manequim Baby — Cecilia 01 unidade
Manequim Baby — Gael 01 unidade
Manequim Baby — Tereza 01 unidade
Manequim de Ressuscitacdo - corpo inteiro 02 unidades
Manequim infantil — Enzo 01 unidade
Manequim p/ Puncdo em Cabeca 01 unidade
Manequim simulador de parto 01 unidade
Manequim Sistema Respiratdrio — torso 01 unidade
Manequins ressuscitacdo - Babys Anne 04 unidades
Mesa de mayo 02 unidades
Mesa escolar 25 unidades
Microscopio 01 unidade
Modelo Anatdmico tronco - pecas desmontaveis 01 unidade
Modelo Anatdmico Coragdo - Base Acrilico 01 unidade
Modelo Anatémico Orgdo Reprodutor Masculino 01 unidade
Modelo Anatdmico Semanas Gestacionais - 05 Semana 01 unidade
Modelo Anatdmico Semanas Gestacionais - 06* Semana 01 unidade
Modelo Anatdmico Semanas Gestacionais - 122 Semana 01 unidade
Modelo Anatdmico Semanas Gestacionais - 16 Semana 01 unidade
Modelo Anatdmico Semanas Gestacionais - 202 Semana 01 unidade
Modelo Anatdmico Semanas Gestacionais - 242 Semana 01 unidade
Modelo Anatdmico Semanas Gestacionais - 302 Semana 01 unidade
Modelo Anatbmico Semanas Gestacionais — GEmeos 01 unidade
Modelo Aparelho Reprodutor Feminino em Acrilico 01 unidade
Modelo Com Corte Anatdmico - Pelve Feminina - Base de 01 unidade
Madeira

Modelo Com Corte Anatdmico - Pelve Masculina - Base 01 unidade
Acrilica

Modelo de Seio ¢/ Corte Anatdmico - Base Acrilica 01 unidade
Monitor multipardmetros 01 unidade
Monitor automatico de Pressdo arterial 03 unidades
Orgéo genital masculino de Silicone ¢/ Suporte Acrilico 01 unidade
Oximetro de Pulso 20 unidades
Oximetro de Pulso — pediatrico 01 unidade
Papagaio — Plastico 01 unidade
Afastador Farabeuf Extra Grande 20 x 188 mm 02 unidades
Pinca Haltstead Mosquito Curva 10 cm 02 unidades
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Pinca Haltstead Mosquito Reta 10 cm 02 unidades
Pinca Hartmann P/ Corpo Estranho com Serril 02 unidades
Pinca Hemostética de Crige 02 unidades
Porta Agulha Mayo Hegar 25 cm 02 unidades
Porta algoddo grande inox 03 unidades
Porta algoddo pequeno inox Olunidade

Prancha resgate — madeira 02 unidades
Prancha resgate — polietileno 01 unidade
Reanimador manual (ambu) — Adulto 08 unidades
Reanimador manual (ambu) — Infantil 04 unidades
Reanimador manual (ambu) — Neonatal 04 unidades
Régua Pediatrica — madeira 01 unidade
Rouparia historica da enfermagem 04 unidades
Seio Silicone (Prétese) Bolsa Roxa 01 unidade
Suporte para braco — bracadeira 01 unidade
Suporte para soro 04 unidades
Termdmetro digital 40 unidades
Torso para ressuscitacdo cardiopulmonar 04 unidades
Simulador de Utero de tecido 02 unidades
Venoscdpio adulto 01 unidade
Venoscopio Infantil 01 unidade
Vulva Silicone 01 unidade

ROUPARIA
Capotes de tecido 22 unidades

Luvas de banho

100 unidades

Fronhas 20 unidades
Lencois 25 unidades
Toalha banho 12 unidades
Toalha rosto 24 unidades
Travessas 18 unidades
Travesseiros 04 unidades
Pijamas cirurgicos 36 unidades
Jalecos 24 unidades
Equipamentos e materiais administrativos dos LHTS | e Il da ESUFRN
Material Quantidade
Computador 03 unidades
Projetor de imagem 02 unidades
Armario de ferro para guarda de material 07 unidades
Armario de madeira 01 unidade
Mesa para computador 02 unidades
Cadeira escritorio 02 unidades

Os laboratorios da ESUFRN/UFRN contam ainda com materiais médicos hospitalares
de consumo, que apresentam data de validade, periodicamente avaliados e substituidos

conforme necessidade e vencimento.
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A Escola de Saude/UFRN dispde de acervo préprio especializado para atender as
necessidades informacionais da comunidade académica e favorecer o desenvolvimento do
processo de ensino-aprendizagem.

Este acervo estd organizado, catalogado e classificado de forma sistematizada na
Biblioteca Setorial Bertha Cruz Enders, na qual pode ser pesquisado e recuperado pelo Sistema
Integrado de Gestédo de Atividades Académicas - SIGAA.

Como o sistema € unificado, o usuario cadastrado na instituicdo pode realizar
empréstimo em qualquer unidade do Sistema de Biblioteca da UFRN (SISBI-UFRN), caso o
material ndo esteja disponivel naquela que possui vinculo. Esse servigo é caracterizado como
empréstimo entre bibliotecas que visa facilitar o acesso a informac¢do dando a oportunidade para
0 USUArio 0 acesso as obras.

A biblioteca da ESUFRN disponibiliza para seus usuarios livros impressos e digitais,
periodicos e multimeios nas diversas subareas da satde. Dispde também de computadores para
acesso ao Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior - Periodicos CAPES assessorando na pesquisa como no apoio didatico-pedagogico
aos docentes. Abaixo acervo especifico para formacéo intelectual do discente do curso Técnico
de Enfermagem da ESUFRN/UFRN.

Quadro 7 - Acervo da Biblioteca da ESUFRN. Natal/RN, 2021.

ITEM LIVRO
QUANTIDADE
ADAS, Melhem. A formacao do cidaddo produtivo: a cultura de .
1 . e 2 unidades
mercado no ensino médico técnico. 2006
ALGARTE, Waldir. A Historia da medicina contada a céu aberto. .
2 2006 1 unidade
ALMEIDA, Maria da Gléria de Souza. A importancia da literatura
3 como elemento de construgdo do imaginario da criangca com 4 unidades
deficiéncia visual. 2014
4 ALVES, Rubem. A escola com que sempre sonhei sem imaginar que 5 unidades
pudesse existir. 9 ed. 2006.
5 ANTUNES, Ricardo L. C. Adeus ao trabalho? ensaio sobre as 1 unidade
metamorfoses e a centralidade do mundo do trabalho. 2003
6 ARENDT, Hannah. A condi¢cdo humana. 11. ed. 2010. 2 unidades
5 BRASIL. 100 anos de prevengzagoe;controle de doencas no Brasil. 1 unidade
8 BRASIL. A atencdo primaria e as redes de atencdo a saude. 2015 1 unidade
9 BRASIL. A Construcdo do SUS: historias da reforma sanitaria e do 1 unidade
processo participativo.2006
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10 BRASIL. ABC do cancer: abordagens basicas para o controle do 1 unidade
cancer. 2011
11 BRASIL. A gestdo do SUS. 2015 1 unidade
12 BRASIL. Abortamer_lto seguro: orllentagao técnica e de politicas para 2 unidades
sistemas de salde. 2 ed. 2013.
13 BERGER, Peter L. A construcao social da realidade: tratado de 2 unidades
sociologia do conhecimento. 35 ED. 2013
CAPODIECI, Salvatore. A idade dos sentimentos: amor e .
14 . . 3 unidades
sexualidade apds os sessenta anos. 2000
CASSIANI, Silvia H. de Bortoli. Administracdo de medicamentos: .
15 ! o~ 7 unidades
revisando uma pratica de enfermagem. 9 ed. 2004.
FADYNHA. A doula do parto: o papel da acompanhante de parto
16 especialmente treinada para oferecer apoio continuo fisico e 1 unidade
emocional a parturiente. 3 ed. 2011.
17 FRANCISHI, J. N. A farmacologia em nossa vida. 2005. 1 unidade
FREIRE, Paulo. Acdo cultural para a liberdade e outros escritos. 14 .
18 2 unidades
ed. 2011
19 FREIRE, Paulo. A educacdo na cidade. 5 ed. 2004. 3 unidades
FREIRE, Paulo. A importancia do ato de ler: em trés artigos que se .
20 ____completam. 45 ed. 2003. 3 unidades
FONTINELE JUNIOR, Klinger. Administracdo de medicamentos .
21 4 unidades
em enfermagem. 2003
GARCIA, Gustavo Filipe Barbosa. Acidentes de trabalho: doencas .
22 T e L 3 unidades
ocupacionais e nexo técnico epidemiologico. 3. ed. rev. atual.
GIVON, Talmy. A comunicacgdo nos diferentes contextos da i
23 20 unidades
enfermagem. 2. ed. rev. e ampl. 2012
JORGE, Silvia Angélica. Abordagem multiprofissional do .
24 tratamento de feridas. 2005 1 unidade
LEAL, Maria Teresa. A CIPE e a visibilidade em enfermagem: mitos .
25 : 2 unidades
e realidade. 2006
26 MARQUIS, Bessier L. Administracdo em enfermagem: guia de 1 unidade
provas, testes e concursos. 2013.
27 MESZAROS, Istvan. A educacéo para além do capital. 2 ed. 2005 2 unidades
28 MESZAROS, Istvan. A crise estrutural do capital. 2 ed. 2011. 10 unidades
PEREIRA, Mabel Maria Marques. A beira do leito: sentimentos de
29 pacientes durante a passagem de plantdo em Unidade de Terapia 1 unidade
Intensiva
30 SANTOS, Boaventura de Sousa. A gramatica do tempo: para uma 3 unidades
nova cultura politica. 3 ed. 2010
31 SCHMITZ, Edilza Maria R_lbelro. A enfermagem em pediatria e 14 unidades
puericultura. 2005.
32 SCHMITZ, Edilza M~ar|a Rlb,el_ro. A gnfermagem na gestdo em 10 unidades
atencdo primaria a saude. 2007.
SINGER, Peter. A ética da alimentacdo: como nossos habitos .
33 : ) . X : 1 unidade
alimentares influenciam o meio ambiente e 0 nosso bem-estar. 2007
SILVA, Jagueline Miranda Barros. Aconselhamento em HIV/AIDS:
34 acoes e reflexdes dos profissionais do Centro de Testagem e 1 unidade

Aconselhamento (CTA). 2012
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35

UJVARI, Stefan Cunha. A historia e suas epidemias: a convivéncia
do homem com os microorganismos. 2. ed. 2003

6 unidades




12 PESSOAL DOCENTE E TECNICOS ADMINISTRATIVOS EM EDUCACAO

Quadro 8 - Docentes do quadro permanente da Escola de Salide da UFRN. Natal/RN, 2021.
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x REGIME DE COMPONENTES
DOCENTES TITULACAO TRABALHO CURRICULARES LATTES
Primeiros Socorros http://lattes.cnpg.br/92691377890418
. . . Urgéncia e Emergéncia 57
Ana Cristina Aradjo de Enfermeira, 40 horas Atencdo ao adulto em estado
Andrade Doutora.

grave
Estagio supervisionado 1V

Graduacdo em

http://lattes.cnpg.br/8558579923575

Ana Flavia de Souza Sistemas de . . Informacéo e informatica em 035
- < Dedicacgédo Exclusiva .
Timoteo Informacéo, saude
Mestre.
Semiotécnica em enfermagem | http://lattes.cnpg.br/88063511081421
Angélica Teresa Enfermeira I 57
Nascimento de ' Dedicacgdo Exclusiva Estagio supervisionado |
: Doutora. ST
Medeiros Semiotécnica em enfermagem
1
Primeiros Socorros http://lattes.cnpg.br/78797166244035
. . Salde do adulto e idoso | 61
Anna Larissa de Castro Enfermeira, N . . :
Dedicagéo Exclusiva Saude do adulto e idoso 11
Rego Mestre. L -
Estagio supervisionado Il
Estagio supervisionado 1V
Semiotécnica em enfermagem | http://lattes.cnpq.br/73992118154791
I 52
Claudia Cristiane Enfermeira Estagio supervisionado |
Filgueira Martins Doutora ’ Dedicagéo Exclusiva | Semiotécnica em enfermagem

Rodrigues

]
Saude do Idoso
Estagio supervisionado |1
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Processo de trabalho em
saude
Semiotécnica em enfermagem

http://lattes.cnpq.br/16886031207099
84

Cleide Oliveira Gomes Enfermeira, Dedicacdo Exclusiva I
Mestre. L .
Estégio supervisionado |
Semiotécnica em enfermagem
I
Cleonice Andréa Alves Enfermeira, o _ Blossegurangg nas acoes de | http://lattes.cnpg.br/20659841369099
Dedicagéo Exclusiva saude 29
Cavalcante Doutora. .
Salde e seguranca no trabalho
Primeiros Socorros http://lattes.cnpg.br/51836537962587
Eliane Santos Enfermeira Satide do adulto e idoso | 21
’ Dedicagéo Exclusiva Saude do adulto e idoso Il
Cavalcante Doutora. . -
Estagio supervisionado Il
Estégio supervisionado 1V
Elisangela Franco de Enfermeira, o _ Blosseguran(;g nas aces de | http://lattes.cnpg.br/90205494829201
. Dedicagdo Exclusiva saude 49
Oliveira Cavalcante Doutora. .
Saude e seguranca no trabalho
Gracimary Alves Enfermeira, o : Saude e sociedade http://lattes.cnpq.br/64862352059211
2 Dedicagéo Exclusiva e
Teixeira Doutora. Familia 42
Isabelle Maria Mendes Fisioterapeuta, L : Saude do Idoso http://lattes.cnpq.br/15284614766527
- Dedicagéo Exclusiva
de Araljo Doutora. 79
Primeiros Socorros http://lattes.cnpg.br/63196386603198
Izaura Luzia Silvério Enfermeira Urgencia e Emergencia 03
: : Dedicacdo Exclusiva | Atencdo ao adulto em estado
Freire Doutora.
grave
Estagio supervisionado 1V
Enfermeira Saude mental http://lattes.cnpg.br/89423338511633
Jacileide Guimaraes ' Dedicagéo Exclusiva Saude e sociedade 76
Doutora.
Jovanka Bittencourt Enfermeira, . . Salde e sociedade http://lattes.cnpg.br/6954933298962
. Dedicagdo Exclusiva
Leite de Carvalho Doutora. 832
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Juliana Teixeira Jales

Enfermeira,

Ato de ler e escrever
Biosseguranca nas acOes de
salde
Atencdo a salde da crianca e

http://lattes.cnpq.br/70011762432112
70

Menescal Pinto Doutora. 40 horas do adolescente
Atencdo ao recém-nascido e a
crianga em estado grave
Estagio supervisionado 1V
Saude do adulto e idoso | http://lattes.cnpg.br/2185382192736
Karina Cardoso Meira Enfermeira, Dedicagéo Exclusiva Epldem|olog|a,e vigilancia 832
Doutora. em saude
Kisna Yasmin Andrade Enfermeira, o _ Squde qlo adylto e |qlqso _I http://lattes.cnpg.br/43863531780531
Dedicacgédo Exclusiva Epidemiologia e vigilancia 45
Alves Doutora. .
em saude
. . Salde e sociedade http://lattes.cnpq.br/48418703799221
Lannuzya Verissimo e Enfermeira, — . .,
L Dedicagéo Exclusiva Saude mental 69
Oliveira Doutora. - -
Estagio supervisionado |1
Semiotécnica em enfermagem | http://lattes.cnpq.br/84545321322035
I 45
Lauriana Medeiros Enfermeira, Dedicacio Exclusiva Estagio supervisionado |
Costa Santos Doutora. ¢ Atencdo a salde da crianca e
do adolescente
Estagio supervisionado IlI
Saulde e sociedade http://lattes.cnpg.br/35808629659319
. . . Processo de trabalho em 71
Lygia Maria de Enfermeira, L . .
-/ 9 Dedicacdo Exclusiva saude
Figueiredo Melo Doutora. e .
Atencdo primaria em salde
Estagio supervisionado Il
Maria Lucia Azevedo Enfermeira, o _ Ato d,e ler e escrever http://lattes.cnpq.br/20199340057805
. Dedicagédo Exclusiva Saude do Idoso 01
Ferreira de Macedo Doutora.
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Processo de trabalho em

http://lattes.cnpq.br/27733039798108

Marize Barros de Enfermeira, . . salde 41
Dedicagéo Exclusiva R .
Souza Doutora. Atencdo primaria em salde
Estagio supervisionado Il
Pétala Tuani Candido Enfermeira, o _ Semiotécnica em enfermagem | http://lattes.cnpg.br/56280893893422
A Dedicacgédo Exclusiva I 34
de Oliveira Salvador Doutora. L -
Estégio supervisionado |
Enfermeira Epidemiologia e vigilancia http://lattes.cnpg.br/8651713853074
Rayssa Horacio Lopes M ’ Dedicagéo Exclusiva em salde 718
estre. . -
Estagio supervisionado Il
Saude mental http://lattes.cnpg.br/08832380035249
Sandra Michelle Bessa Enfermeira, Dedicaco Exclusiva Politica de saude 70
de Andrade Fernandes Doutora. ¢ Estagio supervisionado 11l
Semiotécnica em enfermagem | http://lattes.cnpq.br/5466756553719
Sheyla Gomes Pereira Enfermeira . . .- I .. 735
. : Dedicagéo Exclusiva Estagio supervisionado |
de Almeida Doutora. .2
Semiotécnica em enfermagem
1
Semiotécnica em enfermagem | http://lattes.cnpg.br/8305343735444
: I 335
Theo Duarte da Costa Ené%rlz?s:ro, Dedicacgdo Exclusiva Estagio supervisionado |
' Semiotécnica em enfermagem
1
Primeiros Socorros http://lattes.cnpg.br/89663118624438
Enfermeira Salde do adulto e idoso | 54
Verbena Santos Araujo Doutora ' Dedicagéo Exclusiva Salde do adulto e idoso 11

Estagio supervisionado Il
Estagio supervisionado 1V

Wilma Maria da Costa
Medeiros

Graduacdo em
Processamento de
Dados, Doutora.

Dedicagéo Exclusiva

Informacéo e informatica em
saude

http://lattes.cnpg.br/63567273899204
43
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Educacionais

. ~ REGIME DE
TECNICO CARGO TITULACAO TRABALHO
Ana Cristina Araudjo de Andrade Galvao Enfermeiro Doutora 20 horas
. i Assistente em 40 hor
Ana Emilia Galvéo e Silva Holanda SSI“?te. e e~ Mestre 0 horas
Administracédo
. Técnico em Assuntos 40 horas
Anna Katyanne Arruda Silva e Souza o Mestre
Educacionais
Ari de Aradjo Vilar de Melo Filho Secretario Executivo Mestre 40 horas
. Assistente em 40 hor
Isabela Xavier Barbalho Bezerra SS'“f’t? te e~ Mestre 0 horas
Administracédo
Kariny Kelly De Oliveira Maia Enfermeiro Especialista 40 horas
. Assistente em - 40 horas
Leandro Jose Paulino de Sousa . N Especialista
Administracédo
Assistente em - 40 horas
Leopoldo Brentano Pedro .. « Especialista
Administracédo
. .. . Bibliotecaria - 40 horas
Magali Araujo Damasceno de Oliveira . Mestre
Documentalista
. . Técnico em Assuntos 40 horas
Maristela Lima Borges de Souza Mestre
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Micheline Maria Costa de Azevedo

Técnico de Tecnologia
da Informagao

Especialista

40 horas
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13 DIPLOMAS

O aluno que concluir com aproveitamento o Ensino Médio e a totalidade dos médulos
do Curso Técnico em Enfermagem fara jus a obtencdo do Diploma.

Segundo o Art. 50 da resolugcdo 050/2020, citada anteriormente, “cabera a institui¢ao
de ensino responsavel pela conclusdo do itinerario formativo do curso técnico expedir o
correspondente diploma de técnico de nivel médio, a partir do aproveitamento de estudos
prévios desenvolvidos inclusive em outras instituicdes e redes de ensino publicas ou privadas,
observado 0 requisito essencial de conclusdo do Ensino Médio.” Assim sendo, a expedicdo de
Diplomas é responsabilidade da Escola de Salde. Respeitando as exigéncias ao cumprimento
do curriculo previsto para a qualificacdo, habilitacdo e apresentacdo do certificado de conclusdo
do Ensino Médio ou equivalente.

A Secretaria Escolar da ESUFRN ¢é responsavel pela confecgdo, guarda e registro dos
Diplomas. Estes terdo validade nacional e serdo acompanhados de histdrico escolar que

explicitard as competéncias profissionais adquiridas.



98

REFERENCIAS

BORDENAVE, J.E.D. Alguns fatores pedagdgicos. In: BRASIL. Ministério da Saude.
Coordenacdo Geral de Desenvolvimento de Recursos Humanos para o SUS. Capacitacéo
Pedagdgica para Instrutor / Supervisor — Area de Saude. 1. ed. Brasilia: Ministério da Saude,
1994,

BRASIL. Lei N° 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentacdo do exercicio
da enfermagem, e d& outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 26 jun. 1986.

BRASIL. Conselho Nacional de Educacdo. Resolucdo CNE/CEB n°. 4, de 8 de novembro de
1999. Institui Diretrizes Curriculares para a Educacdo Profissional de Nivel Técnico. Diario
Oficial da Unidao, Brasilia, DF, p. 563-596, 26 nov. 1999.

BRASIL. Ministério da Educacéo e do Desporto. Secretaria de Educacdo Média e Tecnoldgica.
Educacéo Profissional: Legislacdo Basica. 5. ed., Brasilia, 2001.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Educacdo Profissional. Referéncias Curriculares
Nacionais da Educacdo Profissional de Nivel Técnico. Brasilia (DF): Ministério da
Educacao, 2004a.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Educacdo Profissional: Referenciais Curriculares Nacionais
da Educagio Profissional de Nivel Técnico — Area Profissional: Saude. Brasilia, 2000.
Regulamenta 0 § 22 do art. 36 e os arts. 39 a 41 da Lei n?9.394, de 20 de dezembro de 1996,
que estabelece as diretrizes e bases da educagdo nacional, e d& outras providéncias. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, DF, 26 jul. 2004b.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Informacéo e Informatica em saude.
Brasilia (DF): Ministério da Saude, 2004c.

BRASIL. Decreto n® 5.154, de 23 de julho de 2004. Regulamenta o 2° do art. 36 e os Arts. 39
a 41 da Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e bases da
Educacao Nacional. Diario Oficial da Unido: secdo 1, Brasilia, DF, p. 21, 4 fev. 2004d.

BRASIL. Decreto N°. 5.840, de 13 de julho de 2006. Institui, no ambito federal, o Programa
Nacional de Integracdo da Educagdo Profissional com a Educacdo Basica na Modalidade de
Educacéo de Jovens e Adultos - PROEJA, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, DF, 14 jul. 2006.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Secretaria de Educacdo Profissional e Tecnologica.
Educacao profissional e tecnologia: legislagdo bésica — Rede Federal. 7. ed. Brasilia:
Ministério da Educacéo, 2008a.

BRASIL. Ministerio da Educacéo. Conselho Nacional de Educacdo. Resolugdo N° 3, de 9 de
julho de 2008. Dispdes sobre a instituicdo e implantacdo do Catalogo Nacional dos Cursos
Teécnicos de Nivel Médio. Diario Oficial da Unido, sec¢do 1, Brasilia, DF, p. 9, 10 jul. 2008b.

BRASIL. Lein°®11.788, de 25 de setembro de 2008. DispGe sobre 0 estagio de estudantes; altera
a redacdo do art. 428 da Consolidagdo das Leis do Trabalho — CLT, aprovada pelo Decreto-Lei
n%5.452, de 12 de maio de 1943, e a Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996; revoga as Leis



99

n% 6.494, de 7 de dezembro de 1977, e 8.859, de 23 de marco de 1994, o pardgrafo Unico do
art. 82 da Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e o art. 6° da Medida Provisoéria n® 2.164-
41, de 24 de agosto de 2001; e d& outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF,
26 set. 2008c.

BRASIL. Ministério da Saude. Plano Diretor de Tecnologia da Informacao. Brasilia (DF):
Ministério da Salde, 2011a.

BRASIL. Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, e da outras
providéncias. Diario Oficial da Uniéo, Brasilia, DF, 29 jun. 2011b.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Catalogo Nacional dos Cursos Técnicos. Brasilia: MEC.
2012a.

BRASIL. Ministério da Educagdo. Resolucdo N° 6, de 20 de setembro de 2012. Define
Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacéo Profissional Técnica de Nivel Médio. Diario
Oficial da Unido, se¢do 1, Brasilia, p. 22, 21 set. 2012b.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Lei 12.711/2012, de 29 de agosto de 2012. Dispde sobre o
ingresso nas universidades federais e nas instituicGes federais de ensino técnico de nivel médio.
Brasilia (DF): Ministério da Educacéo, 2012c.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Diretrizes Curriculares Nacionais Gerais da Educacao
Basica. Brasilia: MEC, 2013.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Catalogo Nacional de Cursos Técnicos. 3. ed. Brasilia
(DF): Ministério da Educacéo, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 2.436 de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da
Atencio Baésica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 2017a.

BRASIL. Ministério da Educacgdo. Portaria Normativa N° 9, de 05 de maio de 2017. Altera a
Portaria Normativa MEC n° 18, dell de outubro de 2012, e a Portaria Normativa MEC n° 21,
de 5 de novembro de2012. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 08 de maio 2017b.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Catalogo Nacional de Cursos Técnicos. Brasilia (DF):
Ministério da Educacéo, 2021a.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Resolucdo CNE/CP n° 1, de 5 de janeiro de 2021. Define
as Diretrizes Curriculares Nacionais Gerais para a Educagdo Profissional e Tecnoldgica.
Brasilia (DF): Ministério da Educacéo, 2021b.

COFEN. Conselho Federal de Enfermagem. Pesquisa retrata perfil de 1,6 milhdo de
profissionais de enfermagem. 2012. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/pesquisa-
retrata-perfil-de-17-milhao-de-profissionais-de-enfermagem_31185.html. Acesso em: 11 mar.
2015.



100

COFEN. Conselho Federal de Enfermagem. Decreto N° 94.406, de 25 de junho de 1987.
Regulamenta a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da
Enfermagem, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, se¢dol, Brasilia, DF, fls.
8.853-8.855, 9 jun. 1987.

COFEN. Conselho Federal de Enfermagem. Parecer Normativo n.01 de maio de 2019. Sobre
Carga horéria minima igualitaria para estagios de cursos técnicos de enfermagem para todos 0s
estados da federacdo. Brasilia (DF): COFEN, 2019.

FIOCRUZ. Fundacgdo Oswaldo Cruz. Pesquisa inédita traca perfil da enfermagem no Brasil.
Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2015.

HOFFMANN, J.M.L. Contos e Contrapontos: do Pensar ao Agir em Avaliagdo. Porto alegre:
Mediacdo, 1998.

SORDI, M.R.L. Problematizando o papel da avaliacdo da aprendizagem nas metodologias
inovadoras na area da Saude. Revista de Educa¢do PUC-Campinas, n. 9, p.52-65, dez. 2000.

TORREZ, M.N.F.; et al. Vivenciando uma acdo docente autdbnoma na educagao
profissional em enfermagem. Brasilia: Ministério da Saude, 2000.

UFRN. Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Resolucdo n° 008/15-CONSUNI, de 22
de maio de 2015. Aprova a criacdo da Escola de Saude da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte — ESUFRN — Unidade Académica Especializada em Educacéo Profissional em Salde,
bem como do seu Regimento Interno. Boletim de Servico — UFRN, Natal, n. 97, p. 1-35, mai.
2015.

UFRN. Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Resolugdo n° 171/2013 — CONSEPE,
de 5 de novembro de 2013. Aprova o Regulamento dos Cursos Regulares de Graduacao da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Natal: UFRN, 2013.



