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1 DADOS DA MANTENEDORA, IDENTIFICACAO DO CURSO E DADOS DO
PROPONENTE

DADOS DA MANTENEDORA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES

CNPJ: 82.951.245/0001-69

Endereco: Rua Esteves Junior, 160

Bairro: Centro \ Municipio: FlorianGpolis \ UF: SC

CEP: 88015-130 Telefone: (48) 3664-9000

Site: https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/ | E-mail: espsc@saude.sc.qov.br

IDENTIFICACAO DO CURSO

Curso Técnico em Enfermagem

Este Curso esta fundamentado nas determinacdes legais da Lei de Diretrizes e Base
da Educagédo (LDB) n.° 9.394/96 de 20/12/1996, nas Diretrizes Curriculares da
Educacao Profissional de Nivel Médio (Resolucéo n° 01/2021), no Catalogo Nacional
dos Cursos Técnicos (MEC/2020), no Parecer do Conselho Estadual de Educacéo de
Santa Catarina n.°173, de 17/07/2001 que Autoriza o Funcionamento do Curso de
Educacdo Profissional na Area da Salde, com Habilitagdo em Técnico em
Enfermagem; no Parecer do Conselho Estadual de Educacdo de Santa Catarina
n.°004, de 20/01/2022 que Atualiza a autoriza¢ao de funcionamento do referido curso;
e, na Resolucdo n.° 001, de 21/02/2022, que estabelece Normas Complementares e
Operacionais as Diretrizes Curriculares Nacionais para a oferta da Educacédo
Profissional Técnica de Nivel Médio para o Sistema Estadual de Educacao do Estado
de Santa Catarina.

Eixo: Ambiente e Saude

Carga Horaria: 1600h (teoria: 1200 h e estagio curricular obrigat6rio:400 h)

DADOS DA PROPONENTE

Razao Social da Instituicdo Proponente: Escola de Saude Publica de Santa Catarina

CNPJ SES/SC: 82.951.245/0001-69 (mantenedora)

Endereco: Rua das Tulipas, 236

Bairro: Bela Vista lll Municipio: Sao José UF: SC

CEP: 88110-813 Telefones: (48) 36654660 / 36654668

Site: https://esp.saude.sc.gov.br/ |E-mail: espsc@saude.sc.gov.br
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IDENTIFICACAO DA DIRETORA DA ESCOLA

Nome completo: Aline Daiane Schlindwein

Cargo: Diretora

Telefone: (48) 3664-7242 E-mail: espsc@saude.sc.gov.br

Curriculo Lattes: http://lattes.cnpa.br/8804161658881787

IDENTIFICAGAO DA COORDENADORA DO NUCLEO DE ENSINO E EDUCACAO NA
SAUDE

Nome completo: Vanessa Vieira da Silva Maciel

Cargo: Coordenadora do Nucleo

Telefone: (48) 3665-4668 Email:_espsc_ensinoeducacao@saude.sc.gov.br

Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/0468864639265038

IDENTIFICACAO DA RESPONSAVEL TECNICA

Nome completo: Thamy Canova Da Correggio

Cargo: Responsavel Técnica

Telefone: (48) 3665-4660 Email: espsc_formacaotecnica@saude.sc.gov.br

Curriculo Lattes: http://lattes.cnpa.br/5178023612501272
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1.1 Historico da Escola de Saude Publica de Santa Catarina

O histérico da concepcao da Escola de Saude Publica de Santa Catarina
(ESPSC) esta associado a cinco momentos distintos: 1 - concepc¢ao do Centro de
Desenvolvimento de Recursos Humanos em Saude (CEDRHUS); 2 - incorporacao
do CEDRHUS a Diretoria de Administracdo de Recursos Humanos com a
denominacéo de Geréncia (GEDRHUS); 3 - estruturacéo de duas Escolas distintas:
EFOS e ESPSC Professor MSc. Osvaldo de Oliveira Maciel; 4 - estruturacdo da
Diretoria de Educacdo Permanente em Saude (DEPS), sendo a diretoria
responsavel pelas escolas; e 5 - integralizacdo das Escolas e da DEPS em uma
Unica Diretoria constituindo a atual Escola de Saude Publica de Santa Catarina
(ESPSC).

A necessidade da criacdo de uma escola de profissionalizacdo em saude,
ndo so6 no Estado de Santa Catarina, mas em nivel nacional, observando o aumento
quantitativo e qualitativo da demanda de servicos de salde para a implantacao do
SUS, a partir da Lei n.° 8080 de 1990, ocupou um papel fundamental na perspectiva
da execucdo das politicas publicas em saude.

O Ministério da Saude adotou a estratégia de incentivar a criacdo de Escolas
do SUS em todo o Brasil, com reconhecimento e autorizagdo do sistema
educacional, para funcionarem de forma descentralizada e atenderem as
necessidades do setor, propiciando aos seus trabalhadores oportunidade de
formacdo e aquisicao de identidade profissional (Brasil, 1998).

Historicamente, as Escolas Técnicas de Saude surgiram a partir da década
de 80, acompanhando um processo de redemocratizacdo da sociedade brasileira,
surgindo como alternativa para promover a formacdo e qualificacdo dos
trabalhadores da saulde de nivel médio nos servicos de saude (Borges et al., 2012).
“A redefinicdo do papel das Escolas Técnicas de Saude se insere em trés grandes
processos em curso no Estado e na sociedade brasileira: a reforma do aparelho de
Estado, a reforma educacional e a reforma sanitaria” (Brasil, 1998, p. 2).

Em 1992, com assessoria da Organizacdo Pan-americana da Saude e do
Ministério da Saude iniciou-se o0 processo de criacio do CEDRHUS com
participacdo ativa dos servidores das Diretorias de Planejamento, Assuntos
Ambulatoriais e Assuntos Hospitalares. A Lei Complementar n.° 91, de 09 de julho

de 1993, publicada no Diario Oficial n.° 14.727, de 12 de julho de 1993, “cria o
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Centro de Desenvolvimento de Recursos Humanos em Saude - CEDRHUS,
alterando a estrutura organizacional da Secretaria de Estado da Salde nessa area
e da outras providéncias” (Santa Catarina, 1993).

O CEDRHUS tinha por objetivo geral planejar e executar a Politica Estadual
de Desenvolvimento de Recursos Humanos em Saude, norteando e realizando
acgobes para a “formacgao e educagdo em saude dos profissionais da rede do Sistema
Unico de Saude” (Santa Catarina, 1993, Art. 2°). Esta instancia contava com a
Geréncia da Escola de Formacdo em Saude, a Geréncia da Escola de
Especializacdo e Aperfeicoamento em Saude Coletiva e a Geréncia de Educagéo
Continuada.

A Geréncia da Escola de Formacao em Saude destinava-se a realizar cursos
de formacdo de nivel médio para os servidores de saude, prioritariamente aqueles
engajados na rede de servi¢os, de acordo com as necessidades do SUS/SC. J4 a
Geréncia de Especializagcdo e Aperfeicoamento em Saude Coletiva se
responsabilizava pelos cursos de formacao especializada e atualizacdo das equipes
multiprofissionais da rede, no ambito do SUS/SC.

Quanto a Geréncia de Educacdo Continuada, coube a realizacéo de cursos
de capacitacdo de curta duragcdo (cursos, semindrios, e outros eventos de
capacitacao dos servidores) e a proposicao de mecanismos de avaliacdo por meio
do planejamento, programacdo, organizacdo e execucdo de acbes de
desenvolvimento de recursos humanos com vistas ao cumprimento da Politica
Estadual de Saude.

O CEDRHUS iniciou suas atividades em 04 de julho de 1994, na Rua das
Orquideas, s/n, no Bairro Bela Vista lll, municipio de Sdo José. Em 1999, inicio de
uma nova gestdo estadual, o CEDRHUS foi incorporado a Diretoria de
Administragcdo de Recursos Humanos com a denominagdo de Geréncia
(GEDRHUS).

Neste mesmo ano, a Fundacdo de Desenvolvimento em Pesquisa, em
conjunto com a equipe técnica da SES e Conselho Estadual de Saude (CES)
propuseram uma consultoria para a criagdo da Escola de Saude Publica. Esta
consultoria preconizava analisar o cenario externo, reconhecer os mecanismos de
desenvolvimento e de formacdo de recursos humanos viabilizados pela SES e
analisar os principios e diretrizes que validaram o desenvolvimento do processo do

ensino em Saude Coletiva em Santa Catarina. Nesta analise, salientou-se a
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necessidade do credenciamento da Escola para a certificacdo dos cursos
promovidos, minimizando a dependéncia de instituicbes de ensino superior
contratadas para esta funcao.

Com a Reforma Administrativa do Estado, culminando na Lei Complementar
n.° 284, de 28 de fevereiro de 2005, foi criada a Escola de Saude Publica da
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (ESP/SES/SC). Esta Lei instituiu
um novo desenho organizacional e estabeleceu uma hierarquia que contemplava
0S seguintes niveis: Superintendéncia da Gestdo do SUS (SUG), Diretoria de
Desenvolvimento Humano (DIDH) e duas Geréncias: Geréncia da Escola de Saude
Publica (GESAP) e Geréncia da Escola Nivel Médio — EFOS (GEFOS).

Em 2006 foram encaminhados os documentos necessarios ao Conselho
Estadual de Educacdo (CEE) visando solicitar o credenciamento da Escola de
Saude Publica para ofertar cursos de Pds-Graduacao Lato Sensu aos trabalhadores
do SUS/SC. No mesmo ano, por meio do Projeto de Lei n° 0200.7/2006 da
Assembleia Legislativa, a Escola recebeu a denominacao de “Escola de Saude
Publica de Santa Catarina Professor MSc. Osvaldo de Oliveira Maciel” (ESPSC).
Em 2007, com o Decreto n.° 678, de 1° de outubro de 2007, a Diretoria de
Desenvolvimento Humano (DIDH) foi intitulada Diretoria de Educacdo Permanente
em Saude (DEPS), mantendo as duas Geréncias e sendo subordinada a
Superintendéncia de Planejamento e Gestao.

Com o Decreto n.° 144, de 12 de junho de 2019, as duas Geréncias foram
destituidas e as duas Escolas passaram a fazer parte da Diretoria de Educacao
Permanente em Saude (DEPS), como Coordenacfes internas, sendo a DEPS
subordinada a Superintendéncia de Planejamento em Saude.

Em 2021, visando o fortalecimento da ESPSC no contexto Regional,
Estadual e Nacional, a Diretoria de Educacao Permanente em Saude passou a ser
denominada Escola de Saude Publica de Santa Catarina, assumindo o nivel de
Diretoria na estrutura organizacional da SES, vinculada diretamente a
Superintendéncia de Planejamento em Saude.

Conforme Decreto n° 1.305, de 28 de maio de 2021, publicado no DOE
21.532, de 31 de maio de 2021, a Escola de Saude Publica de Santa Catarina
(ESPSC) assumiu as atribuicbes da antiga Diretoria de Educagédo Permanente em
Saude (DEPS). Este Decreto altera o Decreto 144/2019, que dispbe sobre a

estrutura organizacional da administracéo publica estadual e a denominacéo dos
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cargos em comissdo e das funcdes de confianca dos érgdos da Administracao
Direta, Autarquica e Fundacional. Com as atribuicbes de Diretoria, a Escola de
Saude Publica de Santa Catarina passou a ter o Nucleo de Formacao Técnica, 0
Nucleo de Pos-Graduacdo e Extensdo, acompanhados por outros Nuacleos que
desempenham as acdes da Escola, que tem como missao, “promover a educagao
permanente em saude desenvolvendo projetos e estratégias de ensino, no ambito
do SUS, com énfase na perspectiva multiprofissional e interdisciplinar, visando a
qualidade de vida da populacéo catarinense” (Santa Catarina, 2021, p. 27).

Em novembro de 2021, com o Parecer CEDP/CEE/SC N° 070, aprovado em
22 de novembro de 2021, a Escola de Formacdo em Saude (EFOS) foi denominada
Escola de Saude Publica de Santa Catarina, estando vinculada as atividades da
Diretoria da ESPSC da SES, tendo suas acdes Coordenadas pelo Nucleo de
Formacao Técnica.

No ano de 2024, ap0s a atualizacao da estrutura organizacional da SES, foi
criada a Superintendéncia de Atencdo a Saude, na qual a ESPSC esta vinculada.
Neste mesmo ano, houve uma reorganizacdo interna dos Nucleos da Escola: o
Nucleo de Formacao Técnica passou a compor juntamente com a ESPSC Virtual o
Nucleo de Ensino e Educacao na Saude.

As acdes da ESPSC estéo voltadas para a qualificacdo dos profissionais do
Sistema Unico de Salde (SUS). Nesse contexto, a Escola, enquanto formac&o
técnica, atua em quatorze Regides de Saude de sua abrangéncia: Extremo Oeste,
Xanxeré, Oeste, Alto Uruguai Catarinense, Meio Oeste, Alto Vale do Rio do Peixe,
Grande Floriandpolis, Laguna, Carbonifera, Extremo Sul, Nordeste, Planalto Norte,
Vale do Itapocu e Serra Catarinense. As demais trés Regides de Saude sédo
atendidas pela Escola Técnica do SUS vinculada ao municipio de Blumenau.

Os cursos técnicos e especializacdes técnicas oferecidos pela ESPSC séo
reconhecidos pelo Conselho Estadual de Educa¢do/SC, em consonancia com as
Diretrizes Curriculares da Educacao Profissional de Nivel Médio e com o Catalogo

Nacional dos Cursos Técnicos.
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2 JUSTIFICATIVA

O Brasil é considerado um pais privilegiado no ambito da saude, pois, no
contexto mundial, dispée de um dos mais amplos e complexos sistemas de saude
publica, denominado Sistema Unico de Satde (SUS). A Lei Organica da Satde n.°
8.080, de 19 de setembro de 1990, regulamenta a organizagéo e funcionamento do
SUS, estabelecendo seus principios, diretrizes e objetivos em todo o territorio
nacional. Seus principios fundamentais incluem a universalidade, a integralidade e
equidade, garantindo a disponibilizacdo dos servicos e o acesso de todos os
usuarios, sem qualquer discriminagéo e de forma gratuita.

O SUS abrange diversos niveis de atencdo, como a atencao primaria, média
e alta complexidade, servicos de urgéncia e emergéncia, atencdo hospitalar,
assisténcia farmacéutica e atividades relacionadas as vigilancias epidemioldgica,
sanitaria e ambiental, sempre com o objetivo de promover a qualidade de vida da
populacédo, tanto em nivel individual quanto coletivo (Brasil, 1990).

Nesse contexto, o profissional Técnico em Enfermagem desempenha papel
essencial na operacionalizacdo dos servi¢cos de saude, atuando em todos os niveis
de atencao, desde a promocéao da saude e prevencdo de doencas até a assisténcia
direta em situacdes de maior complexidade. Trata-se de uma categoria que compde
a maior parte da forca de trabalho em saude no Brasil, com 1.994.635 profissionais
técnicos em enfermagem (Cofen, 2025), sendo imprescindivel para garantir a
integralidade do cuidado e a efetivacdo dos principios do SUS.

A crescente demanda por servicos de saude, impulsionada pelo aumento da
expectativa de vida, pela prevaléncia de doencas crbnicas, pelas mudancas
demograficas e epidemioldgicas e pela ampliacdo do acesso da populacdo as
politicas publicas, evidencia a necessidade de formac¢éo continua e qualificada de
Técnicos em Enfermagem. Além disso, o fortalecimento da atencéo primaria a
saude e a expansdo de programas como a Estratégia Saude da Familia tém
ampliado os campos de atuacdo desses profissionais, exigindo competéncias
técnicas, cientificas, éticas e humanisticas.

A Politica Nacional de Educacéo Permanente em Saude (PNEPS), instituida
pela Portaria GM/MS n°® 198/2004 e posteriormente regulamentada pela Portaria
GM/MS n° 1.996/2007, constitui-se como um dos principais marcos para a formacao

e o desenvolvimento dos trabalhadores do SUS. Essa politica propde um modelo
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pedagdgico baseado na articulagdo entre ensino e servico, em que O pProcesso
formativo parte das necessidades concretas do trabalho em sadde e estimula a
aprendizagem significativa, critica e transformadora (Brasil, 2004; Brasil, 2007).
Assim, a formacéo técnica em enfermagem deve estar alinhada a esse modelo,
favorecendo a integracdo teoria-pratica e preparando profissionais aptos a
responder aos desafios cotidianos dos servigos de saude.

Adicionalmente, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) fundamentada
na Lei n®8.080/1990 e criada em 2003, tem com base principios, métodos, diretrizes
e dispositivos que estabelecem a triplice inclusédo gestor—trabalhador—usuéario,
visando a producgdo da autonomia e da corresponsabilidade dos sujeitos. Dessa
forma, os atores sociais envolvidos no processo de ensino-aprendizagem sao
desafiados a assumirem uma postura de mudanga em suas praticas na rede de
servicos, por meio da reflexdo critica e do trabalho em equipe, desenvolvendo
respeito e empatia matuos.

A proposta pedagdgica reconhece a importancia da incluséo e da equidade,
buscando promover condi¢des que favorecam a participacdo de todos os discentes,
respeitando suas singularidades e necessidades.

Diante desse cenério, justifica-se a oferta do Curso Técnico em Enfermagem
como estratégia para suprir a demanda do mundo do trabalho, atender as politicas
publicas de saude, contribuindo para a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada a populacdo. O curso propde-se a formar profissionais capazes de atuar
com responsabilidade, criticidade e compromisso social, preparados para lidar com
os desafios contemporaneos da saude e contribuir efetivamente para a

consolidacédo do SUS.

3 OBJETIVO GERAL

Formar profissionais Técnicos em Enfermagem em consonéncia com 0s
principios e diretrizes do SUS, para atuar em todos os niveis de atencdo a saude,
respeitando os preceitos éticos e legais da profissdo, comprometidos com a

prestacdo de uma assisténcia humanizada, segura e integral ao usuario.
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3.1 Objetivos especificos

Capacitar o estudante para prestar assisténcia de enfermagem segura e
humanizada, fundamentada em principios éticos e legais que orientam o
exercicio profissional,

Desenvolver competéncias para atuar em acdes de promocdo da saude,
prevencao de doencgas, recuperacgao e reabilitacdo, em consonancia com as
necessidades da populacdo e com as politicas publicas de saude;
Favorecer a articulacdo entre teoria e pratica, por meio de estratégias de
ensino-aprendizagem que proporcionem atividades em cenarios reais de
ensino-servico;

Estimular a capacidade critica, reflexiva e de tomada de deciséo diante de
situacbes do cotidiano da pratica em saude, considerando dimensdes
técnicas, cientificas, éticas, sociais e culturais;

Preparar o profissional para o trabalho em equipe multiprofissional e
interdisciplinar, fomentando a comunicacéo efetiva nos servigos de saude;
Promover o desenvolvimento de atitudes voltadas ao compromisso social, ao
respeito a diversidade e a responsabilidade cidada, essenciais ao exercicio
da profisséo;

Incentivar a busca continua por atualizacdo e qualificacédo profissional, em
consonancia com o0s avancgos cientificos, tecnoldgicos e sociais que

impactam a area da saude.

4 REQUISITOS E FORMAS DE ACESSO DO DISCENTE

Para ingressar no Curso Técnico em Enfermagem, o candidato devera

participar do edital publico de selecéo, a ser conduzido pela equipe do Nucleo de

Ensino e Educacdo na Saude e pelo Nucleo Académico-Pedagdgico da Escola.

Serao 32 discentes por turma.

4.1 Requisitos de acesso

Ter concluido o Ensino Médio;

Possuir idade minima de 18 anos completos no dia da matricula.
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As inscricbes para o curso serdo efetuadas no prazo determinado no
calendario escolar e as matriculas serdo efetuadas pelos candidatos que

preencherem os requisitos necessarios e forem aprovados no processo seletivo.
5 PERFIL PROFISSIONAL DE CONCLUSAO

Ao concluir o Curso Técnico em Enfermagem, o egresso sera um profissional
habilitado para atuar em diferentes niveis de atencdo a saude, no ambito publico e
privado, desenvolvendo agdes de promogao, prevencao, recuperacao e reabilitacao
da saude, fundamentadas nos principios éticos, legais e cientificos da profissao.

Esse profissional conhecera técnicas, procedimentos e métodos
diagndésticos e terapéuticos necessarios a funcéo, desenvolvendo suas atividades
com seguranca, destreza e responsabilidade, de modo a minimizar riscos e prevenir
iatrogenias decorrentes de praticas inadequadas. Sua atuacédo tera como foco o
cuidado seguro, ético e humanizado ao paciente, assegurando qualidade em todo
0 processo assistencial.

Como membro ativo da equipe interdisciplinar, o egresso demonstrara
postura critica, colaborativa e propositiva, exercendo comunicacdo assertiva e
respeitosa com os demais profissionais, usuarios e familiares. Atuara de forma
empatica, promovendo um ambiente de trabalho harmonioso, seguro e integrado,
capaz de favorecer a cooperacao e a eficacia das a¢cdes em saude.

Sua prética profissional estara pautada nos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS), garantindo um cuidado universal, integral e equitativo. O
técnico em enfermagem sera também agente participativo no planejamento e na
execucao de acdes em saude, contribuindo para a melhoria continua da assisténcia
e para a consolida¢éo das politicas publicas de saude.

Por fim, o egresso tera clareza das metas institucionais e locais,
empenhando-se em seu alcance por meio do engajamento e da
corresponsabilizacdo com a equipe. Dessa forma, sera um agente transformador
da realidade em saude, promovendo ndo apenas a melhoria das condi¢cdes de
cuidado, mas também o fortalecimento de um ambiente de trabalho saudavel,

produtivo e comprometido com a qualidade de vida da populacgéo.
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6 ORGANIZAQAO CURRICULAR
6.1 Matriz Curricular

A matriz curricular estd organizada em consonéncia com as Diretrizes
Curriculares da Educacao Profissional de Nivel Médio, conforme a Resolucdo
CNE/CEB n.° 6, de 20 de setembro de 2012 e a Resolugéo n.° 01, de 5 de janeiro
de 2021, estruturada em eixos formativos e unidades curriculares, sendo cada eixo
um pré-requisito para 0s subsequentes. Para a efetivacdo de sua pratica
pedagogica, serdo priorizados pressupostos didatico-pedagdgicos que considerem
uma proposta pedagdgica baseada no método dialético, em que a educacdo é
entendida como um elemento que esta presente nos aspectos sociais, politicos,
histéricos e culturais, valorizando o saber dos estudantes e promovendo
transformacdes. As acOes pedagogicas também serdo permeadas pelas diretrizes
da Educacédo Permanente em Saude (EPS) e da Politica Nacional de Humanizacao
(PNH), que orientam a formacdo critica, ética e humanizada dos futuros

profissionais.

Quadro 1. Matriz Curricular do Curso Técnico em Enfermagem

CARGA HORARIA
EIXOS — —
FORMATIVOS UNIDADES CURRICULARES Tedrica/ | Estagio Total
Prética
T | P
. Diagnostico Inicial 8 8
Eixo Integrador . —
Linguagem e Raciocinio logico 36 36
Organizagéo do aplicados a Saude
Sistema Unico de :2;2”3?;:61 Basica e Introducéo a 10 10
Saulde, da Gestao da 9 ——
Atencio a Satde, da | Qr9anizacao SUS 52 52
Rede de Atengdo e Gestéo da Atencdo a Saude com o
do Cuidado Integral foco no processo de trabalho
Anatomia e Fisiologia 50 | 20 70
Saulde e qualidade de vida 20
Microbiologia e Parasitologia 30
Primeiros Socorros 30 | 10 40
Carga horéria do Eixo Integrador | 260 | 40 300
Historia e Legislacao da 16
Eixo Especifico | Enfermagem
Etica e Bioética nos Servigos de
! 24
Saude
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Fundamentos do Farmacologia 36
Cuidado em Metodologia da Pesquisa Cientifica 15
Enfermagem I
Biosseguranca e Seguranca do o5 | 15
Paciente
Fundamentos para a Assisténcia 104 | 65
de Enfermagem
Carga horaria dci Eixo Especifico 220 | 80 300
Eixo Operativo | Estagio em Fundamentos para a 80
Estagio em Assisténcia de Enfermagem
Fundamentos do
Cuidado em Carga horaria do Eixo Operativo 80
Enfermagem |
Assisténcia de Enfermagem ao 50 | 15
Adulto e ldoso
Assisténcia de Enfermagem a 35 | 15
Mulher e Recém-Nascido
_ _ Assisténcia de Enfermagem a 35 | 15
Eixo Especifico Il | Crianca e Adolescente
Assisténcia de Enfermagem 30
Processo de Psicossocial
Trabalho na Assisténcia de Enfermagem em
Assisténcia de Centro Cirlrgico, Recuperacéo 20 | 20
Enfermagem Anestésica e CME
Metodologia da Pesquisa Cientifica
voltada ao desenvolvimento do 15
Projeto de Intervencéo |
Carga horaria chJI Eixo Especifico 185 | 65 250
Estadgio em Enfermagem ao Adulto 40
e ldoso
Estagio em Enfermagem a Mulher
. . 30
e Recém-Nascido
Eixo Operativo |l Estagio em Enfermagem a Crianca 30
Estagio em Enfermagem 20
Estagio em Processo | Psicossocial
de Trabalho na Estagio em Enfermagem em
Assisténcia de Centro Cirdrgico, Recuperacéo 30
Enfermagem Anestésica e CME
Estagio em Enfermagem na 20
Atencédo Primaria a Saude (APS)
Carga horaria do Eixo Operativo
I 170
x 1100
CERTIFICACAO EM AUXILIAR DE ENFERMAGEM 850 250 horas
Assisténcia de enfermagem ao
adulto e idoso em situacbes de 70 | 15
risco e familia
Eixo Especifico lll | Assisténcia de enfermagem a 60 | 15
mulher nas situacdes de risco do
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Processo de ciclo gravidico — puerperal e idade
Trabalho na fértil e familia
Assisténcia de Assisténcia de enfermagem a
Enfermagem ao crianca, adolescente grave e 45 | 15
Paciente Grave e nas | familia
AcOes Avancadas de | Assisténcia de enfermagem em 35 | 25
Saude suporte basico e avancado de vida
Assisténcia de enfermagem
: , . 25 | 10
psicossocial em estado de crise
Metodologia da Pesquisa Cientifica
voltada ao desenvolvimento do 15
Projeto de Intervencéo I
ﬁ:larga horaria do Eixo Especifico 250 | 80 330
Estagio em assisténcia de
Eixo Operativo Ill | enfermagem psicossocial em 20
estado de crise
Estagio em Estagio em assisténcia de
Processo de enfermagem a crianga, 30
Trabalho na adolescente grave e familia
Assisténcia de Estagio em assisténcia de
Enfermagem ao enfermagem a mulher nas
Paciente Grave e situagdes de risco do ciclo 30
nas Acoes gravidico — puerperal e idade fertil
Avancadas de e familia
Saulde Estagio em assisténcia de
enfermagem ao adulto e idoso em 50
situacdes de risco e familia
Estagio em assisténcia de
enfermagem em suporte basico e 20
avancado de vida
Carga horaria do Eixo Operativo
i 150
Eixo Integrador Metodologia da Pesq_uisa Cientifica
Final voltgda ao desenvolvimento do 16 | 4
Projeto de Intervencao llI
Eixo de concluséo e
Integracéo Carga horaria do Eixo Integrador 16 | 4 20
profissional Final
CARGA HORARIA (TEORIA/PRATICA) 1200 horas
CARGA HORARIA (ESTAGIO) 400 horas
CARGA HORARIA TOTAL DO CURSO 1600 horas

CERTIFICACAO EM TECNICO EM ENFERMAGEM

18




Eixo Integrador - Organizac&o do Sistema Unico de Satde, da Gestédo da
Atencao a Saude, da Rede de Atencédo e do Cuidado Integral

Carga horaria total: 300 horas.

Competéncias Gerais:

Desenvolver competéncias técnicas e cientificas para atuar com exceléncia no
cuidado a saude, utilizando conhecimentos de anatomia, fisiologia, microbiologia,
imunobiologia e parasitologia.

Promover o cuidado humanizado, fundamentado em principios éticos e nas
relacbes interpessoais saudaveis, demonstrando empatia, respeito a
diversidade, inclusdo e acessibilidade no atendimento aos pacientes e no
convivio com a equipe de saude.

Compreender o processo saude-doenca como um fenédmeno social e atuar de
forma critica e integrada ao compromisso com a efetivacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), através de suas politicas e fundamentado em seus principios.
Compreender o funcionamento do SUS e de seus programas, de modo a
promover, proteger e recuperar a salde da populacdo com base em direitos e
deveres do cidad&o e do trabalhador da saude, valorizando a participagéo social,
a humanizacao do cuidado, a vigilancia em saude e a diversidade sociocultural.
Identificar situacdes de risco, vulnerabilidade e suscetibilidade da pessoa, de
grupos e comunidades, a partir de informagdes sociais, ambientais, culturais,
econdmicas e epidemioldgicas.

Associar mecanismos de controle social a garantia do direito a saude.
Atuar de forma colaborativa e integrada com a equipe multiprofissional,
fortalecendo a comunicacao, o trabalho em equipe, o respeito matuo e a gestéao
de conflitos, visando a qualidade de vida no ambiente de trabalho e a seguranca
do paciente.

Utilizar recursos de informatica e sistemas de gestdo académica e profissional,
para o desenvolvimento das atividades educacionais, administrativas e
assistenciais de forma eficaz.

Aplicar conhecimentos de Lingua Portuguesa e Matematica, essenciais para a
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comunicacdo adequada, interpretacdo de prescri¢des, calculos de medicacao e
registros precisos no prontuario do paciente.

e Adotar uma postura investigativa e critica, por meio do dominio dos fundamentos
da pesquisa cientifica, contribuindo para a producdo e aplicagdo do
conhecimento no contexto da saude e para a melhoria continua da prética
profissional.

Compreender e participar de processos de Educagdo Permanente,
reconhecendo a importancia da atualizacdo continua e da aprendizagem ao
longo da vida para a melhoria da qualidade dos servigos de saude.

e Reconhecer e agir em situagdes que necessitem de primeiros socorros, com foco

na preservagao da vida e na minimizag&o de riscos.
Unidade Curricular 1 - Diagnostico Inicial
Carga horéria total: 8 horas tedricas.

Ementa: Promover a integracdo entre docentes, discentes, equipe técnica e
pedagdgica em um ambiente acolhedor e colaborativo, fortalecendo as relagcbes
interpessoais e estimulando o desenvolvimento de competéncias técnicas,

emocionais e éticas necessarias para o trabalho do técnico de enfermagem.

Conteudo Programaético:
> Diagndstico inicial e mapeamento de competéncias.
> Desenvolvimento de colaboracdo e empatia.
> QuestBes emocionais relacionadas ao trabalho do técnico em enfermagem.
> Desafios profissionais e aprendizado continuo.
> Desenvolvimento pessoal e profissional.

Bibliografia:

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Disp0e sobre as condi¢cdes
para a promoc¢ao, protecéo e recuperacao da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servi¢os correspondentes. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF,
20 set. 1990. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/IB080.htm.
Acesso em: 23 jul. 2025.
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BRASIL. Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as diretrizes e
bases da educacédo nacional. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 23 dez. 1996.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9394.htm. Acesso em:
30 abr. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizacao (PNH):
documento base para gestores e trabalhadores do SUS. Brasilia: Ministério da
Saude, 2004. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_documento_gestores_tr
abalhadores_sus.pdf. Acesso em: 23 jul. 2025.

DESLANDES, S.F. Humanizacao dos cuidados em saude: conceitos, dilemas e
praticas. (org.). Rio de Janeiro: Editora Fiocruz. 2006. 416p. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csp/a/6 QY C8thxW4gGXcjnzdwj58L/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 30 maio 2025.

SANTA CATARINA. Escola de Saude Publica de Santa Catarina. Plano de
Desenvolvimento Institucional — PDI. Florianopolis: ESPSC, 2021. Disponivel
em: https://esp.saude.sc.gov.br/index.php/institucional/pdi. Acesso em: 28 abr.
2025.

Unidade Curricular 2 - Linguagem e Raciocinio LAogico aplicados a Saude
Carga horéria total: 36 horas.
Ementa: Revisdo de contetdo relacionado a lingua portuguesa e matematica

basica.

Conteudo Programaético:
> Lingua Portuguesa: redacao técnica, ortografia, graméatica, concordancia e

interpretacdo de texto.

> Matemética béasica: quatro operacdes, regra de trés e porcentagem.

Bibliografia:

CEGALLA, D. P. Novissima Gramatica da Lingua Portuguesa. Séo Paulo:
Companhia Editora Nacional, 2021.

DANTE, L. R. Matemética — Contexto & AplicagBes (vol. 1). S&o Paulo: Atica,
2019.

FARACO, C. E.: MOURA, F. M. de. Gramatica. Sdo Paulo: Atica, 2019.

IEZZI, G. et al. Matematica: ciéncia e aplicacdes (vol. 1). S&o Paulo: Saraiva,
2018.
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KOCH, I. V.; ELIAS, V. M. Ler e compreender: os sentidos do texto. Sdo Paulo:
Contexto, 2021.

PAIVA, M.; FERRARI, A. C. Matematica: Ensino Médio e Basico. Sao Paulo:
Moderna, 2020.

Unidade Curricular 3 - Informéatica Basica e Introducdo a Pesquisa
Carga horaria total: 20 horas (10 horas teéricas e 10 horas praticas).

Ementa: Informatica basica. Introduzir os principios dos sistemas de gestao
académica, enfatizando a utilizacdo de plataformas educacionais (Moodle) e o
sistema académico utilizado pela escola. Apresentar os fundamentos da
metodologia da pesquisa cientifica, abordando conceitos, técnicas e ferramentas

essenciais para a producdo do conhecimento cientifico.

Conteudo Programaético:
Informética:

> Acessando a internet, software para construcdo de texto em word,

construcéo de email.

> Fundamentos basicos de informatica.

Introducao aos sistemas de gestdo académica/educacional:
> O papel dos sistemas de gestdo educacional da Escola;

> Definicdo, principais caracteristicas e funcionalidades do Moodle e do

Sistema Académico;

> Uso do Moodle na gestdo de conteudo educacional e interacdo entre
docentes e discentes.

> Desafios na gestdo académica: comunicacdo entre docentes e discentes,
acessibilidade e flexibilidade, notas e feedbacks no Moodle e SIGAS.

Introducdo a Metodologia Cientifica:
> Manual de trabalhos académicos da ESPSC;
> Definigdo e importancia da metodologia cientifica;
> Abordagens e métodos de pesquisa cientifica;

> Etica na pesquisa cientifica e na produgdo do conhecimento;
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> Normas da ABNT e outras normas de citacéo e formatacao.

> Estrutura e organizagao de trabalhos académicos: introdugcéo, metodologia,

resultados, discussao e concluséao.

> O uso de tecnologias para facilitar a pesquisa académica.

Bibliografia:
BEZERRA, E. Introducéo a Informatica. Rio de Janeiro: LTC, 2019.
DIAS, C. Informatica: conceitos basicos. Sao Paulo: Pearson, 2021.

FERREIRA, A.; PRATES, B. Informatica para concursos e dia a dia. Rio de
Janeiro: Forense, 2021.

FREIRE, E. Windows 10, Word, Excel e Internet para concursos. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2020.

GIL, A. C. Como Elaborar Projetos de Pesquisa. 7. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2021.

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. de A. Fundamentos de Metodologia Cientifica.
8. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2023.

MACHADO, L. M. Ambientes Virtuais de Aprendizagem: conceitos,
fundamentos e aplicacbes do Moodle. S&o Paulo: Penso, 2020.

PRODANOV, C. C.; FREITAS, E. C. de. Metodologia do Trabalho Cientifico:
métodos e técnicas da pesquisa e do trabalho académico. 3. ed. Novo Hamburgo:
Feevale, 2013.

SEVERINO, A. J. Metodologia do Trabalho Cientifico. 26. ed. S&o Paulo:
Cortez, 2023.

Unidade Curricular 4 - Organizagéo do SUS
Carga horéria total: 52 horas.

Ementa: Definicdo do processo saude-doenca como fendmeno social. Bases
tedricas das politicas de saude, sua histOria e processo de insercao até a atualidade.
Conceitualizagdo de politicas publicas e suas implicagdes e abrangéncias. Direitos
e deveres do cidadéo e trabalhador. Compreensao da Educacdo Permanente e sua

importancia. Usabilidade e finalidade dos indicadores de saude.
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Conteudo Programético:

>

>

>

A\

v VvV Vv Y

Saude: conceito e historia.
Direitos humanos. Direitos sociais e saude.

Determinantes e condicionantes da saude; definicAo de saude/doenca,

processo saude/doenca.

Saude e doenca como fendmeno social.

Promocao, protecdo e recuperacdo da saude.

Bases tedricas para as politicas de saude: Alma Ata, Carta de Otawa, 8°
Conferéncia de Saude.

Evolucdo das politicas de saude: politicas de saude, histéria e participacéo
popular. Participacéo popular e controle social: conselhos e conferéncias de
saude.

SUS: Politicas, historia, funcionamento das secretarias de saude (municipal
e estadual). Sistema de hierarquizacdo (atualizacdo na atencéo basica e
especializada; niveis de complexidade, referéncia e contrarreferéncia).
Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude.

Politica Nacional de Humanizacao da Atencédo e Gestdo do SUS (PNH).
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC).
Politica Nacional de Atencdo Basica: programas do Ministério da Saude,
vigilancia em saude, saude e cidadania, estratégia de saude da familia, visita
domiciliar.

Politica Nacional de Saude Integral de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais. Orientacéo sexual, identidade de género da determinacéo social
da saude de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais.

Politica Nacional de Saude Integral da Populacédo Negra.

Territorializacdo: dados sociais, culturais, ambientais, econémicos e
epidemioldgicos, mapeamento de risco e vulnerabilidades.

Redes de Atencédo a Saude: conceitos, organizacéo e funcionamento.
Direitos e deveres do cidadao e programas do ministério da saude, principios
e legislagéao.

Direitos e deveres do trabalhador da saude: o planejamento e a execucéo do

cuidado, formas de organizacao do trabalho.
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> Indicadores de saude (socioeconémico e epidemiologico).

A\

Vigilancia em Saude: conceito, tipos, finalidades e acgdes.

> (Gestdo do SUS: competéncias e atribuicbes nos ambitos federal, estadual e

municipal, planejamento em saude.
> Notificacdo compulsoéria (doencas, agravos e eventos de saude publica).

> Sistemas de Informagdo em Saude: conceitos, fontes, bases de dados,

instrumentos de coleta de dados, registros e notificacdes em saude.
> Quvidoria em saude.

> Mecanismo de acesso e transparéncia das informagfes em saude.

Bibliografia:

BERTOLLI FILHO, C. Hist6ria da satde publica no Brasil. Sdo Paulo: Atica,
2011. 72 p.

BRASIL. Senado Federal. Camara dos Deputados. Emenda Constitucional n.
29, de 13/9/2000. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc29.htm. Acesso
em 13 out. 2025.

BRASIL. Lei 8.080, de 19/9/1990. Lei organica da Saude que dispde sobre as
condi¢cBes para a promocao, protecao e recuperacao da saude, a organizacao e o
funcionamento dos servigos correspondentes e dé outras providéncias. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm. Acesso em 13 out. 2025.

BRASIL. Lei 8.142, de 28/12/1990: Disp0e sobre a participacdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8142.htm.
Acesso em 13 out. 2025.

BRASIL. Portaria 2.203, de 05/11/1996: Aprova a Norma Operacional Basica
(NOB 01/96), que redefine o modelo de gestdo do Sistema Unico de Salide.
Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/1996/prt2203 05 11 1996.html.

BRASIL. Lei 9.836, de 23/9/1999: Acrescenta dispositivos a Lei no 8.080.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9836.htm.

BRASIL. Portaria 373, de 27/2/2002: Aprovar, na forma do Anexo desta Portaria,
a Norma Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS-SUS 01/2002. Disponivel
em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2002/prt0373 27 02 2002.html.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0373_27_02_2002.html

BRASIL. Lei 10. 424, de 15/4/2002 (Acrescenta capitulo e artigo a Lei n®
8.080). Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/110424.htm.

BRASIL. Lei 11.108, de 07/4/2005 (Altera a Lei no 8.080). Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2004-2006/2005/lei/111108.htm.

BRASIL. Resolucéo 399, de 22/2/2006: Divulga o Pacto pela Saude 2006 —
Consolidacdo do SUS e aprova as diretrizes operacionais do referido pacto.
Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399 22 02 2006.html.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB).
Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

CAMPOS, G. W. de S. (Org.); et al. Tratado de saude coletiva. 2. ed. Sdo Paulo:
Hucitec; Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2009. 871p.

GIOVANELLA, L. et al. Politicas e sistemas de saude no Brasil [online]. 2nd ed.
rev. and enl. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2012, 1097 p.

MENDES, E. V. As redes de atencdo a saude. Belo Horizonte: Escola de Saude
Publica de Minas Gerais; 2009. Cap. 1,2,3. Disponivel em:
http://www.conass.org.br/pdf/Redes de Atencao.pdf.

PAIM, J. S. Trinta anos do Sistema Unico de Saide (SUS). Ciéncia & Sautde
Coletiva, v. 23, n. 6, p. 1723-1728, 2018.

Unidade Curricular 5 - Gestao da Atencado a Saude com foco no Processo de
Trabalho

Carga horaria: 24 horas.

Ementa: Conceituar qualidade de vida e processo de trabalho, suas interfaces e
importancia. Relacionamento interpessoal e no ambiente de trabalho.

Administragéo de conflitos.

Conteudo Programaético:

> Qualidade de vida no trabalho (humanizacao organizacional, relacionamento
interpessoal no ambiente  profissional, trabalho em equipe,
autoconhecimento).

> Implicacdo das condic¢des de trabalho na Qualidade de Vida do trabalhador.

> |nstrumentos que avaliam qualidade de vida no trabalho;

> Habitos de vida saudavel e salude do trabalhador.
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Bibliografia:

DEMO, P. Trabalho: Sentido da Vida! Boletim Técnico do Senac, [S. I], v. 32, n.
1, p. 4-17, 2006.

ANTUNES, R. Os Sentidos do Trabalho: Ensaio Sobre a Afirmacao e a Negacao
do Trabalho. 3.ed. S&o Paulo. Boitempo Editorial, 2025. 312p.

FRANCO, T.; MERHY, E.E. Trabalho, producao do cuidado e subjetividade em
saude. Sao Paulo: Hucitec, 2013, 361p.

GIOVANELLA, L. (Org.) Politicas e Sistema de Saude no Brasil. 2.ed. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2013.

MERHY, E. E. (Org.). O trabalho em saude: olhando e experienciando o SUS no
cotidiano. 4. ed. S&o Paulo: Hucitec, 2007; 304p.

Unidade Curricular 6 - Anatomia e Fisiologia
Carga horaria total: 70 horas (50 horas tedricas e 20 horas préticas).
Ementa: Abordagem da fisiologia e anatomia, seus sistemas e fungdes.

Conteudo Programaético:
> Anatomia e fisiologia humana/ Integragdo com 6rgaos, sistemas e funcdes.

> Substancias comuns nos sistemas vivos e Introducao a estrutura celular.
> Sistema Esquelético.

Sistema Articular.

Sistema Muscular.

Sistema Cardiovascular.

Sistema Respiratorio.

Sistema Digestivo.

Sistema Nervoso.

Sistema Enddcrino.

Sistema Hematologico e Linfatico.
Sistema Tegumentar.

Sistema Geniturinario.

Yy Y Y Y Y Y Y YV V VY

Sistema Reprodutor.
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Bibliografia:

BRUNNER & SUDDARTH. Manual de Enfermagem Médico-Cirurgica. 14. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.

GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 15. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2022.

SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana. 25. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2023.

TORTORA, G. J.; DERRICKSON, B. Principios de Anatomia e Fisiologia. 16.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2023.

Unidade Curricular 7 - Saude e Qualidade de Vida
Carga horaria total: 20 horas.

Ementa: Concepcdo sobre necessidades humanas basicas de saude, incluséo e
acessibilidade. Introducéo a utilizacdo de instrumentos avaliadores da qualidade de

vida. Insercdo da psicologia aplicada a area da saude.

Conteudo Programaético:
> Necessidades humanas basicas e de saude.

> Necessidades humanas basicas e de saude dos portadores de necessidades
especiais e suas caracteristicas, inclusao e acessibilidade.
> Instrumentos que avaliam qualidade de vida do usuério.

> Psicologia aplicada a area da saude.

Bibliografia:

AKERMAN, M; MENDES, R; BOGUS, C. M. Avaliacdo em promoc¢dao da saude:
foco no "municipio saudavel". Revista de Saude Publica. 36(5): 638-646. 2002.

BUSS, P. M. Promocéao da saude e qualidade de vida. Ciéncia e Saude Coletiva
5(1):163-177. 2000.

FELLI, V. E. A.; BAPTISTA, P. C. P. Saude do trabalhador de enfermagem.
Barueri: Manole, 2015. 400p.

CAMPOS, B. da S.; SILVA, C. M. da. Psicologia e saude: teoria e praticas. S&o
Paulo: Pimenta Cultural, 2023. 156p.

DINIZ, D. P.; SCHOR, N. (Org.). Guia de Qualidade de Vida: Saude e Trabalho.
2. ed. Sao Paulo: Manole; Editora Manole / Unifesp, 2013. 284p. ISBN
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978-85-204-3351-5.

MISSIAS-MOREIRA, R.; OUTROS. Qualidade de Vida e Saude em uma
perspectiva interdisciplinar. Vol. 7. Curitiba: CRV, 2020. 284p.

OLIVEIRA, R. J. de. Saude e atividade fisica. Rio de Janeiro: Shape, 2005.
ZANELLLI, J. C.; et al. Psicologia, Organizacdes e Trabalho no Brasil. 2. ed. S&o
Paulo: Artmed, 2014. 616p.

Unidade Curricular 8 - Microbiologia e Parasitologia

Carga horaria total: 30 horas.

Ementa: Introducdo a imunobiologia, microbiologia e suas interfaces. Classificacao
dos seres vivos, diferenciacéo dos reinos protistas, moneras e fungos. Distin¢cao de
virus, bactérias e parasitas e suas implicacdes na saude humana. Compreendendo

as diferencas entre doencas endémicas, pandémicas e suas dimensdes.

Conteudo Programético:

> NocOes basicas de citologia e imunologia, principais componentes das
células e sua funcéo.

> Caracteristicas de um microorganismo.

> Classificacdo dos seres vivos.

A\

Introducdo a Imunobioldgica (Imunidade, Bases Celulares da Resposta
Imune, Anticorpos, Reacbes Antigeno-Anticorpo ,Tolerancia e Doenca

Autoimune).
Importancia da microbiologia para o trabalhador da saude.
Reino Monera, Reino Protista e Reino Fungi.

Principais doencas endémicas, pandémicas e outras moléstias.

v vV YV Y

Virus: conceitos, caracteristicas principais, classificacdo, morfologia,
principais patologias relacionadas, respostas imunes especificas e
hipersensibilidade.

> Bactérias: conceitos, caracteristicas principais, classificacdo, morfologia,
principais patologias relacionadas, respostas imunes especificas e

hipersensibilidade.

> Fungos: conceitos, caracteristicas principais, classificacdo, morfologia,

29



principais patologias relacionadas, respostas imunes especificas e
hipersensibilidade.

> Controle parasitério.

> Parasitologia: conceitos gerais, importancia da parasitologia para o técnico
de enfermagem. Relacdo parasito-hospedeiro, parasitas macroscopicos,
ectoparasitas. Principais doencas parasitarias no Brasil.

> Protozodrios: conceitos, caracteristicas, classificacdo, morfologia e principais

doencas.

Bibliografia:

BARBOSA, H. R.; GOMEZ, J. G. C.; TORRES, B. B. Microbiologia Basica:
Bacteriologia. 2. ed., S&o Paulo: Atheneu, 2018.

BATISTA et al. Parasitologia: fundamentos e prética clinica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2020.

MURRAY, P. R.; PFALLER, M. A.; ROSENTHAL, K. S. Microbiologia médica. 9.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2023.

NEVES, D. Pereira et al. Parasitologia Humana. 14. ed. Rio de Janeiro: Atheneu,
2022.

ROITT, Ivan; DELVES, P. J. Fundamentos de Imunologia. 13. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

TORTORA, G. J.; FUNKE, B. R.; CASE, C. L. Microbiologia. 14. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2024.

Unidade Curricular 9 - Primeiros Socorros
Carga horéria total: 40 horas (30 horas tedricas e 10 horas préticas).

Ementa: Insercdo de conceitos dos primeiros socorros e atendimento inicial frentes

as diferentes condigoes.

Conteudo Programaético:
> Introduc&o aos primeiros SOCorros.
> Atendimento a vitima de primeiros socorros: parada cardiorrespiratoria,
engasgamento, queimadura, choque elétrico, desmaio, vertigens, reacdes

alérgicas, afogamento, crise convulsiva, estado de choque, corpos
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estranhos, partos de emergéncia, situacdo de mal subito, violéncia
domeéstica, politraumatismo, hemorragias, obstrucdo de vias aéreas por
corpo estranho, luxacdes, entorses e fraturas, intoxicacdo, envenenamento,

picada de animais peconhentos.

Bibliografia:

AMERICAN HEART ASSOCIATION. Destaques das Diretrizes da American
Heart Association 2020 para RCP e ACE. [versdo em Portugués]. Disponivel em:
https://cpr.heart.org/-/media/cpr-files/cpr-quidelines-

files/highlights/hghlghts 2020eccquidelines portuguese.pdf. Acesso em: 14 out.
2025.

AMERICAN HEART ASSOCIATION. Diretrizes de Primeiros Socorros da
American Heart Association e da Cruz Vermelha Americana de 2024. [versao
em Portugués]. Disponivel em: https://cpr.heart.org/en/resuscitation-science/2024-
first-aid-guidelines. Acesso em: 14 out. 2025.

AMERICAN HEART ASSOCIATION. Diretrizes de Primeiros Socorros da
American Heart Association e da Cruz Vermelha Americana de 2024. [versao
em Portugués]. Disponivel em: https://cpr.heart.org/en/resuscitation-science/2024-
first-aid-quidelines. Acesso em: 14 out. 2025.

ANDRADE, G. F. de. Nocdes béasicas de primeiros socorros. Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2020.

BRASIL. Portaria n® 1.365, de 8 de julho de 2013: aprova e institui a Linha de
Cuidado ao Trauma na Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias. Brasilia,
DF: MS, 2013.

BRUNNER & SUDDARTH. Manual de Enfermagem Médico-Cirargica. 14. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.

GOIAS. Manual operacional de bombeiros: resgate pré-hospitalar. Goiania:
CBM/GO, 2016.

MENDES, N. T. et al. Manual de enfermagem em emergéncias. 2. ed. Rio de
Janeiro: Atheneu, 2019.

Eixo Especifico | - Fundamentos do Cuidado em Enfermagem
Carga horaria total: 300 horas.

As competéncias aqui descritas correspondem ao Eixo Especifico | e ao Eixo
Operativo | - Fundamentos do Cuidado em Enfermagem, contemplando aulas
tedricas para fundamentacdo cientifica, aulas tedrico-praticas para
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desenvolvimento de habilidades técnicas e estégios curriculares obrigatérios para
aplicacao dos conhecimentos no contexto real de trabalho.

Competéncias:

e Reconhecer a evolucao historica da Enfermagem, sua legislacdo e o exercicio
profissional. Atuar em conformidade com principios éticos e bioéticos,
respeitando valores, direitos, deveres e normas vigentes. Identificar dilemas
éticos da prética profissional e adotar condutas adequadas, preservando a
dignidade humana.

e Compreender o0s principios basicos da farmacologia, farmacocinética e
farmacodinamica. Realizar calculos medicamentosos de forma correta e segura.
Administrar medicamentos de forma técnica e responsavel, considerando
indicacdes, interacdes e riscos.

e Desenvolver raciocinio cientifico e capacidade investigativa. Utilizar
metodologias, técnicas e ferramentas da pesquisa cientifica para fundamentar a
prética profissional.

e Promover seguranca e salde no ambiente de trabalho. Aplicar principios de
biosseguranca, prevencao de acidentes e ergonomia. Seguir normas técnicas e
regulamentos para uso de EPIs, gerenciamento de residuos e processamento de
materiais. Integrar o Programa Nacional de Seguranca do Paciente as praticas
assistenciais.

e Prevenir e controlar infecgdes relacionadas a assisténcia. Implementar medidas
de prevencao e cuidados voltados a infec¢ao hospitalar. Executar procedimentos
em conformidade com protocolos e boas préaticas de controle de infeccao.
Garantir a seguranca do paciente e dos profissionais durante a assisténcia.
Prestar cuidados de enfermagem baseados em fundamentos cientificos e
metodologicos. Aplicar conceitos, teorias e metodologias do cuidado de
enfermagem. Desenvolver a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) e o Processo de Enfermagem dentro da categoria profissional. Executar
procedimentos técnicos com respaldo ético, legal e cientifico.
Compreender os processos de hospitalizagdo, suas finalidades e implicacbes
para o usuario.

e Atuar nos diferentes contextos de saude, incluindo situacdes de terminalidade.
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Prestar cuidados paliativos que promovam dignidade e qualidade de vida.
Respeitar aspectos éticos, culturais e religiosos nos cuidados de fim de vida e
pos-morte, aplicando técnicas adequadas de higiene, preparacdo do corpo e
tamponamento post mortem com seguranca e humanizacao.

Desenvolver postura profissional critica, reflexiva e humanizada. Estabelecer
relacbes de respeito e empatia com pacientes, familiares e equipe
multiprofissional.

Articular conhecimentos técnicos, cientificos e éticos para tomada de decisdo no
cuidado.

Assumir responsabilidade e compromisso social na promoc¢do da saude

individual e coletiva.

Unidade Curricular 1 - Histéria e Legislacdo da Enfermagem
Carga horéria total: 16 horas.
Ementa: Historia da enfermagem, legislacdo e exercicio profissional.

Conteudo Programético:
> Historia da profissdo de Enfermagem: marco historico da profisséo.

> Legislacdo em enfermagem; lei do exercicio profissional.
> Entidades de classe e suas finalidades.
> Competéncias das categorias de profissdes da enfermagem.

> Exercicio de enfermagem no contexto atual.

Bibliografia:

BRASIL. Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentacéo
do exercicio da Enfermagem e d& outras providéncias. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L7498.htm

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolucdes e
normativas. Disponivel em: https://www.cofen.qgov.br/legislacao/. Acesso em: 14
out. 2025.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem. Resolucdo Cofen n°® 564/2017. Disponivel em:
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-5642017 59145.html. Acesso em: 14
out. 2025.
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GEOVANINI, T. et al. Histéria da enfermagem: versdes e interpretacdes. 4. ed.
Rio de Janeiro: Thieme Revinter, 2018. 470p.

OGUISSO, T. Trajetoria histérica e legal da enfermagem. Barueri: Manole,
2007. 296p.

PADILHA, M. I.; BORENSTEIN, M. S. Enfermagem: historia de uma profissao. 2.
ed. Difuséo Editora, 2015. 488p.

Unidade Curricular 2 - Etica e Bioética nos Servigcos de Saude
Carga horaria total: 24 horas.

Ementa: Inser¢cdo dos conceitos de bioética e ética, seus significados, valores,

dicotomias e sua inser¢cao quanto aos aspectos que envolvem a profissao.

Conteudo Programaético:

> Etica: no¢des de bioética, conduta humana, valores, significados, situacdes

e dilemas éticos; codigo de ética de categoria.

> Etica e moral.

A\

Bioética na enfermagem: acdo moral, individual e social e nos cuidados de
enfermagem. Compromisso social e as normas legais e éticas no exercicio

da profisséao.

Bioética: aspectos fundamentais.
Autonomia, privacidade e confidencialidade.
Processo de morte e morrer e os desafios.

Aspectos éticos na atencéo primaria a saude e assisténcia domiciliar.

vy vV VY YV Y

Etica e pesquisa em satide envolvendo seres humanos.

Bibliografia:

CARVALHO, R. R. P.; ROSANELI, C. F. (org.). Bioética e saude publica.
Curitiba: CRV, 2016.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolu¢édo COFEN
311/2007: aprova a reformulacéo do codigo de ética dos profissionais de
enfermagem. Brasilia, DF: COFEN, 2007

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolugdo COFEN n°
564/2017: Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Brasilia, DF:
COFEN, 2017.
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CORTINA, A.; MARTINEZ, E. Etica. Sdo Paulo: Ed. Loyola, 2005.

COTRIM, G.; FERNANDES, M. Fundamentos de filosofia. Sdo Paulo: Saraiva,
2002.

DUARTE, F. R. et al. (org.). Diferentes olhares sobre a ética na administracao
publica no Brasil. Juazeiro: UNIVASF, 2019.

ENGELHARDT JUNIOR, H. T. Os principios da bioética. Sdo Paulo: Loyola,
1998.

FONTINELE JUNIOR, K.; BRASILEIRO, M. E. Etica e bioética em enfermagem.
4. ed. rev., atual. e ampl. Goiania: AB, 2021.

FORTES, P. A. de C. Etica, direitos dos usuarios e politicas de humanizacgéo
da atencdo a saude. Saude e Sociedade, [s. |.], v. 13, n. 3, p. 30-35, set./dez.
2004.

FORTES, P. A. de C. Orientacdes bioéticas de justica distributiva aplicada as
acdes e aos sistemas de saude. Bioética, [s. I.], v. 16, n. 1, p. 25-40, 2008.

FORTES, P. A. de C. Bioeticistas brasileiros e os principios da universalidade
e da integralidade no SUS. Revista de Saude Publica, [s. I.], v. 43, n. 6, p. 1054-
58, 20009.

GLOCK, R. S.; GOLDIM, J. R. Etica profissional € compromisso social. Mundo
Jovem, Porto Alegre, 2003.

KUBLER-ROSS, E. Sobre a morte e o morrer: o que os doentes tém para
ensinar a médicos, enfermeiras, religiosos e aos seus proprios parentes. Sao
Paulo: Martins Fontes, 1996

MARANHAO, J. L. S. O que é morte. 4. ed. S&o Paulo: Brasiliense, 1998.
(Colecéo Primeiros Passos, n. 150)

MELO, C. V. O significado da morte nas diferentes etapas da vida humana.
2004. Monografia (Bacharelado em Psicologia) - Centro Universitario de Brasilia,
Brasilia, 2004.

Unidade Curricular 3 - Farmacologia
Carga horaria total: 36 horas.

Ementa: Principios de farmacologia, introducdo a conceitos de farmacocinética e
farmacodinamica, os diferentes tipos de medicacdo, administracdo e calculo

medicamentoso, suas aplicabilidades e intera¢des farmacoldgicas.
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Conteudo Programaético:

> Principios da Farmacologia: drogas, farmacos, remeédios, similares e
geneéricos.

> Introdugéo a farmacocinética e farmacodinamica.

> Medicamentos: vasodilatadores; diuréticos; betabloqueadores cardiotdnicos
e inotropicos; antiarritmicos; digitalicos; inibidores da enzima conversora de
angiotensina | e Il; coagulantes e anticoagulantes; antibioticos; antifingicos;
antiparasitarios; anti-inflamatorios; antivirais; antirretrovirais; antineoplasicos;
anti-histaminicos; antitussigenos e expectorantes; broncodilatadores;
analgésicos opidides e ndo opidides; sedativos e hipndticos;
anticonvulsivantes; antiparkinsonianos; antidepressivos; anti-secretores
gastricos; antieméticos; antidiarreicos; hipoglicemiantes; estimulantes do
apetite entre outros.

> InteragOes farmacoldgicas.

> Medicacgdo, calculos para medicacéo.

Bibliografia:

BARROS, A. L. B L. Procedimentos de enfermagem para a pratica clinica.
Grupo A, 2019. E-book.

BRASIL. Ministério da Saude. Anexo 03: Protocolo de seguranca na prescri¢ao,
uso e administracdo de medicamentos. Protocolo coordenado pelo Ministério da
Saude e ANVISA em parceria com FIOCRUZ e FHEMIG. Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/. Acesso em: 14 out. 2025.

GUARESCHI, A. P. D. F.; CARVALHO, L. V. B. de; SALATI, M. I. Medicamentos
em enfermagem: farmacologia e administra¢do. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017. 224p.

OLIVEIRA, D. A. de. Farmacologia. Londrina: Editora e Distribuidora Educacional
S.A., 2020. 210p. ISBN verséao digital 978-65-5903-004-0.

SANTOS, A. de F. do A.; CARVALHO, H. T. da S. Farmacologia aplicada a
enfermagem: calculos e administragcdo de medicamentos. S&o Paulo: PAE
Editora, 2022.

POTTER, P.; PERRY, A. G. Fundamentos de enfermagem. 7. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2018.
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Unidade Curricular 4 - Metodologia da Pesquisa Cientifica |
Carga horéaria total: 15 horas.

Ementa: Ampliar os fundamentos da metodologia da pesquisa cientifica, abordando
conceitos, técnicas e ferramentas essenciais para a producdo do conhecimento

cientifico.

Conteudo Programaético:

> Manual de trabalhos académicos da ESPSC;

> Defini¢do e importancia da metodologia cientifica;
Abordagens e métodos de pesquisa cientifica;
Etica na pesquisa cientifica e na producdo do conhecimento;

Normas da ABNT e outras normas de citagao e formatacao.

Yy YV YV V

Estrutura e organizacdo de trabalhos académicos: introducdo, metodologia,

resultados, discussdo e conclusao.

A\

O uso de tecnologias para facilitar a pesquisa académica.

Bibliografia:

ACEVEDO, C.; NOHARA, J. J. Como fazer monografias: TCC, dissertacfes e
teses. 4. ed. Sao Paulo: Atlas, 2013.

AQUINO, I. de S. Como escrever artigos cientificos sem arrodeio e sem medo
da ABNT. Sdo Paulo: Saraiva, 2012.

AQUINO, I. de S. Como ler artigos cientificos: da graduacdo ao doutorado. Sao
Paulo: Saraiva, 2012.

GIL, A. C. Como elaborar projeto de pesquisa. 5. ed. Sdo Paulo, SP: Atlas,
2010.
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SORDI, J. O. D. Desenvolvimento de Projeto de Pesquisa. Editora Saraiva,

2017.

Unidade Curricular 5 - Biosseguranca e Seguranca do Paciente

Carga horaria total: 40 horas (25 horas teoricas e 15 horas praticas).

Ementa: Estudo da saude do trabalhador em Enfermagem, riscos e prevencao de

acidentes de trabalho. Analise dos principios de biosseguranca, ergonomia, e

normas técnicas para uso e manuseio de Equipamentos de Protecdo Individual

(EPIs). Gerenciamento e segregacao de Residuos de Servicos de Saude (RSS).

Processamento de materiais e esterilizacdo. Estudo do Programa Nacional de

Seguranca do Paciente, identificacdo de riscos assistenciais e prevencdo de

eventos adversos. Prevencédo e controle de InfecgBes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (IRAS).

Conteudo Programaético:

Fundamentos e Riscos no Ambiente de Trabalho

>

Saude do Trabalhador e Riscos Ocupacionais: Conceitos e importancia da
Saude do Trabalhador e da Biosseguranca para o Técnico em Enfermagem.
Gerenciamento dos Riscos Ambientais (fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergondmicos e de acidentes). Acidentes de trabalho no contexto da
enfermagem: condutas e notificacdes. Legislacdo e responsabilidade do
profissional de enfermagem: NR 32 - Seguranca e Saude no trabalho em

servicos de saude.

Ergonomia e Prevencdo de Acidentes: Principios de Ergonomia aplicada a
Enfermagem (postura, movimentacdo de pacientes, cargas e suas
implicagBes a saude). Prevencdo de acidentes no ambiente de trabalho e uso
correto de equipamentos.

EPIs e EPCs: Conceitos, tipos e importancia dos EPIs (Equipamentos de
Protecdo Individual). Normas técnicas e técnicas de paramentacdo e
desparamentacédo. EPCs (Equipamentos de Protecédo Coletiva): conceito e

aplicacéo (ex: lixeiras, cabines de seguranca).
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Residuos e Processamento de Materiais
> Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (RSS): Classificacao dos

residuos hospitalares (Grupos A, B, C, D e E). Técnicas de segregacao,
acondicionamento, coleta, transporte e descarte final de residuos (incluindo
descarte de perfurocortantes). Legislacao e responsabilidade do profissional
de Enfermagem.

Processamento de Artigos: Conceitos de limpeza, desinfeccédo (niveis) e
esterilizacdo. Fluxo de processamento de materiais na Central de Material e
Esterilizacdo (CME). Tipos de esterilizacdo e importancia do controle de

gualidade. Assepsia, antissepsia e degermacao.

Seguranca do Paciente e Prevencéo de Infeccéo

> Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP): Conceitos,

contextualizacdo da Seguranca do Paciente, Protocolos e Portarias. Eventos
Adversos e Incidentes (quase-acidentes): classificacdo, notificacdo e
aprendizado. Cultura de Seguranca e o papel do Técnico em Enfermagem.
Metas Internacionais de Seguranca do Paciente: Estudo detalhado e
aplicagcdo das 6 Metas Internacionais de Segurangca do Paciente
(identificacdo correta, comunicagcdo efetiva, seguranca na medicacéo,
cirurgia segura, reducdo de infeccdo e prevencdo de quedas/lesdes por
pressao).

Prevencédo e Controle de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS): Infeccdo hospitalar, cadeia epidemiologica, SCIH e a atribuicdo da
equipe de enfermagem no controle das infec¢cées. Higienizacdo das Maos
(os 5 momentos, principios e técnicas). Tipos de Precaucfes e suas formas
de prevencao: Padréo (universais) e Precaucdes Baseadas na Transmisséo

(contato, goticulas, aerossois).
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Unidade Curricular 6 - Fundamentos para Assisténcia de Enfermagem
Carga horéaria total: 169 horas (104 horas tedricas e 65 horas praticas).

Ementa: Introducdo a aspectos relacionados a hospitalizacdo, suas definicbes,
conceitos, caracterizacbes, processos, finalidades. Introdu¢cdo ao cuidado
profissional da enfermagem, relacionados as propriedades. Conceitos sobre
cuidado. Procedimentos do cuidado de enfermagem amparados em suas bases
metodoldgicas, cientificas, éticas e legais. Teoria das Necessidades Humanas
Basicas. Processo de Enfermagem. Insercao da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem. Estudo da finitude humana e suas implicacbes nos contextos de
saude e cuidado. Abordagem sobre a doenca terminal e suas fases de aceitacao,
conforme modelos tedricos. Introducdo aos cuidados paliativos, com foco na
promocéo da dignidade e qualidade de vida do paciente. Técnicas de cuidado com
0 corpo ap6s a morte, incluindo procedimentos de higiene, preparacao e respeito
aos aspectos éticos e culturais. Aplicacdo de técnicas de tamponamento post

mortem, considerando a biosseguranca e a humanizacéo do atendimento.

Conteudo Programético:

> Hospitalizacdo: teoria/pratica, definicdo de hospital, direitos do paciente
internado;

> Processo de hospitalizacdo: admisséo, transferéncia e alta;

> Caracterizacdo da unidade hospitalar: area fisica, materiais, equipamentos,
areas fundamentais da atuacdo de enfermagem, revisdo das atribuicées do
técnico de enfermagem;

> Preparo da cama hospitalar: aberta, fechada, cama para paciente cirargico,

cama com paciente (pratica);
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Sinais vitais: verificacdo da temperatura, frequéncia cardiaca e respiratoria,
presséao arterial e dor. Dados antropométricos, peso, estatura, circunferéncia

abdominal e célculo do IMC;

Postura e orientacdo ao paciente frente as alteracdes das funcdes vitais.
Higiene e conforto: higiene corporal, rosto e maos;

Banhos: asperséo, cadeira, imersao e leito.;

Higiene oral. Higiene intima. Cuidados com cabelos e barba;

Acdes de conforto, hidratacdo, movimentacdo e transporte de paciente;
restricdo mecanica; massagem,

Técnica do curativo: consolidacdo da técnica asséptica e dos principios
bésicos - técnica estéril e limpa, curativos simples, cirdrgicos limpos (primeira
inteng&o), identificagdo e manuseio correto dos materiais, documentagao
adequada do procedimento

Orientacdo, suporte e educacdo em saude com o paciente e familia.
Terminologias especificas;

Administracdo de medicamentos: legislacdo para o preparo e administracao
de medicamentos. AcOes terapéuticas para medicamentos: preventiva,
profilatica, diagndstica, curativa, substitutiva e paliativa;

Prescricdo de medicamentos: tipos de prescricdo, cuidados na prescricao,
registro e leitura da prescricdo, conferéncia e checagem. Orientacdes para
paciente e familiar durante a administracdo de medicamentos.

Vias de administracdo de medicamentos: conceito, anatomia relacionada,
materiais, técnica e cuidados de enfermagem.

Fluidoterapia. Via parenteral, técnicas, calculo de gotejamento, medicacfes
e cuidados de enfermagem.

Oxigenoterapia: definicdo, finalidade, material necesséario, método (canula
nasal, mascara facial) e cuidados de enfermagem.

Inaloterapia: definicdo, finalidade, material necessario e cuidados de
enfermagem.

Técnicas relacionadas a intervengéo de enfermagem frente ao paciente com
alteracdes no padréo respiratorio. Terminologia especifica.

Eliminacgdes: importancia das eliminagbes intestinais e vesicais. Aspectos
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sécio culturais e emocionais relacionados com as eliminagdes e fatores que
influenciam nas eliminagdes. Caracteristicas das fezes e urina. Intervencgfes
de enfermagem.

> Eliminagdo vesical: controle de diurese, cateterismo vesical de alivio e de
demora (masculino e feminino), irriga¢do vesical continua.

> Eliminacgéo intestinal: lavagem intestinal, enema e fleet enema, terminologia
especifica.

> Nutricdo: cadeia alimentar, principais vitaminas e suas fontes, dietoterapia.
Alimentacdo parenteral e enteral. Técnicas, materiais e cuidados de
enfermagem para a realizacdo de sondagem nasogastrica e nasoenteral.
Alimentacéo de pacientes acamados. Lavagem gastrica.

> (Gastrostomia, cuidados de enfermagem, terminologia especifica.

> Anotacdes de Enfermagem, o planejamento e a execucdo do cuidado.
Processo de enfermagem, evolucao de enfermagem.

> Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, para auxiliar e técnico de
enfermagem.

> Finitude humana: doenca terminal, fases de aceitacdo da doenca terminal,
cuidados paliativos, técnica de cuidado com o corpo pés-morte e técnicas de

tamponamento.
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Eixo Operativo | - Estagio em Fundamentos do Cuidado em Enfermagem

Unidade Curricular - Estagio Curricular Obrigatério em Fundamentos para a
Assisténcia de Enfermagem

Carga horaria total: 80 horas.

Eixo Especifico Il - Processo de Trabalho na Assisténcia de Enfermagem

Carga horaria total: 250 horas.

As competéncias aqui descritas correspondem ao Eixo Especifico Il e ao Eixo

Operativo Il- Processo de trabalho na Assisténcia de Enfermagem, contemplando

aulas tedricas para fundamentagdo cientifica, aulas teorico-praticas para

desenvolvimento de habilidades técnicas e estagios curriculares obrigatérios para

aplicacao dos conhecimentos no contexto real de trabalho.

Competéncias Gerais:

Compreender os fundamentos teorico-metodolégicos do cuidado. Aplicar
principios cientificos, metodoldgicos, éticos e legais no processo de cuidar do ser
humano em todas as fases do ciclo vital, planejando, executando e avaliando a
assisténcia de enfermagem, considerando as necessidades humanas béasicas e
os determinantes socioculturais, econémicos e bioldgicos.

Atuar conforme a legislacdo vigente e politicas publicas de saude. Conhecer e
aplicar os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), suas leis, diretrizes e
programas. Integrar acdes de enfermagem as politicas e estratégias de saude
voltadas para grupos especificos.

Prestar assisténcia integral e humanizada em diversos contextos e ciclos de vida.
Atuar na promocado, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude do ser
humano, considerando especificidades e condi¢ao clinica.

Prestar assisténcia gerontogeriatrica qualificada, contemplando agravos
prevalentes no envelhecimento e aspectos socioculturais do idoso e sua familia.
Garantir assisténcia integral a saude da mulher nos ciclos gravidico, puerperal e

ginecoldgico.
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e Prestar cuidados sistematizados ao neonato, a crianca e ao adolescente,
abrangendo imunizacao, aspectos nutricionais, crescimento, desenvolvimento,
saude mental, agravos e riscos.

e Compreender as principais afec¢des clinicas, reconhecer aspectos anatomo-
fisiologicos e epidemioldgicos dos sistemas respiratorio, gastrointestinal, urinario,
enddcrino, nervoso, hematolégico, musculoesquelético e afec¢des oncoldgicas,
executando a assisténcia de enfermagem nesses agravos, fundamentando-se
em evidéncias cientificas e protocolos assistenciais.

e Atuar em saude mental e psiquiatria com base em referenciais atuais.
Compreender o contexto histérico e a reforma psiquiatrica. Integrar pressupostos
tedricos e abordagens em saude mental/psiquiatria as praticas assistenciais,
respeitando a singularidade do individuo e sua familia. Promover acolhimento,
acompanhamento e reintegracdo social no ambito dos servi¢cos de saude mental.
Prestar assisténcia de enfermagem a pessoa no periodo pré, trans e pos-
operatorio, executando procedimentos especializados de enfermagem cirdrgica
e adotando medidas profilaticas para prevencdo de infeccdes cirlrgicas.
Organizar e atuar em unidades cirdrgicas, compreendendo planta fisica, fluxos,
materiais, pessoal e areas de risco. Compreender o processo de trabalho no
centro de material esterilizado, garantindo a seguranca dos processos e a
gualidade do servico.

e Atuar em cuidados paliativos e controle da dor, promovendo dignidade e
gualidade de vida no final da existéncia. Apoiar pacientes, familiares e equipe em
estratégias de enfrentamento no contexto de terminalidade.

e Desenvolver postura critica, investigativa e reflexiva na préatica profissional,
utilizando metodologias, técnicas e ferramentas de pesquisa cientifica para
embasar e aprimorar a pratica de enfermagem.

e Atuar com responsabilidade social, ética e compromisso com a qualidade dos

servicos prestados.

Unidade Curricular 1 - Assisténcia de Enfermagem ao Adulto e Idoso
Carga horaria total: 65 horas (50 horas tedricas e 15 horas préticas).

Ementa: Fundamentos tedricos metodolégicos para o cuidar. Abordagens sobre a
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legislagdo do SUS. Epidemiologia, anatomo-fisiologia e principais afec¢des clinicas
do sistema respiratério, gastrointestinal, urinario, enddcrino, nervoso, hematolégico,
musculo esquelético. Afeccdes oncologicas. Abordagem a saude do Homem.
Assisténcia de Enfermagem ao ser humano em seu processo de envelhecimento,
considerando os principais agravos e 0s determinantes socioculturais, econémicos,
biolégicos e familiares. A especificidade da assisténcia de enfermagem
gerontogeriatrica. Politicas publicas de saude, servicos, programas e tecnologias
para a assisténcia ao idoso e sua familia no contexto comunitario e institucional.
Assisténcia de enfermagem em cuidados paliativos, estratégias de enfrentamento,
controle da dor e sintomas e cuidados no final da vida. Conceituando o processo e

planejamento para Alta Hospitalar.

Conteudo Programético:

> Assisténcia de enfermagem ao paciente com intercorréncias do sistema
respiratorio: bronquite, bronquiolite, asma, pneumonia, DPOC, enfisema
pulmonar e tuberculose. Traqueostomia, definicdo, finalidade, material
necessario e cuidados de enfermagem.

> Assisténcia de enfermagem ao paciente com intercorréncias do sistema
gastrointestinal: hérnia de hiato, refluxo gastroesofagico, cirrose hepética,
pancreatite aguda e crbnica, hepatites, insuficiéncia hepdtica, Ulcera péptica
(gastrica duodenal) e gastrite.

> Assisténcia de enfermagem ao paciente com intercorréncias do sistema
urinario: insuficiéncia renal aguda e crénica, pielonefrite, gota (artrite gotosa),
cistite e litiase renal.

> Assisténcia de enfermagem ao paciente com intercorréncias do sistema
enddcrino: diabetes mellitus, hipotireoidismo e hipertireoidismo.

> Assisténcia de enfermagem ao paciente com intercorréncias do sistema
tegumentar:

> Fisiologia da Cicatrizacdo: processo de reparacgéao tecidual;

> Feridas: conceitos, definicbes, tipos (cirdrgica, traumatica, etc). e
classificacao (limpa, contaminada, etc.).

> LesOes por pressao (LPP): fatores risco e etiopatogenia; Classificacédo e

estadiamento (graus de evolucéo); Cuidados com a integridade da pele
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baseados no Protocolo de Prevencdo de LPP (Ex: Escala de Braden,
mudanca de decubito, hidratacdo, nutricdo).

Queimaduras: Classificacdo (graus e profundidade), extensédo (Regra dos
Nove simplificada) e assisténcia de enfermagem na fase inicial.

Outras Lesdes Cronicas: Ulceras Vasculares (Venosa, Arterial); Pé Diabético
(Prevencéo e cuidados com a ferida).

Infeccdes e Inflamagbes Comuns: Identificagdo de sinais de infecgao;
Erisipela, Celulite e Dermatites (foco nos cuidados de higiene e observacéo).
Curativos: Tipos e finalidades. Desbridamento: Conceitos (énfase no
autolitico e enzimatico) e participacédo da enfermagem. Materiais, solucdes e
coberturas modernas (alginato, hidrocoléide, hidrogel, etc.) — indicacdes e
técnicas de aplicagdo. Cuidados de enfermagem e registro.

Efeitos do envelhecimento sobre o sistema tegumentar.

Y

Prevencdo de Lesfes Associadas a Umidade (Dermatite associada a
incontinéncia — DAI).

Cuidados com a Pele Periestoma em pacientes  com
colostomia/ileostomia/urostomia.

Assisténcia de enfermagem ao paciente com intercorréncias do sistema
nervoso: acidente vascular encefélico (isquémico e hemorragico), doenca de
Parkinson, doenca de Alzheimer e esclerose multipla.

Assisténcia de enfermagem ao paciente com intercorréncias do sistema
0sseo: principais tipos de fraturas, suas principais complicacbes e
tratamentos, artrose, artrite, bursite, osteoporose, distlrbios da coluna
vertebral (lordose, cifose e escoliose) e osteomielite.

Assisténcia de enfermagem ao paciente com intercorréncias do sistema
hematolégico: policitemia, anemia, hemoglobinopatias (anemia falciforme e
talassemia), neutropenia, plaquetopenia, hemofilia, parpura e
trombocitopenia.

Neoplasias em geral, assisténcia de enfermagem ao paciente em tratamento
para cancer, quimioterapia e radioterapia.

Assisténcia de enfermagem aos idosos: fisiologia do envelhecimento,
estatuto do idoso e patologias mais comuns (hipertenséo arterial, diabetes e

osteoporose).
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> Promocéao de saude no processo de envelhecimento.

> Assisténcia de Enfermagem em instituicobes de longa permanéncia,
conceitos, implicacdes e cuidados.

> Controle da dor e assisténcia a problemas croénicos no envelhecimento.

> Saude do Homem e Politica Nacional de Atencdo Integral a saude do
Homem.

> Assisténcia de enfermagem em cuidados paliativos, estratégias de
enfrentamento, controle da dor e sintomas e cuidados no final da vida.

> Processo e planejamento da alta hospitalar, insercao da familia orientactes

e cuidados necessarios.
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Janeiro: Guanabara Koogan, 2022. 1472p.

MANUAL DE CUIDADOS PALIATIVOS. 2. ed. Sao Paulo: Ministério da Saude,
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SMELTZER, S. C; BARE, B. G. Tratado de Enfermagem Médico Cirlrgica. 14
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

Unidade Curricular 2 - Assisténcia de Enfermagem a Mulher e Recém-
Nascido

Carga horaria total: 50 horas (35 horas teéricas e 15 horas préticas).

Ementa: Assisténcia integral e humanizada de enfermagem nos programas de

atencdo integral & saude da mulher e sua legislacdo. Acdes de saude na rede

basica, que envolvem a préatica assistencial da enfermagem ginecolégica e
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obstétrica nos diversos ciclos da vida das mulheres, articulado com o contexto

familiar e social. Assisténcia integral e humanizada de enfermagem nas afec¢des

ginecoldgicas, no ciclo gravidico e puerperal, no periodo neonatal. Assisténcia

integral de enfermagem ao recém-nascido.

Conteudo Programaético:

>

>

A\

4

Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Mulheres.

Rede Alyne.

Resgate da fisiologia do sistema reprodutor feminino, sexualidade e saude
reprodutiva nas diferentes fases do ciclo vital.

Menarca e ciclo menstrual.

Planejamento familiar.

Principais patologias associadas a saude da mulher. Tensédo pré-menstrual,
dismenorreia; displasia mamaéaria; vaginite, bartolinite, leucorreia; cervicite,
miomas; adenomiose, retocele, cistocele, prolapso uterino e cistos ovarianos;
doenca inflamatoria pélvica e endometriose; cancer de colo de utero, ovario
e mamas. Exame preventivo de cancer de colo de Utero e mamas.
Climatério, menopausa e sexualidade.

Infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs), cancro mole, condiloma
acuminado- HPV, doenca inflamatéria pélvica DIP, donovanose, gonorreia,
clamidia, linfogranuloma venéreo (LGV), sifilis, HTLV, hepatites e HIV.
Atendimento a mulher em situacao de violéncia e vulnerabilidade.

Violéncia e Maus tratos: Examinar a incidéncia de violéncia contra mulheres,
caracterizar o ciclo de violéncia e intervencdes adequadas, avaliar os mitos
e fatos relacionados com a violéncia, conhecer 0s recursos disponiveis para
as mulheres vitimas de maus tratos, delinear o papel do profissional de
enfermagem perante ao atendimento de mulheres vitimas de violéncia.

Lei Maria da Penha (Lei n®11.340/2006).

Lei do Minuto Seguinte (Lei n® 12.845/2013).

Assisténcia de enfermagem na obstetricia: alteracbes fisiologicas,
desconfortos e patologias associadas a gravidez. Atividade fisica para

gestante.
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Diabetes gestacional.
Gestacao Ectopica.

Nutricdo materna e fetal. Grupos de apoio & mulher e gestantes.

Yy VvV VY YV

Monitorizacdo fetal. Fisiologia do parto e nascimento. Tipos de parto.

Assisténcia de enfermagem durante o parto e nascimento.
Violéncia Obstétrica.
Puerpério.

Infeccédo Puerperal.

vy Vv YV Y

Caracterizacdo das unidades de ginecologia, obstetricia, alojamento

conjunto e as inter-relacbes com os demais setores.

A\

Assisténcia de enfermagem na neonatologia: cuidados imediatos e mediatos

do recém-nascido, avaliacéo e classificacao.

> Caracteristicas anatomo-fisioldgicas do recém-nascido e cuidados de
enfermagem ao recém-nascido.

> Humanizacdo da assisténcia ao recém-nascido. Atribuicdes da equipe de
enfermagem.

> Nutricdo e alimentagdo do recém-nascido.

> Aleitamento materno; anatomia e fisiologia das mamas; composicao do leite

materno; posi¢cdes para amamentar, técnica adequada; apojadura e

intercorréncias na amamentacao.
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Unidade Curricular 3 - Assisténcia de Enfermagem a Crianca e ao Adolescente

Carga horéria total: 50 horas (35 horas tedricas e 15 horas praticas)

Ementa: Historia das politicas publicas de atencdo a crianca e ao adolescente.
Programas de atencdo a saude da crianca e do adolescente. Assisténcia de
enfermagem a crianga, nas diversas etapas do desenvolvimento. Crescimento e
desenvolvimento; parametros vitais. Imunizacdo. Assisténcia integral e humanizada
de enfermagem. Aspectos nutricionais. Saude mental da crianca e do adolescente.
Agravos e riscos a saude destes grupos. Determinante de morbimortalidade infantil
e juvenil. Assisténcia de Enfermagem a crianca e adolescente na rede bésica e

hospitalar visando o atendimento de suas necessidades humanas bésicas, e de sua
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familia, nos diferentes niveis de atencao.

Conteudo Programaético:

> Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca.
Crescimento e desenvolvimento infantil nas diferentes etapas.
Nutricao infantil.
Cuidados com a higiene corporal na infancia.
Assisténcia de enfermagem nas principais patologias e agravos da infancia.
Principais doencas parasitarias na infancia.
Caderneta da crianca e do adolescente.
Sinais vitais em criancgas.
Administragdo de medicamentos em criangas.
Programa Nacional de Imuniza¢cdes e Rede de Frios.
Sinais de perigo em pediatria.
Hospitalizac&o infantil no contexto familiar; brinquedo terapéutico.
Prevencéao de acidentes na infancia.
Crianca e Adolescente vitima de violéncia e abandono, drogas, élcool,
suicidios, exploracao sexual e comercial, delinquéncia, estilo e méa
qualidade de vida.
Pediatria no comportamento e desenvolvimento (Transtornos do
comportamento da crianca e do adolescente; Transtorno do Espectro
Adutista; Transtorno do déficit de atencao e hiperatividade e outros
transtornos de desenvolvimento infantil).

> Sexualidade na crianca e no adolescente.

YYYVYVYVYVYVYYVYYVYVYVYVY
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Unidade Curricular 4 - Assisténcia de Enfermagem Psicossocial
Carga horéria total: 30 horas.

Ementa: Contexto histérico da enfermagem psiquiatrica. Reforma psiquiatrica.
Pressupostos epistemoldgicos e abordagens tedricas em saude mental/psiquiatria.
A enfermagem psiquiatrica e sua inser¢cado em servi¢cos de saude mental. Aspectos

conceituais de saude e doenca mental na assisténcia ao individuo e a familia.

Conteudo Programaético:

> Salde Mental: o contexto historico da saude mental no Brasil e em Santa

Catarina.

A\

Lei da Reforma Psiquiatrica. Reforma psiquiatrica e servicos de

atendimento em salde mental.
Politica Nacional de Saude Mental.
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).

Grupos, 6rgaos, ambulatorios e hospitais.

vy vV vV Y

Acompanhamento, reintegracao e tratamento de individuos com sofrimento

psiquico.

A\

CAPS/ Centro de Apoio Psicossocial: tipos e finalidades.

A\

Programa de volta para casa.
> Nog0Oes gerais sobre transtornos mentais, classificagéo e cuidados de
enfermagem.

> Sofrimento psiquico: definicdo, sinais e sintomas, formas de tratamento e

assisténcia de enfermagem.
> Tipos de drogas: conceitos e efeitos no organismo, tratamentos e
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assisténcia de enfermagem ao paciente usuario em reabilitacao.

> Grupos de apoio e sua importancia, narcoticos anénimos/ alcoélicos

anonimos.
> Papel da enfermagem em saude mental e psiquiatria.

> Relacao da familia no contexto da saude mental.
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SPANEMBERG, L. et al. Manual de internacdo psiquiatrica. Sado Paulo: Manole,
2021. 440p.

TOWNSEND, M. C.; MORGAN, K. I. Enfermagem psiquiatrica: conceitos de
cuidados na pratica baseada em evidéncias. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2021. 992p.

Unidade Curricular 5 - Assisténcia de Enfermagem em Centro Cirurgico,
Recuperacdo Anestésica e CME.

Carga horaria total: 40 horas (20 horas tedricas e 20 horas préticas).

Ementa: Estudo da assisténcia de enfermagem sistematizada a pessoa ho
perioperatorio (pre, trans e pds-operatdrio), com foco na seguranca do paciente e
na prevencao de complicacdes. Aborda a estrutura, organizagéo e fluxo do Centro
Cirdrgico (CC) e da Sala de Recuperacdo Pés-Anestésica (SRPA). Inclui a
metodologia e os procedimentos técnicos relacionados ao Centro de Material e
Esterilizacdo (CME), englobando a limpeza, preparo, desinfeccao e esterilizacao de

artigos, em consonancia com as normas de Biosseguranca e legislagao vigente.

Conteudo Programaético:

Fundamentos e Organizacao do Centro Cirurgico:
> O Processo Cirargico: histérico, importancia, finalidades, tipos e
classificacao de cirurgias.
> Terminologia e Nomenclatura Cirargica essencial.

> A Unidade Cirargica (CC/SRPA): estrutura fisica, areas restritas e de risco,
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equipamentos e materiais.

> Equipe Multiprofissional no CC e a atuacao do Técnico de Enfermagem nas

diferentes areas (circulante, instrumentador, SRPA).

> Fluxo de Pessoas, Materiais e Pacientes no Centro Cirargico.

Assisténcia de Enfermagem no Perioperatorio:

> Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no ciclo cirdrgico: da

admissao a alta.

> Cuidados de Enfermagem no Pré-operatério: preparo fisico e emocional,

orientacdes ao paciente e acompanhantes.

Cuidados de Enfermagem no Transoperatorio:
> Cirurgia Segura: etapas do Checklist da OMS (Momento da pausa - Time
Out).

> Paramentacéo cirdrgica e principios de assepsia.

A\

Montagem, Circulacdo e desmontagem da sala cirdargica; tempos cirirgicos.

> Instrumentais cirdrgicos basicos e Fios Cirargicos (tipos e técnicas de

montagem de agulhas/fios).
> Posicionamento Cirdrgico do paciente e prevencéao de lesdes.

> Tipos de Anestesia (no¢des basicas) e cuidados de enfermagem

relacionados.

Cuidados de Enfermagem no Pds-operatorio:
> Sala de Recuperacao Pos-Anestésica (SRPA): rotinas, escores de
avaliagéo (Ex.: Aldrete), monitorizag&o e vigilancia de intercorréncias
imediatas (choque, hemorragia, nauseas, vomitos).
> Avaliacdo e manejo da dor pés-operatéria imediata.

> Alta da SRPA e cuidados na Unidade de Internagéao.

Biosseguranca e Controle de Infeccdo no CC
> Precaucdes Padrdo e o controle de Infeccdo do Sitio Cirargico (ISC).

> Limpeza e desinfeccédo do ambiente cirtrgico (concorrente e terminal).
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Centro de Material e Esterilizagcdo (CME)
> CME: finalidade, organizacgdo, estrutura fisica (areas e fluxos), e sua

importancia na seguranca do paciente.
> Classificacdo de Artigos Hospitalares (criticos, semicriticos e n&o-criticos).
> Processamento de Artigos:
o Limpeza (manual e automatizada) e inspecéo dos artigos.
o Preparo e Acondicionamento: montagem de pacotes, identificacao e
tipos de embalagens.
o Esterilizacéo (fisica e quimica) e Desinfeccao (alto, médio e baixo
nivel).
o Monitoramento do Processo (testes bioldgicos e quimicos).

> Assepsia e Antissepsia: conceito e aplicacdo (médica e cirdrgica).

\

Armazenamento e Distribuicdo de artigos esterilizados.

> Atribuicbes do Técnico de Enfermagem e sua responsabilidade técnica no
CME.

Bibliografia:

BARTMANN, M. Enfermagem Cirurgica. Sao Paulo: Senac (Séao Paulo), 2023.
232p.

CARVALHO, R. de; BIANCHI, E. R. F. Enfermagem em Centro Cirargico e
Recuperacéo. 2. ed. Barueri: Manole, 2016. 428p.

ROTHROCK, J. Alexander: cuidados de enfermagem ao paciente cirargico. Rio
de Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2021. 312p.

SMELTZER, S. C.; BARE, B. G. Tratado de Enfermagem Médico Cirargica. 14.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020. vol. | e .

Unidade Curricular 6 - Metodologia da Pesquisa Cientifica voltada ao
desenvolvimento do Projeto de Intervencéo |

Carga horéaria total: 15 horas.

Ementa: Serdo consolidados os conceitos, técnicas e ferramentas essenciais para
a producdo do conhecimento cientifico com seus principios e praticas visando o
desenvolvimento do PI. Estimular que os discentes tenham uma reflexdo critica

sobre o impacto das agdes propostas e seus resultados para o paciente, para a
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equipe e para o ambiente de trabalho.

Conteudo Programaético:
> Desenvolvimento do Projeto de Intervengéo.

Bibliografia:

ACEVEDO, C.; NOHARA, J. J. Como fazer monografias: TCC, dissertacdes e
teses. 4. ed. Sao Paulo: Atlas, 2013.

AQUINO, I. de S. Como escrever artigos cientificos sem arrodeio e sem medo
da ABNT. S&o Paulo: Saraiva, 2012.

AQUINO, I. de S. Como ler artigos cientificos: da graduacao ao doutorado. Sao
Paulo: Saraiva, 2012.

GIL, A. C. Como elaborar projeto de pesquisa. 5. ed. Sdo Paulo, SP: Atlas,
2010.

LAKATOS, E. M. Metodologia do Projeto Cientifico: procedimentos béasicos,
Pesquisa bibliogréfica, projeto e relatério; Publicacdes e trabalhos cientificos. 62
edicdo. Sao Paulo: Atlas, 2001.

MATIAS-PEREIRA. Manual de Metodologia da Pesquisa Cientifica. Grupo
GEN, 2016.

RUDIO, F. V. Introducéao ao projeto de pesquisa cientifica. 38. ed. Petropolis:
Vozes, 2011.

SORDI, J.O. D. Desenvolvimento de Projeto de Pesquisa. 1. ed. Editora
Saraiva, 2017.

Eixo Operativo Il - Estagio em Processo de Trabalho na Assisténcia de
Enfermagem

Unidade Curricular - Estagio Curricular Obrigatério em Processo de Trabalho
na Assisténcia de Enfermagem
Carga horaria total: 170 horas.

Estagio em Enfermagem ao Adulto e Idoso
Carga horaria: 40 horas.

Estadgio em Enfermagem a Mulher e Recém-Nascido
Carga horaria: 30 horas.
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Estagio em Enfermagem a Crianca e ao Adolescente
Carga horaria: 30 horas.

Estagio em Enfermagem Psicossocial
Carga horaria: 20 horas.

Estagio em Enfermagem no Centro Cirurgico, na Recuperagdo Anestésica e
Centro de Material Esterilizado.
Carga horaria: 30 horas.

Estagio em Enfermagem em Atencéo Primaria a Saude (APS)
Carga Horaria: 20 horas.

Eixo Especifico lll - Processo de Trabalho na Assisténcia de Enfermagem ao
Paciente Grave e nas A¢cdes Avancadas de Saude

Carga horéria total: 330 horas.

As competéncias aqui descritas correspondem ao Eixo Especifico Ill e ao Eixo
Operativo Ill - Processo de Trabalho na Assisténcia de Enfermagem ao Paciente
Grave e nas AclGes Avancadas de Saude, contemplando aulas tedricas para
fundamentacdo cientifica, aulas tedrico-praticas para desenvolvimento de
habilidades técnicas e estdgios curriculares obrigatérios para aplicacdo dos

conhecimentos no contexto real de trabalho.

Competéncias:

e Prestar assisténcia sistematizada e humanizada a pacientes adultos e idosos em
estado critico ou grave, realizando cuidados de enfermagem fundamentados em
principios éticos e humanisticos a pacientes criticos e seus familiares.

e Compreender e atuar nas estruturas organizacionais e funcionais de unidades de
alta complexidade.

e Atuar em situacbes de urgéncia e emergéncia, realizando intervencdes pré e
intra-hospitalares em urgéncias clinicas e traumaticas, conforme diretrizes de
suporte basico e avancado de vida.

e Aplicar protocolos, técnicas e fluxos em situacdes de emergéncia psiquiatrica,
garantindo acolhimento e seguranca do paciente em crise.

e Participar do planejamento e resposta em situacdes de acidentes, catastrofes e

desastres, integrando acgdes preventivas e assistenciais.
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Prestar assisténcia integral a gestante, parturiente, puérpera e ao neonato em
situacao critica. Reconhecer os fatores associados ao risco de adoecer e morrer
na gravidez, no parto ou no puerpério. Compreender as principais patologias
relacionadas a morbidade e mortalidade materna, prestando assisténcia
gualificada, segura e humanizada as mulheres e suas familias, frente a diferentes
situacBes de risco no ciclo gravidico-puerperal.

Atuar no cuidado sistematizado ao neonato, a crianca e ao adolescente em
situacdo critica. Realizar os cuidados de enfermagem conforme fase de
desenvolvimento e gravidade clinica em UTI neonatal, UTI pediatrica e unidades
de emergéncia pediatrica. Integrar politicas de humanizacéo, insercao e apoio
familiar no cuidado pediatrico e neonatal intensivo.

Compreender e colaborar na organizacdo e funcionamento das unidades de
terapia intensiva, emergéncia, neonatal e pediatrica. Planejar e executar
estratégias de prevencéao de acidentes e riscos assistenciais nestas unidades.
Atuar de forma ética, reflexiva e fundamentada em evidéncias cientificas. Integrar
aspectos ético-humanisticos as praticas de enfermagem em situagdes criticas,
urgéncias e emergéncias.

Utilizar conceitos, técnicas e ferramentas da pesquisa cientifica para embasar e
aprimorar as agdes assistenciais.

Refletir criticamente sobre o impacto das acdes de enfermagem nos pacientes,
familiares, equipe multiprofissional e ambiente de trabalho, propondo melhorias
continuas, conforme a categoria profissional.

Promover a humanizagéo e o acolhimento em contextos de alta complexidade.
Adotar estratégias que favorecam a comunicacédo e o vinculo com pacientes e
familiares em situacdes criticas.

Garantir a dignidade, o respeito e a empatia no atendimento ao paciente e sua
familia em momentos de vulnerabilidade.

Incorporar principios de cuidado centrado na pessoa e na familia, mesmo em

contextos de risco iminente de vida.

Unidade Curricular 1 - Assisténcia de enfermagem ao adulto e idoso em
situacdes de risco e familia

Carga horéaria total: 85 horas (70 horas teéricas e 15 horas préticas).
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Ementa: Assisténcia de Enfermagem sistematizada a pacientes adultos e idosos

graves ou em estado critico e aos seus familiares. Aspectos ético-humanisticos da

assisténcia de enfermagem ao paciente critico/grave e aos seus familiares.

Estruturas organizacionais e funcionais de unidades de alta complexidade.

Aplicacdo de metodologia da assisténcia de enfermagem a clientes portadores de

situacao de risco iminente de vida e morte. Cuidados de enfermagem em sua

abrangéncia relacionada a pacientes criticos. Humanizacdo em unidades de

atendimento aos pacientes criticos e graves. Introducdo ao conceito de visita

ampliada.

Conteudo Programaético:

>

vy VvV YV Y vV A\

\

A\

Hospitalizacdo em unidade de terapia intensiva. Conceito, area fisica,
normas e rotinas. Classificacdo das UTIs de acordo com as especialidades.
Equipamentos especificos.

Critérios para internacéo e alta em UTI.

Critérios e fluxos admissionais para UTI e patologias de maior relevancia.

Equipe multiprofissional em UTI; atribuicdo da equipe de enfermagem,

anotacdes e registro de enfermagem.
Principais escalas utilizadas em UTI para avaliagcdo do paciente.

Paciente com derivacBes. Insuficiéncia renal aguda, hemodidlise.

Traumatismo cranio encefalico. Grandes queimados. Isolamento em UTI.
Disturbios do equilibrio hidroeletrolitico e acidobéasico: implicacbes praticas.
Higiene e conforto, mudanca de decubito, aquecimento do paciente,
segurancga e transporte.

Higiene oral no paciente critico.

Controle de sinais vitais e balanco hidrico.

Sistemas de monitoracdo hemodinamica (invasiva e ndo invasiva).

Principais exames em UTI (gasometria, PVC, PAM, eletroencefalograma,

ECG entre outros).
Principais farmacos utilizados em UTI.

Revisdo de sondagem (SVD, SNG, SNE) e principais cuidados de

enfermagem.
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Suporte nutricional a pacientes criticos.

Nutricdo enteral e parenteral.

Principais infec¢des relacionadas a assisténcia a saude na UTI.
Delirium no paciente critico.

Cuidados aos pacientes com vias aéreas artificiais.

vy V.V Y YV Y

Terapias por oxigénio ndo invasivas: canula nasal, cateter nasal, mascara
facial, mascara de venturi, mascara de reinalagdo parcial, mascara de néo

reinalacdo parcial, CPAP nasal.

> Intubacdo, extubacdo, ventilagdo mecanica e principais cuidados de

enfermagem.

> Traqueostomia, drenagem de térax, cuidados de enfermagem e possiveis
complicagodes.

> Transfusdo de hemocomponentes.

> Transporte intra-hospitalar do paciente critico.

> Morte encefélica, doacédo de 6rgaos e preparo pés morte.

> Visita ampliada e suas implica¢g@es, cuidados e orientagBes para familia.

Bibliografia:

AZEREDO, N. S. G.; AQUIM, E. E.; SANTOS, A. A. dos. Assisténcia ao paciente
critico: uma abordagem multidisciplinar. 1. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2018.
456p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Atencédo Especializada. Manual instrutivo da Rede de Atencédo as Urgéncias e
Emergéncias no Sistema Unico de Saide (SUS). Brasilia: Ministério da Sadde,
2013. 84p.

FISCHBACH, F.; DUNNING, M. B. Exames laboratoriais e diagndsticos em
enfermagem. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015. 732p.

FREITAS, Eizabete V. de; PY, L. Tratado de geriatria e gerontologia. 5. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2022. 1472p.

MERCHANT, R. M., et al. Part 1: Executive Summary: 2020 American Heart
Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiovascular Care. Circulation, 2020, v. 142. Disponivel em:
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000000918. Acesso em: 14
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NASCIMENTO, E. R. P. do. Ambiéncia de uma emergéncia hospitalar para o
cuidado ao idoso: percepcéao dos profissionais de enfermagem. Escola Anna
Nery Revista de Enfermagem. Disponivel em:
https://www.scielo.br/[/ean/a/PtDfXzT9Pcc3TvfYFYdR9sm/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 14 out. 2025.

NERI, A. L.; GUARIENTO, M. E. (orgs.). Assisténcia Ambulatorial ao ldoso.
Campinas: Alinea, 2010.

NERI, A. L. Palavras-chave em gerontologia. 4. ed. Sdo Paulo: Alinea, 2014.
336p.

RAO, L. V.; SNYDR, L. M. Wallach: Interpretagcéo de exames laboratoriais. 11. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2022. 1288p.

SOEIRO, A. de M.; et al. Cardiologia de emergéncias em fluxogramas. 2. ed.
Barueri: Manole Saude, 2017. 320p.

VELASCO, I. T. et al. Medicina de emergéncia: abordagem pratica. 15. ed.
Barueri: Manole, 2021. 1824p.

Unidade Curricular 2 - Assisténcia de enfermagem a mulher nas situacdes de
risco do ciclo gravidico puerperal, idade fértil e familia

Carga horaria total: 75 horas (60 horas tedricas e 15 horas préaticas).

Ementa: Assisténcia de enfermagem aos fatores associados ao risco de adoecer e
morrer na gravidez, parto e puerpério. Principais patologias relacionadas a
morbidade e ao 6bito materno. Assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente,
puérpera e suas familias e implicacfes sobre os cuidados de enfermagem frente as

diferentes situacfes de risco gravidico puerperal.

Conteudo Programaético:

> Doenca hipertensiva especifica da gestacdo (DHEG), ameaca de parto
prematuro, sofrimento fetal, acidentes placentarios (placenta prévia e
descolamento prematuro de placenta), gravidez prolongada, cesariana e
forceps.

> Sindromes hemorragicas da gravidez.
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> Assisténcia de enfermagem na patologia puerperal (infeccdo puerperal,
infeccdo endogena, infeccdo exdgena, perineo-vulvovaginite e cervicite,
endometrite e miometrite, parametrite, anexite, pelviperitonite, peritonite
generalizada, bacteremia, septicemia, hemorragias puerperais, hemorragias
tardias, perturbacfes urinarias, laceracfes vulvo-vaginais, ruptura uterina,
tromboflebites).

> Assisténcia de enfermagem na profilaxia de infec¢cdes neonatais.

> Gravidez e Intervencbes Cirargicas: Abdome agudo nao obstétrico na
gravidez, histerectomia puerperal, tratamento cirdrgico no abortamento,
ligadura tubaria, inversao uterina, traumas maternos extragenitais e traumas

maternos genitais.

> |ndicadores de Saude Materno Infantil.

Bibliografia:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas, Departamento de Atencdo Hospitalar e
Urgéncia. Manual de acolhimento e classificacdo de risco em obstetricia.
Brasilia, 2017. Disponivel em: https://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes. Acesso
em: 14 out. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Politica nacional de atencéo integral a
saude da mulher: principios e diretrizes. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

CAMPANER, A. B.; CARVALHO, S. de; RIBEIRO, P. A. Protocolos de
emergéncia em ginecologia e obstetricia. Barueri: Manole Saude, 2019. 384p.

Unidade Curricular 3 - Assisténcia de enfermagem a crianca, adolescente
grave e familia

Carga horaria total: 60 horas (45 horas teéricas e 15 horas préticas).

Ementa: Assisténcia de enfermagem no atendimento a neonatos, criancas e
adolescentes em situacdo critica. Diferenciagdo dos cuidados prestados nas
diferentes fases de desenvolvimento e crescimento em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, Pediatrica e Unidade de Emergéncia Pediatrica, conforme grau
de gravidade. Politica de humanizacéo e insercédo da familia neste contexto e suas
implicagbes ao cuidado.
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Conteudo Programaético:

>

Yy Y VYV Y VY VYV

A\

A\

\

vy VvV VvV Y

Conceito de UTI Neonatal, &rea fisica, normas e rotinas.

Critérios para Admissdo do Recém-Nascido de Alto Risco.

Recursos materiais e equipamentos basicos utilizados em UTI Neonatal.
Monitorizagdo hemodinamica invasiva e n&o invasiva.

Avaliacao do desenvolvimento fetal e Cuidado neuroprotetor.
Reanimacao neonatal na sala de parto.

Posicionamento correto no RN no leito e sua importancia.

Atribuicdo do técnico de enfermagem e da equipe multiprofissional da UTI
Neonatal.

Assisténcia de enfermagem ao RN pré-termo e ao RN com ictericia
fisiologica.

Humanizacdo para neonatologia: controle de ruido, controle de
luminosidade, climatizacéo, garantia de acesso e permanéncia para 0s pais
e visitas programadas dos familiares, garantia de informagdes quanto a
evolucdo, ambiente sensorial (com énfase em sono, choro, dor e
manipulacéo).

Método Canguru e suas etapas.

Humanizacdo da assisténcia de enfermagem em UTI neonatal e seus

desafios.

Conceito de UTI Pediatrica, area fisica, normas e rotinas. Recursos materiais
e equipamentos basicos da UTI Pediatrica.

Monitorizag&o dos pacientes.

Atribuicdo do técnico de enfermagem e equipe multiprofissional da UTI
pediétrica.

Humanizacao da assisténcia de enfermagem em UTI Pediatrica.

Seguranca do paciente, transporte, alimentacao, higiene e conforto.
Principais exames laboratoriais de UTI Neonatal e pediatrica.

Principais patologias em UTI pediatrica: hidrocefalia, traumatismo
cranioencefélico, epilepsia, meningites, pneumonia bronquiolites e asma

grave, Malformacdes cardiacas congénitas, Insuficiéncia cardiaca,
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insuficiéncia renal aguda e crbénica, doencas metabdlicas graves

(cetoacidose diabética, choque), semi afogamento.

A\

Queimaduras, grandes queimados e assisténcia de enfermagem a criangas

com queimaduras.

Insuficiéncia Respiratoria Aguda

Obstrucdo de via aérea por corpo estranho (OVACE)
Crises convulsivas

Hiperglicemia/hipoglicemia

Desidratacao grave

v V.V Y Y Y

Lesdes traumaticas (quedas, acidentes automobilisticos, lesdes esportivas,
lesbes abdominais)

Bibliografia:

SCHVARTSMAN, Claudio; et al. Pediatria pronto-socorro. 4. ed. Barueri: Manole
Saude, 2023. 1024p.

SILVA, A. C. S., etal. Urgéncias e Emergéncias em Pediatria. Editora
COOPMED, 2015, 994p.

STONE, C. K. et al. CURRENT emergéncias pediatricas: diagndéstico e
tratamento. Porto Alegre: McGraw, 2016.

Unidade Curricular 4 - Assisténcia em Suporte Basico e Avancado de Vida
Carga horéaria total: 60 horas (35 horas tedricas e 25 horas praticas).

Ementa: Assisténcia de enfermagem e suas interfaces nas situacdes de urgéncia
e emergéncia. Aborda temas como as intervencdes de enfermagem pré e intra-
hospitalares em urgéncias clinicas e traumaticas segundo as diretrizes
internacionais de suporte basico e avancado de vida. A organizacdo e o
gerenciamento das politicas de saude nas urgéncias e emergéncias. Prevencao de

acidentes. Planejamento em situacdes de catastrofes.

Conteudo Programaético:
> Diferenciacdo de conceitos de urgéncia e emergéncia.

> Introdugéo a classificagcdo de risco- Escala de Manchester.
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> Atendimento pré-hospitalar (atendimento inicial, identificacdo da cena,

escalas para atendimento e classificacdo da vitima).

> Triagem e transportes de vitimas de acidentes.

> Atendimento de Emergéncia: APH, SAMU, SIATE, servicos de regulacéo,
abordagem inicial da vitima, manobras de remocdo, contencdo e
imobilizacdo, transporte do traumatizado e politraumatizado no APH,
avaliacao primaria, secundaria e neurologia basica.

> Atendimento a multiplas vitimas e em situacéo de catastrofes.

> Técnicas de mobilizacdo nos diferentes tipos de fraturas: bandagens,
aparelhos gessados e tracoes.

> Assisténcia de enfermagem em unidade de emergéncia, em emergéncias
clinicas.

> (O paciente politraumatizado na sala de emergéncia.

> Atendimento de emergéncia: conceito, caracterizacdo de uma unidade de
emergéncia: organizagao, estrutura e funcionamento, organizagao da sala de
emergéncia para atendimento, equipamentos, manuseio da oxigenoterapia,
principais exames laboratoriais (tipagem sanguinea, hemograma completo,
entre outros) e principais exames de imagem (Raio X, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética e ultrassonografia).

> Humanizacdo da assisténcia: paciente e familia, recebendo a equipe do

atendimento pré-hospitalar e hospitalar em situacao de emergéncia.

Bibliografia:

BRASIL. Ministério da Saude. Politica nacional de atencédo as urgéncias. 3. ed.
[ampl.] Brasilia: MS, 2006. (Série E. Legislacdo de Saude). Disponivel em:
https://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional atencao urgencias
3ed.pdf. Acesso em: 14 out. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Urgéncia e emergéncia:
sistemas estaduais de referéncia para o atendimento de urgéncia e emergéncia.
Brasilia: Ministério da Saude, 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Atencao Especializada. Manual instrutivo da Rede de Atencgéo as Urgéncias e
Emergéncias no Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia: Ministério da Satde,
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BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude. Protocolos de
Intervencao para o SAMU 192: Servico de Atendimento Movel de Urgéncia.
Brasilia: Ministério da Saude, 2016. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/. Acesso em: 14 out. 2025.

FISCHBACH, F.; DUNNING III, M. B. Exames Laboratoriais e Diagnosticos em
Enfermagem. 9.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

MERCHANT, R. M., et al. Part 1 executive Summary: 2020 American Heart
Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiovascular Care. Circulation, 2020. Disponivel em:
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000000918. Acesso em: 14
out. 2025.

MIRANDA, A. F.; BRITO, S. In: CINTRA, E. A.; NISHIDE, V. M.; NUNES, W. A.
Assisténcia de enfermagem ao paciente gravemente enfermo. 2. ed. Sdo
Paulo: Atheneu, 2005.

MORTON P.G.; FONTAINE, K. D. HUDAK, C. M. GALLO, B. M. Cuidados
Criticos de Enfermagem: Uma Abordagem Holistica. 8. ed. Guanabara Koogan:
Rio de Janeiro, 2007.

NAYDUCH, D. Cuidados no Trauma em Enfermagem. Belo Horizonte: AMGH,
2011.

NICOLL, D. et. al. Manual de Exames Diagnésticos. Belo Horizonte: AMGH,
2019.

QUILICI, A. P.; TIMERMAN, S. Suporte Basico de Vida: Primeiro Atendimento na
Emergéncia para Profissionais da Saude. Sdo Paulo: Editora Manole, 2011.

SIMON, R. R.; SHERMAN, S. C. Emergéncias Ortopédicas. Belo Horizonte:
AMGH, 2013.

SKINNER, H. B.; MCMAHON, P. J. Current: Ortopedia. Belo Horizonte: AMGH,
2015.

WILLIAMSON, M. A.; SNYDER, L. M. Wallach: Interpretacdo de Exames
Laboratoriais. 10. edi¢cdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

Unidade Curricular 5 - Assisténcia de enfermagem psicossocial em estado de
crise

Carga horéaria total: 35 horas (25 horas teéricas e 10 horas préticas).
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Ementa: Conceitos de Urgéncias e Emergéncias psiquiatricas. Assisténcia de
enfermagem em situacbes de emergéncias psiquiatricas de maior prevaléncia,
abordagem ao cuidado prestado ao atendimento inicial e principais condutas frente

ao paciente em situacdes de crise.

Conteudo Programaético:

> Urgéncias e emergéncias psiquiatricas.

> Emergéncias psiquiatricas mais frequentes (Quadro confusional, Quadro de
intoxicacao e abstinéncia por alcool e outras drogas, quadro depressivo com
tentativa e ideacdo suicida, quadro de transtornos psicéticos, quadro de
transtorno de ansiedade, quadro de transtorno pés-traumatico e quadro de
agitacdo psicomotora).

> Comportamento apresentado pelo paciente com transtornos mentais e
possiveis abordagens em situacdes de crise.

> Abordagem ao paciente com risco potencial para comportamento violento

(Contencao fisica, mecéanica e quimica).

Bibliografia:

BALDACARA, L. Emergéncias Psiquiatricas. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2018.

QUEVEDO, J. Emergéncias Psiquiatricas. Artmed. 2019.

VIDEBECK, S. L. Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria. Belo Horizonte:
AMGH, 2015.

Unidade Curricular 6 - Metodologia da Pesquisa Cientifica voltada ao
desenvolvimento do Projeto de Intervencéo I
Carga horéaria total: 15 horas.

Ementa: Serdo consolidados os conceitos, técnicas e ferramentas essenciais para
a producdo do conhecimento cientifico com seus principios e praticas visando o
desenvolvimento do PI. Estimular que os discentes tenham uma reflexado critica

sobre o impacto das agdes propostas e seus resultados para o paciente, para a
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equipe e para o ambiente de trabalho.

Conteudo Programaético:
> Desenvolvimento do Projeto de Intervengao.

Bibliografia:

ACEVEDO, C.; NOHARA, J. J. Como fazer monografias: TCC, dissertacdes e
teses. 4. ed. Sao Paulo: Atlas, 2013.

AQUINO, I. de S. Como escrever artigos cientificos sem arrodeio e sem medo
da ABNT. S&o Paulo: Saraiva, 2012.

AQUINO, I. de S. Como ler artigos cientificos: da graduacao ao doutorado. Sao
Paulo: Saraiva, 2012.

GIL, A. C. Como elaborar projeto de pesquisa. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.
LAKATOS, E. M. Metodologia do Projeto Cientifico: procedimentos basicos,
Pesquisa bibliografica, projeto e relatério; Publicaces e trabalhos cientificos. 6.

edicdo. Sao Paulo: Atlas, 2001.

MATIAS-PEREIRA, J. Manual de Metodologia da Pesquisa Cientifica. 4. ed.
Rio de Janeiro: Atlas, 2016.

RUDIO, F. V. Introducdo ao projeto de pesquisa cientifica. 38. ed. Petrépolis:
Vozes, 2011.

SORDI, J. O. D. Desenvolvimento de Projeto de Pesquisa. Sdo Paulo: Editora
Saraiva, 2017.

Eixo Operativo Ill - Estagio em Processo de Trabalho na Assisténcia de
Enfermagem ao Paciente Grave e nas A¢des Avancadas de Saude

Unidade Curricular - Estagio Curricular Obrigatdrio em Processo de Trabalho
na Assisténcia de Enfermagem ao Paciente Grave e nas Acdes Avancadas de
Saude

Carga horéria total: 150 horas.

Estagio em assisténcia de enfermagem psicossocial em estado de crise
Carga horaria: 20 horas.

Estagio em assisténcia de enfermagem a crianca e ao adolescente grave e
familia
Carga horaria: 30 horas.

Estagio em assisténcia de enfermagem a mulher nas situa¢gdes de risco do
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ciclo gravidico puerperal e idade fértil e familia
Carga horaria: 30 horas.

Estdgio em assisténcia de enfermagem ao adulto e idoso em situacdes de
risco e familia
Carga horaria: 50 horas.

Estadgio em assisténcia de enfermagem em suporte basico e avancado de vida
Carga horaria: 20 horas.

Eixo Integrador Final - Eixo de Concluséo e Integracao Profissional

Carga horéria total: 20 horas.

Competéncias:

Integrar e consolidar os conhecimentos, técnicas e ferramentas adquiridas ao longo
do curso para planejar, desenvolver e apresentar um Projeto de Intervencéo
fundamentado nos principios cientificos, éticos e legais da Enfermagem,
demonstrando capacidade de reflexao critica sobre o impacto das a¢des propostas

para o paciente, para a equipe multiprofissional e para o ambiente de trabalho.

Unidade Curricular - Metodologia Cientifica voltada ao Projeto de

Intervencao Il

Carga horéria total: 20 horas (16 horas tedricas e 04 horas préticas).

Ementa: Serdo consolidados os conceitos, técnicas e ferramentas essenciais para
a producao do conhecimento cientifico com seus principios e préaticas visando o
desenvolvimento e finalizacdo do PI. Estimular que os discentes tenham uma
reflexdo critica sobre o impacto das acfes propostas e seus resultados para o
paciente, para a equipe e para o ambiente de trabalho. Os discentes serdo
orientados sobre como apresentar o projeto de forma eficaz para uma banca

avaliadora.

Conteudo Programaético:
> Desenvolvimento do Projeto de Intervengéo.

> Apresentacdo do Projeto de Intervencao.
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7 ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO

O estagio € um recurso decorrente da forma de organizacédo do trabalho
pedagdgico voltado a formacédo profissional, o qual viabiliza ao docente a pratica
dos conhecimentos adquiridos nos momentos tedricos e tedrico-praticos do curso.
E um ato educativo, que apresenta como objetivo proporcionar a preparacio para
o trabalho produtivo, sempre desenvolvido em ambientes de trabalho que envolvam

atividades relacionadas a natureza do curso.

As atividades de estagio dos cursos serdo desenvolvidas nas Unidades de
Saude vinculadas a Secretaria de Estado da Saude, podendo também, conforme a
necessidade, serem realizadas em outras instituicbes de saude parceiras que
possuam termo de cooperacdo técnica e locais proprios em sua estrutura para a

aprendizagem.

O estagio curricular obrigatério do Curso Técnico de Enfermagem deve
atender os requisitos da Lei Federal n.° 11.788, de 25 de setembro de 2008. E em
consonancia com as diretrizes da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina
(SES/SC) para a realizacdo de estagios obrigatorios, o Projeto Pedagogico do
Curso adota as normas estabelecidas na Portaria SES/SC n° 982, de 07 de
novembro de 2023, que dispde sobre o0s procedimentos e requisitos para
celebracdo de Termo de Cooperacdo Técnica e demais normativas para a
concessdo de Estagios Curriculares Obrigatorios nas Unidades da Secretaria de
Estado da Saude de Santa Catarina (Santa Catarina, 2023).

Por ser uma entidade mantida pela propria SES/SC, a ESPSC goza de
prioridade na concessdao de campos de estagio obrigatério e fica excluida a
necessidade de celebracdo do Termo de Cooperacdo Técnica (TCT) e o
fornecimento de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) pela Instituicéo,
conforme estabelece o Art. 6° da Portaria SES/SC n° 982/2023. Além disso, 0 Art.
13° reforca a isencdo do pagamento de contrapartida pelos estagios obrigatorios,
justificada pela origem orcamentaria comum entre a Escola e as unidades da
SES/SC (Santa Catarina, 2023).
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Durante o periodo de estagio curricular obrigatério podem ocorrer visitas
técnicas a unidades especificas, estas colaboram com o processo de aprendizado
e com alguns dos objetivos do curso, porém, a pratica ndo se faz necessaria nestes
setores em especial. A frequéncia na visita técnica é obrigatoria, bem como, a
atividade que for solicitada pelo enfermeiro supervisor deve ser realizada pelo
discente. Cabe ressaltar que as visitas técnicas promovem aproximacoes
pedagogicas ao contetudo apreendido, contudo ndo substituem o estagio curricular

supervisionado.

As aulas teoricas e préticas serdo realizadas na sede da Escola de Saude
Publica de Santa Catarina, endereco expresso acima. Os momentos de estagios
serdo realizados nas Unidades de Saude da Secretaria de Estado da Saude de

Santa Catarina, listadas abaixo:

e Hospital Governador Celso Ramos- Florianépolis

e Hospital Infantil Joana de Gusmao- Floriandpolis

e Hospital Nereu Ramos- Floriandpolis

e Hospital Regional de Sao José Dr. Homero Miranda Gomes- S&o José
e Instituto de Cardiologia de Santa Catarina- S8o José

e Maternidade Carmela Dutra- Florianopolis

e Hospital Florianépolis- Floriandpolis

Dada a inclusdo de disciplina(s) com foco tedrico na Atencao Priméria a
Saude (APS), os estagios obrigatérios serdo estrategicamente realizados nas
Unidades Municipais de Saude da Grande Floriandpolis, garantindo a coeréncia

entre o contetdo programaético e a aplicacéo préatica.

O estagio sera orientado e supervisionado por um enfermeiro/supervisor
selecionado pela Escola de Saude Publica de Santa Catarina por meio do Nucleo
de Ensino e Educacdo na Saude, que acompanharé o discente em todo o periodo
de estagio, responsabilizando-se pela execuc¢éo pratica dos conteudos aprendidos

e pela avaliacdo das atividades desenvolvidas no estagio.
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8 ASPECTOS PEDAGOGICOS

A organizacdo do trabalho, marcada por constantes transformacdes
tecnologicas, dindmicas sociais e novas exigéncias profissionais torna-se
necessario propor competéncias que estejam alinhadas as demandas do mundo do
trabalho, em que o “processo de trabalho desenvolva, em uma unidade indissoluvel,
os aspectos manuais e intelectuais” (Saviani, 2003, p. 138). E fundamental que o
discente entenda os fundamentos cientificos e tecnoldgicos da pratica exercida,
conhecendo como ocorre o processo de trabalho em sua totalidade. Dessa forma,
a formacédo profissional deve estar voltada para o desenvolvimento integral dos
sujeitos, preparando-os para atuar com responsabilidade, autonomia e pensamento

critico nos mais diversos cenarios profissionais (Silva, 2024).

A educacdo estd inserida em um contexto social e representa esta
sociedade, é construida e construtora, portanto, dialética. Ela produz e reproduz a
sociedade, constroi e reconstr6i o conhecimento, consiste em um processo
permanente, amplo e interativo de ensino e de aprendizagem, que norteia a agao
do sujeito no mundo. Neste sentido, pensar educacdo pressupde pensar

transformacao (Santa Catarina, 2021, p. 41).

As préticas pedagdgicas adotadas consideram a diversidade dos estudantes
e buscam promover ambientes de aprendizagem acessiveis, com metodologias que

favorecam a incluséo e o respeito as diferencas.

Assim, torna-se fundamental desenvolver praticas de ensino-aprendizagem
que utilizem estratégias pedagodgicas participativas que promovam a atuacao e
transformacao do proéprio discente e do contexto em que esta inserido, superando
uma educacao na saude utilitarista e tecnicista. Para isso, é fundamental a adocao
de curriculos que fortalecam o processo de ensino-aprendizagem, com énfase no
desenvolvimento de competéncias e habilidades, bem como no estimulo ao
pensamento critico e reflexivo. Nesse contexto, as metodologias de ensino e de
aprendizagem assumem um papel central ao promover a participacao ativa dos
discentes, valorizando seus conhecimentos prévios, experiéncias de vida e
realidades sociais. Tal abordagem contribui para despertar o reconhecimento dos

problemas contemporaneos, tornando os discentes aptos a tomar decisdes
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individuais e coletivas, com capacidade de intervir em seus contextos e promover
transformacdes significativas. Essa perspectiva conduz a construcdo de um
curriculo dinamico, que articule teoria e pratica de maneira dialética, favorecendo a

relacdo entre o conteudo e o desenvolvimento de ac¢des transformadoras.

Conforme descrito no Projeto Pedagdgico Institucional da ESPSC, no
contexto da educacdo em saude no ambito do SUS, é importante destacar duas
politicas publicas instituidas pelo Ministério da Saude que possuem carater
transversal. Isso significa que elas orientam e sustentam diversas acfes voltadas a
gestdo, ao trabalho e a formacéo dos profissionais do sistema. Sao elas: a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) (Portaria n°® 1.996, de
20/08/2007) e a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS
(PNH). Ambas desempenham um papel estratégico na qualificacdo das praticas de
cuidado e na valorizagdo dos sujeitos envolvidos nos processos de atencéo e
gestdo em saude (Santa Catarina, 2021).

O Documento Base da Politica Nacional de Humanizacdo destaca a inter-
relacdo entre a PNH e a PNEPS, evidenciando que ambas sédo fundamentais para
o fortalecimento do SUS. Esse entrelagamento se reflete diretamente na formacao
dos trabalhadores da saude, incluindo os Técnicos em Enfermagem. A qualificacédo
desses profissionais é essencial para fomentar uma postura participativa, bem como
para promover a democratizacao das relacdes de trabalho no ambito do cuidado e

da gestao em saude (Brasil, 2010).

As abordagens pedagogicas mencionadas favorecem uma formacéo
humanizada e integral, alinhada aos valores do Sistema Unico de Satide (SUS),
valorizando o contexto histdrico, critico e social. Essa perspectiva pedagogica
prepara os profissionais para lidar com os desafios técnicos e emocionais inerentes

aos ambientes de alta complexidade.
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9 CRITERIO DE APROVEITAMENTO DE CONHECIMENTOS E EXPERIENCIAS
ANTERIORES

As competéncias anteriores adquiridas pelos discentes, desde que
relacionadas ao perfil profissional de conclusdo do Curso Técnico em Enfermagem,
poderdo ser objeto de avaliagdo para a continuidade e aproveitamento de estudos,
conforme a estabelece a LDB no Art. 41 e a Resolugdo CNE/CEB n.° 1/2021, em
seu Art. 24.

O aproveitamento, em qualquer condicdo, devera ser requerido antes do
inicio da disciplina, em tempo habil para ser deferido pela equipe pedagdgica e
equipe técnica da Escola, apés a devida analise da avaliacdo das competéncias,
habilidades e a indicacao de eventuais complementacdes e/ou nivelamento.

10 AVALIACAO DO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM

A avaliacdo é parte integrante do curriculo, estando presente em todo o
periodo de desenvolvimento do discente, e ndo apenas restrito aos seus resultados
finais, constituindo-se um procedimento de acompanhamento sisteméatico da
evoluc&o e construcdo dos seus conhecimentos. E preciso ter clareza dos objetivos
gue pretendemos alcancar quando estamos avaliando. A LDB n. 9304/96, em seu
inciso V do artigo 24 afirma que em relacdo ao processo avaliativo, 0s aspectos

qualitativos prevalecerédo sobre os quantitativos.

A ESPSC considera em seu processo de ensino-aprendizagem as
avaliagoes: “diagnéstica, formativa e somativa” (Santa Catarina, 2021, p. 46). Sendo
a diagnéstica realizada no inicio do curso pelos docentes por meio de um
levantamento inicial dos conhecimentos prévios dos discentes, a fim de propor
estratégias pedagogicas que fomentem nestes um melhor aproveitamento dos

estudos.

Na avaliagao formativa, o docente “tem a possibilidade de fazer uso de varios
tipos de recursos técnicos e pedagogicos, podendo inclusive desenvolver a

oralidade com os(as) estudantes por meio de propostas de atividades diversas”

78



(Silva, 2024, p. 44), possibilitando a ampliacdo dos conhecimentos por parte dos

discentes.

A avaliagao somativa “é aquela realizada no final de uma etapa educativa e
tem por objetivo medir o grau de aproveitamento adquirido” (Santa Catarina, 2021,
p. 46), verificando o nivel de aprendizagem alcancado pelos discentes em relagédo

aos conteudos e competéncias trabalhados.

Os meétodos de avaliacdo sdo essenciais, inerentes, dissociaveis a
educacdo. E parte da busca pelo aperfeicoamento e qualidade. Portanto, cabe a
equipe pedagogica e técnica da ESPSC, subsidiar o processo avaliativo, uma vez
gue a preocupacédo com a qualidade do ensino deve estar voltada para o processo

de aprendizagem, culminando com a avaliagao.

10.1 Avaliacéo das aulas tedricas e tedrico-praticas

A avaliacdo no curso técnico em enfermagem da Escola de Saude Publica
de Santa Catarina (ESPSC) segue os principios da Educacdo Permanente em
Saude (EPS), conforme preconizada pelo SUS, priorizando a integracdo entre
ensino e trabalho. A abordagem educativa busca transformar praticas profissionais
por meio de processos continuos e significativos, desenvolvendo competéncias

técnicas, emocionais e éticas, fundamentais para ambientes de saude.

O processo avaliativo é planejado como acompanhamento sistemético da
evolucdo e construcdo do conhecimento dos discentes, priorizando aspectos
qualitativos, conforme disposto na LDB n.° 9304/96. Para isso, utiliza rubricas
detalhadas como ferramenta prioritaria, permitindo uma analise continua e reflexiva
do desempenho dos discentes. Também estdo incluidas neste processo outras
formas de avaliacdo atribuindo-lhes um conceito. As avalia¢cdes diagndsticas e
formativas constituem o nucleo do processo avaliativo, promovendo reflexdes

significativas, autorregulagéo e crescimento profissional dos discentes.
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10.1.1 Processo de Avaliagcao

Os momentos didaticos do curso técnico de enfermagem, oferecido pela
Escola de Saude Publica de Santa Catarina (ESPSC), possuem controle de
frequéncia e avaliacdes sistematizadas, registradas pelos docentes em um sistema
académico especifico. Ao final de cada eixo formativo, o Conselho de Classe reline-
se para analisar o desenvolvimento dos discentes e o processo educacional como
um todo. Essa organizacéo estd embasada em critérios qualitativos, fundamentados
em rubricas detalhadas e/ou em outros instrumentos avaliativos orientados pela
Escola, favorecendo uma analise formativa e continua. Esse modelo permite
oferecer feedbacks significativos e fortalece o aprendizado, promovendo a
autonomia dos discentes. A avaliacdo integral prioriza uma abordagem qualitativa,
estruturada para acompanhar a evolugéo dos discentes por meio de um processo

reflexivo e continuo.

10.1.2 Método Avaliativo

As metodologias de avaliacdo adotadas no curso técnico em enfermagem da
ESPSC promovem uma analise qualitativa do desempenho dos discentes,
enfatizando um processo continuo e dialgico. Para mensurar os resultados dessas
metodologias, uma das ferramentas sugeridas é a rubrica detalhada, que permite
uma avaliacao estruturada e objetiva das competéncias desenvolvidas ao longo da
formacdo. Essa abordagem busca valorizar o progresso individual dos discentes,
garantindo que o processo avaliativo seja alinhado as necessidades do ensino

técnico em saude.

A avaliacdo qualitativa, conforme Hoffmann (2011), transforma-se em um
mecanismo de compreensao e aprimoramento, deixando de ser um mero registro
de desempenho. As rubricas detalhadas permitem avaliar ndo apenas o

conhecimento técnico, mas também habilidades reflexivas e socioemocionais.

Além disso, o PDI enfatiza a importancia do feedback e da autoavaliagéo,

fortalecendo a autonomia dos discentes. A interacdo continua entre discentes e
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docentes garante que a aprendizagem seja acompanhada e ajustada conforme as

necessidades individuais, promovendo um ensino mais significativo.

10.1.3 Formas de avaliacao

Participacao ativa nas atividades presenciais e virtuais (ESPSC Virtual).
Desenvolvimento de habilidades técnicas, emocionais e éticas.

Producédo de trabalhos escritos, estudos de caso, portfélios e apresentacdes.
Desempenho em simulagBes praticas em laboratorios e dramatizacoes;

Entre outras que o docente entender ser necessario para o processo de ensino-

aprendizagem.

Exemplo de Rubrica Avaliativa

Critério . - : L.
: Excelente Satisfatorio Regular Insatisfatorio
Avaliado
Colaboracédo ativa e .
Colaboragéo
frequente, ; = Pouca ou
- consistente, com | Colaboragéo
. ~ contribuindo S - nenhuma
Participacéo R contribuicdes esporadica, com o
significativamente Lo participacdo nas
nas Aulas relevantes na | contribuicdes L
em todas as L LY atividades
L maioria das | ocasionais.
atividades O propostas.
atividades.
propostas.
. Demonstra
Demonstra dominio | Demonstra o L
- o - dominio tedrico x
tedrico completo dos | dominio  tedrico | . . Néao demonstra
. . limitado, com L. L
Conheciment | conhecimentos adequado, com pouca dominio tedrico
o tedrico cientificos pequenas . sobre o tema em
. o compreensao
relacionados ao | dificuldades sobre estudo.
sobre o tema em
tema em estudo. 0 tema em estudo.
estudo.
- Demonstra x
Demonstra dominio o S Demonstra Nao demonstra
dominio  técnico PR -
. ~ completo das dominio técnico | habilidades
Simulacdes o o~ adequado, com | . P o
" habilidades técnicas, limitado, com | técnicas aplicaveis
Praticas S pequenas -
com aplicagéo | - oA falhas praticas | ao contexto
. inconsisténcias na i~
precisa e segura. ~ relevantes. pratico.
execucao.
Demonstra alta
. Demonstra bom Apresenta
5 capacidade de controle Apresenta significativa
Gestao autocontrole e ; dificuldades 9
Emocional . emocional, com L dificuldade de
empatia em ocasionais em .
. ~ poucas . controle emocional
situagfes o gerenciar :
dificuldades em e empatia em
complexas,
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contribuindo situacdes de | emocdes sob | situacbes de alta
positivamente para o | pressao. estresse. complexidade.
ambiente.

Fonte: Elaboracéo dos autores (2025), baseado em Santa Catarina (2021).

A proposta de avaliacdo integral prioriza uma abordagem qualitativa,
utilizando a ferramenta de rubricas de forma detalhada, promovendo um

acompanhamento formativo, reflexivo e continuo do desempenho dos discentes.

10.2 Critérios de Aprovacao

A aprovacao sera concedida aos participantes que cumprirem 0s seguintes

requisitos:

10.2.1 Desempenho Académico

Demonstracdo de desempenho excelente ou satisfatorio em todas as

disciplinas, conforme os critérios qualitativos.

Esses critérios avaliam:
e Participacao ativa e engajada durante as atividades;
o Desenvolvimento de conhecimentos cientificos, habilidades técnicas e
emocionais essenciais para o ambiente em saude;

e Realizacdo consistente e eficaz de atividades praticas e reflexivas.

10.2.2 Frequéncia

Comparecimento de, no minimo, 75% da carga horéaria total de cada
disciplina, de acordo com o cronograma do curso.

Abonos de falta serdo permitidos apenas nos casos previstos pelo Decreto-
Lei n° 1.044/1969.

10.3 Parametros para Aprovacao

Os parametros para aprovacao se darédo da seguinte forma:
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10.3.1 Critérios de Desempenho

Habilidades Técnicas Praticas: Obtencao de nivel satisfatorio ou excelente em
todos os critérios avaliados, como por exemplo, no manuseio de equipamentos,
administracdo de medicamentos e procedimentos de enfermagem realizados nos
ambientes da saude.

Conhecimento Teorico: Obtencao de nivel satisfatoério ou excelente em todos os
critérios avaliativos de cada disciplina tedrica e tedrico-pratica.

Evolucédo Continua: Evidéncia de progresso consistente ao longo das atividades

praticas e simulacdes realisticas.

10.3.2 Autoavaliacdo e Reflexao

Apresentacdo de um relatdrio final em que os participantes deverao refletir
sobre os desafios enfrentados, as solucdes adotadas e o aprendizado obtido em
relagdo ao atendimento nos ambientes da saude.

Ao final de cada médulo é realizado o registro de desempenho final, por meio
das mencdes apto ou satisfatorio para aprovacdo e ndo apto ou insatisfatério para

reprovacao.

10.4 Avaliacdo do Estagio Supervisionado

No estagio supervisionado, a avaliagdo do discente sera realizada durante
todo o processo utilizando a ferramenta rubrica detalhada, que promove uma
analise qualitativa e formativa dos critérios especificos relacionados ao
desempenho no ambiente da salde. Essa ferramenta incentiva o desenvolvimento
continuo e autbnomo do aluno, proporcionando feedback individualizado e
transparente, alinhado as diretrizes pedagdégicas do curso.

A rubrica sera estruturada em trés dimensdes principais: Competéncias
Técnicas, Comportamentais e Avaliativas e Reflexivas, contemplando
habilidades praticas, atitudes profissionais e capacidade de reflexao critica sobre a

vivéncia no estagio.
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- Dimenséo 1: Competéncias Técnicas

Descricdo: O dominio das habilidades especificas do trabalho na saude sera
avaliado com base no conhecimento teorico, precisdo, seguranca e eficacia na
execucao das atividades e rotinas, visando minimizar riscos e evitar iatrogenias.

Referéncia: A aplicacao de técnicas e procedimentos devera seguir os protocolos
institucionais e os principios do SUS, assegurando qualidade e humanizacdo no

cuidado ao paciente critico.

- Dimenséo 2. Competéncias Comportamentais

Descricdo: Serdo analisados o comprometimento e o autodesenvolvimento do
discente, com destaque para sua dedicacao, pontualidade e busca por aprimorar
continuamente suas habilidades.

Referéncia: A interacdo do discente com pacientes, familiares, equipe
multiprofissional e colegas serd observada, destacando sua comunicacéo clara,

assertiva e empética para promover um ambiente colaborativo e harmonioso.

- Dimenséo 3: Competéncias Avaliativas e Reflexivas

Descricdo: O discente devera elaborar uma autoavaliagdo detalhada, identificando
suas fragilidades, potencialidades e evolu¢ao ao longo do estagio, promovendo uma
reflexd@o critica e construtiva sobre seu aprendizado.

Referéncia: Sera solicitado ao discente avaliar o campo de estagio, destacando se
este atende aos objetivos pedagdgicos e proporciona praticas compativeis com a
realidade da saude, fortalecendo sua percepcéo critica e seu engajamento no
processo formativo.

Tabela de Avaliacdo por Rubrica

Dimenséao

Excelente

Satisfatorio

A Desenvolver

Competéncias
Técnicas

Realiza atividades e
rotinas com
conhecimento tedrico,
precisdo e seguranca,
aplicando técnicas
conforme normas

Realiza  atividades
com seguranga, mas
necessita de
orientacdo ocasional
para executar
determinados
procedimentos.

Apresenta dificuldade
consistente em
realizar atividades
com seguranca e
aderéncia aos
protocolos
estabelecidos.
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institucionais e
principios do SUS.
Mantém participagéo
. b pag Demonstra
Demonstra alto nivel | adequada el o
; ) ~ . ... | dificuldades
de comprometimento, | interacdo satisfatoria,

A . frequentes de

Competéncias busca por melhoria | embora com .
. g S engajamento e
Comportamentais | continua e excelente | limitagéo em | . ~ ,
. ~ ; . .| interacdo  produtiva
interacdo  com  a | situacbes mais :
equipe e pacientes complexas de | COM & €quipe ou
: o pacientes.
comunicagao.
Realiza reflexdes
Apresenta ~
- o sobre seu | Apresenta reflexdes
autoavaliagOes criticas -

A desempenho, mas | superficiais e
Competéncias e detalhadas, com o .
Avaliativas e percepcio clara sobre com menos | dificuldade em utilizar

: ~ profundidade ou | feedback para
Reflexivas sua evolugéo e sobre analise critica | aprimorar seu
os objetivos do campo | . - P .
de estagio limitada sobre o | desenvolvimento.
glo. estagio.

Fonte: Elaboracéo dos autores (2025), baseado em Santa Catarina (2021).

10.5 Registro e Feedback avaliativo

Os registros seréo realizados em formato descritivo, com base na rubrica

detalhada, garantindo uma avalia¢éo clara e fundamentada:

Por docentes/supervisores: Documentar diariamente a frequéncia e o desempenho
dos discentes. Ao final de cada campo de estagio, realizar avaliacdo, apontando
potencialidades, fragilidades e evolucdo observada, conforme documento
disponibilizado pela Escola. Além disso, informar & Escola sobre a adequacgdo do
campo de estagio as metas pedagogicas do curso.

Por discentes: Elaborar autoavaliacdes, avaliando a conexao entre teoria e pratica
e a adequacdo do campo de estagio aos objetivos formativos do curso, conforme
documento disponibilizado pela Escola.

10.6 Critérios de Avaliacao do Estagio Supervisionado

A aprovacdo no estagio supervisionado serd baseada nos seguintes requisitos e
parametros:
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Registro e Feedback avaliativo
Os registros e feedback seréo realizados em formato descritivo, com base na rubrica

detalhada, assegurando transparéncia e fundamentacéo na avaliacao.

10.6.1 Por Docentes/Supervisores

Registro diario da frequéncia e desempenho dos discentes, destacando:
Pontualidade e aspectos positivos;

Fragilidades observadas e necessidade de aprimoramento;

Evolugéo ao longo do estagio.

Comunicacéao periddica com a Escola sobre a adequacédo do campo de estagio as

metas pedagogicas do curso.

10.6.2 Por Discentes

Elaboracéo de autoavaliagbes que incluam:
Reflexbes sobre a supervisao recebida;
Avaliacdo da integracdo entre teoria e pratica,

Andlise da adequacdo do campo de estagio aos objetivos formativos.

Critérios de Aprovacéo
Para aprovacao no estagio supervisionado, o discente deve atingir, no minimo, o0s

seguintes requisitos:

Frequéncia: Participacao obrigatoria em 90% da carga horaria total das atividades,
conforme descrito no Termo de Compromisso, sem abono de faltas, salvo nos casos

previstos pelo Decreto-Lei 1.044/1969.

Desempenho Qualitativo:
Obtencéo de evolucédo satisfatoria ou excelente em todas as dimensdes avaliadas,

conforme 0s seguintes critérios:
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Habilidades Técnicas: Demonstrar pratica competente e alinhada ao ambiente do

estagio.

Reflexbes e Aplicacdes: Evidenciar a capacidade de aplicar conhecimentos

tedricos na pratica.

10.7 Recuperacao de avaliacdes

O discente podera realizar a recuperacao paralela durante o periodo de
desenvolvimento de cada disciplina, conforme o plano de ensino do docente,
concedendo-lhe uma nova oportunidade para realizar a avaliagcdo. Caso essa
situacao ndo se concretize, serd oferecida, ao final de cada eixo formativo, uma
atividade avaliativa abrangendo o conjunto dos contetdos teéricos trabalhados na
disciplina.

Essa atividade sera destinada aos discentes que ndo alcancarem os critérios

de aprovacao exigidos para a progressao ao eixo formativo seguinte.

10.8 Avaliacao do Projeto de Intervencéo

A analise do Projeto de Intervencédo, concluida ao término do curso, sera
realizada utilizando um instrumento qualitativo baseado em rubricas detalhadas.
Este método oferece maior transparéncia e uniformidade ao processo de avaliacao,

permitindo uma apreciacédo fundamentada, imparcial e completa.

Estrutura da Avaliacao

Objetivo:

Incentivar o discente a integrar a pesquisa cientifica em sua préatica, promovendo o
desenvolvimento profissional continuo.

Fomentar reflexdes sobre melhorias no ambiente de trabalho, com base nas

experiéncias cotidianas e nos conhecimentos adquiridos durante o curso.

Critérios Avaliativos
A avaliacdo serd baseada em rubricas que englobam os seguintes aspectos

principais:
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Estrutura do Projeto de Intervencéo
Desenvolvido conforme o Manual de Trabalhos Académicos da ESPSC.
Observagéao da rigorosidade nas normas académicas.

Uso de Ferramentas Digitais
Dominio na execucédo e apresentacao.

Criatividade e eficacia na utilizagéo de recursos digitais.

Apresentacdo de Solucdes Inovadoras
Capacidade de propor solugdes criativas e eficazes.
Impacto direto nos ambientes de saude.

Estratégias Adequadas

Aplicacao de abordagens alinhadas as necessidades institucionais e da equipe de
saude.

Justificativa sélida e relevante.

Impacto na Instituicdo de Saude
Evidéncias de melhorias significativas geradas pelo projeto.

Resultados transformadores e sustentaveis.

Etica e Respeito
Conduta ética e profissional em todos os aspectos do projeto.
Respeito demonstrado na conducgéo e apresentacao do trabalho.

Niveis de Desempenho

Excelente

Exemplos: Dominio pleno, impacto transformador, rigor académico impecavel.
Bom

Exemplos: Aplicacdo satisfatoria com pequenas falhas ou limitagdes pontuais.

Regular
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Exemplos: Resultados ou estratégias pouco claras, com inconsisténcias notaveis.

Insatisfatério

Exemplos: Nao atendimento as normas ou falta de justificativa, prejudicando o

projeto.

Feedback da Banca Avaliadora

Area para Observacoes e Sugestdes

Exemplo: "A estrutura foi bem construida, mas faltou maior atencdo aos detalhes

académicos."

Exemplo: "As estratégias sdo adequadas, mas poderiam explorar mais evidéncias

cientificas

EXEMPLO SIMPLIFICADO DE RUBRICA ANALITICA PARA AVALIAR
PROJETO DE INTERVENCAO:

. Feedback
Critérios . -
L Excelente Bom Regular Insatisfatorio da Banca
Avaliativos X
Avaliadora
Problema de
saude publica Exemplo:
claramente Problema <. |"O
- S Problema né&o
definido e | definido e | Problema . oo problema
S o identificado ou .
justificado com | justificado com | pouco claro ou sem foi bem
Identificagcdo | dados alguns dados | com justificativa | ;. .. .. contextualiz
. . ) A . justificativa,
do Problema | epidemiolégico | epidemiolégico | inadequada, L ado, mas
prejudicando a :
s relevantes e | s, sem | comprometend ~ poderia
. e compreensdo | . . .
atuais, completa 0 a relevancia. incluir mais
geral.
demonstrando | clareza. dados
pleno dominio relevantes."”
do contexto.
Exemplo:
L. _ "Os
Objetivos . Objetivos i ~ o
Objetivos com Objetivos néo | objetivos
claramente pouco claros, L
L pequenas ~ definidos  ou | foram bem
definidos, ; X nao ; i
. ; imprecisoes, Lo inadequados, delineados,
Objetivo alinhados ao mensuraveisou | ..
. mantendo ~ dificultando a | mas
projeto e ao N ndo relevantes ~ .
coeréncia execucdo e o | poderiam
contexto da para o contexto | . ; . .
. , geral. . . impacto. incluir mais
area da saude. da &rea saude. .
precisdo e
relevancia."
Alinhamento Exemplo:
Estrutura ~ "
completo ao - Nao segue o | "A estrutura
alinhada ao | Estrutura .
Manual de manual.  com | parcialmente manual da | foi bem
Estrutura do | Trabalhos ! pe ESPSC ou | construida,
; P pequenas alinhada ao
Projeto de | Académicosda | : S apresenta mas faltou
~ imprecisdes manual, com . X
Intervencao | ESPSC, | PR grande maior rigor
que nao | inconsisténcias .
atendendo . desalinhament | nas normas
, comprometem | notaveis. A
rigorosamente . 0. académica
R o conteudo. "
as normas. S.
Uso de Dominio Boa utilizag@o | Uso basico das | Ferramentas Exemplo:
Ferramentas | excepcional na | das ferramentas, pouco "Os
Digitais execucao e | ferramentas sem  explorar | utilizadas  ou | recursos
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apresentacdo, | digitais, com | totalmente seu | mal aplicadas, | digitais
utilizando fluidez potencial. comprometend | foram
recursos moderada na 0 a | adequados,
digitais de | execucéo. apresentacdo. | mas faltou
forma criativa e maior
eficaz. interativida
de nas
ferramenta
g
Exemplo:
lIAS
Propostas solucdes
criativas, bem ~ foram
= Solucgdes Propostas Propostas L
Apresentacd | fundamentada o criativas,
adequadas e | limitadas, com | pouco claras
o de S e com e ; ~ " | mas
Solucdes impacto funcmnals, pouca inovagéo | ou inviaveis algumas
e com inovagdo | ou relevancia | para o contexto | . 2.
Inovadoras | significativo ‘o . ideias
. moderada. prética. da saude..
para a area da carecem de
salde. maior
embasame
nto pratico."
Exemplo:
Estratégias AS -
. - estratégias
perfeitamente - Estratégias
; ... | Estratégias Abordagens ~ > foram bem
alinhadas as ndo alinhadas
. relevantes e | pouco pensadas,
- necessidades .. | ou
Estratégias |. ..~ """ adequadas, adaptadas as | . mas
institucionais e X inadequadas, .
Adequadas X com algumas | necessidades poderiam
das equipes de e sem .
. lacunas na | ou justificativas S ser mais
saude, com | . L. . e aplicabilidade ;
DU justificativa. insuficientes. integradas
justificativa no contexto. 3s
solida. demandas
locais."
Exemplo:
Resultados Impg_cto O Impacto
positivo, Impacto foi evidente,
transformadore .
porém,  com | pontual e mas
S, com . Nenhum
Impacto na . alcance restrito, sem | . faltaram
i melhorias e impacto gerado ;
Instituicéo de : limitado ou | resultados medidas
. evidentes e P ou resultados
SHleE sustentaveis sem significativos insatisfatérios. | P2ra
; evidéncias de | para a " | garantir
no ambiente de . A
sustentabilidad | instituic&o. resultados
trabalho.
e. a longo
prazo."

Fonte: Elaboracéo dos autores (2025), baseado em Santa Catarina (2021).

Formato de Avaliacdo

A banca avaliadora analisara os projetos e fornecera feedback descritivo para cada

dimensado da rubrica detalhada.

Avaliagcéao por Banca

A banca sera composta por:

Um membro da equipe técnica e pedagdgica da ESPSC,;
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Um enfermeiro orientador da &rea tema do PI;
Todos os feedbacks seréo registrados em um formato descritivo, fundamentado na
rubrica. Havera um campo especifico para sinalizar o registro de apto e ndo apto

para cada discente.

11 INFRAESTRUTURA FISICA E TECNOLOGICA

O espaco fisico da Escola de Saude Publica de Santa Catarina localizada na
Rua Tulipas, n° 236, Bairro Bela Vista lll — Sdo José/SC, esta organizado com salas
de aulas com cadeiras escolares com bragco escamoteavel, com climatizacao
ajustavel, estdo equipadas com quadro, projetor multimidia e computador. O
auditério tem capacidade para 90 lugares e infraestrutura para realizacdo de
palestras, seminarios, formaturas e outros eventos, possuindo projetor multimidia,
computador, mesa de som e caixas de som.

A Escola dispde de laboratério de enfermagem, esterilizagdo, expurgo,
informatica e sala de praticas integrativas. Reconhece a importancia da
acessibilidade e, dentro de suas possibilidades, busca promover condi¢cbes que
favorecam a participacao de todos os estudantes. No quadro abaixo € apresentado
outros aspectos da estrutura fisica da Escola.

11.1 Estrutura fisica da Escola

No quadro 2 apresenta-se a estrutura fisica disponibilizada pela ESPSC.

ESPACO QUANTIDADE
Salas de aula com 44, 41, 38 e 24 lugares 04
Auditério com 90 lugares 01
Salas para servicos administrativos 03
Copa para servidores 01
Refeit6rio para estudantes 01
Almoxarifados 03
Banheiros (Masculino, Feminino e PNE) 15

Elaboracéo dos autores (2025).
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Figuras: 1 e 2 — Salas de aula

~

Fonte: Acervo da Escola (2025).

11.2 Equipamentos

No quadro 3, estdo descritos os equipamentos disponiveis na ESPSC.

EQUIPAMENTO QUANTIDADE
Projetores 09
Microcomputadores 57
Notebooks 07
Impressoras 02
Televisdo 03

Fonte: Elaboracéo dos autores (2025).
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11.3 Laboratérios

A estrutura da Escola inclui laboratérios de enfermagem, esterilizacdo de

materiais e expurgo, e informatica, conforme descricdo a seguir.

11.3.1 Laboratério de enfermagem

O laboratério de enfermagem da Escola de Saude Publica de Santa Catarina
(ESPSC) constitui-se em um ambiente pedagdgico essencial ao processo de
ensino-aprendizagem dos profissionais que realizardo o curso técnico em
enfermagem. Esse espaco é destinado a formacdo e qualificacdo dos futuros
profissionais técnicos em enfermagem, proporcionando condi¢cdes adequadas para
o desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e éticas.

O ambiente é controlado, seguro e equipado com recursos e instrumentos
especificos da préatica de enfermagem, possibilitando a simulagc&o de procedimentos
assistenciais que refletem situac@es reais do cuidado em saude. Por meio dessas
simulacdes, os discentes tém a oportunidade de experimentar e aperfeicoar
técnicas e procedimentos, favorecendo o aprendizado ativo e o desenvolvimento da
autonomia profissional, sem oferecer riscos ao paciente. Nesse contexto, o
laboratério contribui para o aprimoramento da coordenacdo motora, do raciocinio
clinico e da capacidade de tomada de deciséo, preparando o estudante para atuar
de forma critica, reflexiva e segura em diferentes contextos do sistema de saude,
em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

O laboratério conta com variadas pecas anatdbmicas para o estudo de
anatomia humana durante o curso, além de esqueletos adultos com base movel.
Possui manequins basicos adultos, feminino, masculino e infantil/lbebé para o
desenvolvimento de cuidados de enfermagem para os referidos grupos, além de
manequim de treinamento obstétrico e ginecologico. Para as aulas de administracéo
de medicamentos por via intradérmica, subcuténea, intramuscular e para puncéo
venosa completa, o laboratério possui simuladores de bragos adultos e simuladores
de injecdo intramuscular glutea, aléem dos manequins adultos que permitem tais
procedimentos.

A estrutura com maca, camas hospitalares, enxoval, coletor urinario

masculino, comadre hospitalar, bacia de inox para banho/higiene, jarros para auxilio
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em higiene e procedimentos, balanca antropométrica digital, esfigmomandmetro,
estetoscopio, termémetros, oximetros, pingas, tesouras, bisturis, garrotes, seringas
e agulhas de variados tamanhos, permitem o aprendizado de varios procedimentos
de enfermagem, que vao desde a arrumacao das camas hospitalares, preparo de
pacote de curativos, verificacdo de sinais vitais, cuidados de higiene e conforto,
administracao de medicagdes entre outros.

Para as disciplinas de primeiros socorros e suporte basico e avancado de
vida, por exemplo, nosso laboratério conta com manequins de média performance
de treinamento de RCP (reanimacéo cardiopulmonar) com led vermelho e display
eletrénico que permite a visualizagdo de efeitos e beneficios de uma manobra de
gualidade, onde as luzes e audios indicam a profundidade e a frequéncia ideal de
movimentos. Esta disponivel ainda, um simulador de DEA (desfibrilador externo
automatico) com controle remoto para treinamento em suporte basico e avancado

a vida, simulando cenérios passiveis ou nédo de choque.

Figuras: 3, 4, 5, 6, 7 e 8 — Laboratorio de Enfermagem
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Fonte: Arquivo da Escola, 2025.

11.3.2 Laboratoério de esterilizacdo de materiais e expurgo

O laboratorio de esterilizacdo de materiais e expurgo € o ambiente no qual os
discentes vivenciam préticas relacionadas as técnicas de limpeza, desinfeccao e
esterilizacdo de materiais, bem como a preparacdo de pacotes de curativos. Este
espaco desempenha papel fundamental na formacéo dos profissionais de saude,
ao proporcionar a compreensao e a aplicacdo de procedimentos que asseguram a
seguranca do paciente e da equipe de saude, além da qualidade dos processos de

trabalho dentro das unidades hospitalares.

Figuras: 9 e 10 — Laborat6rio de esterilizagdo e expurgo

Lab, Ecterifizagao
oo B,
i —
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Fonte: Arquivo da Escola, (2025).

11.3.3 Sala de Praticas Integrativas

A Sala de Préticas Integrativas € um espaco formativo que promove
experiéncias de aprendizagem sensivel, integrando saberes técnicos e vivéncias de
cuidado. As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) — como
aromaterapia, auriculoterapia, cromoterapia e relaxamento — sao utilizadas como
recursos pedagdgicos para favorecer o autocuidado, a escuta e a reflexdo sobre o
bem-estar fisico e emocional. Mais do que um espaco terapéutico, constitui-se como
ambiente pedagogico que estimula reflexdes sobre o cuidado e a ética nas relacées
educativas, fortalecendo vinculos e ampliando a compreensao da integralidade no
SUS.

Figura: 11 — Ambiente da sala de praticas integrativas

Fonte: Arquivo da Escola, (2025).
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11.3.4 Laboratoério de informéatica

No contexto da educacdo na saude, o laboratdrio de informatica € um
importante espaco pedagdgico de apoio aos discentes possibilitando o
desenvolvimento de competéncias relacionadas ao uso da tecnologia de forma
ética, eficiente e segura. O ambiente é equipado com 14 computadores com acesso
a internet, com capacidade para 27 pessoas, além de projetor multimidia e sistema
de climatizacéo, favorecendo a realizacao de atividades tedrico-praticas e o acesso

a recursos digitais que complementam o processo de ensino-aprendizagem.

Figuras: 12 e 13 — Sala de informatica

Fonte: Arquivo da Escola, 2025.

11.4 Ambiente Virtual

Desde o ano de 2014, a Escola comecou a utilizar a plataforma virtual
AVATAR (Ambiente Virtual de Aprendizagem Técnica, Aperfeicoamento e
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Referéncia). Com a reestruturacdo da Diretoria, ano 2021, este ambiente passou a
ser identificado como ESPSC Virtual.

A ESPSC Virtual tem por diretriz otimizar as acdes de educacdo em saude
por meio do uso de novas tecnologias utilizando-os de forma mais efetiva e
equitativa, nas areas de formacao, qualificacdo e compartiihamento de saberes
relevantes ao setor salude. S&o disponibilizados pela plataforma virtual: cursos

online, web féruns, webaulas, web seminarios e videoconferéncias no Estado.

A utilizacdo do Ambiente Virtual de Aprendizagem nos cursos presenciais,
contribui para a aprendizagem dos discentes como um espaco de acesso aos
materiais didaticos de apoio, como: apostila do curso, textos complementares,

avaliacdes e pesquisas.

11.5 Biblioteca

A biblioteca da ESPSC, apresenta um acervo com cerca de 4.000 exemplares
especializados em saude, compreende livros, periddicos, folhetos, monografias e
material multimidia. Possui ambiente para estudos em grupo e individual, com trés
salas individuais equipadas com notebooks e acesso a internet para pesquisas em
bases de dados. E disponibilizado aos usuarios da biblioteca um computador

exclusivo para consultas.

Figuras: 14, 15, 16, 17 e 18 — Biblioteca da Escola de Saude Publica de Santa
Catarina
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Arquivo da Escola, 2025.

Fonte:
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12 PERFIL DOCENTE, PEDAGOGICO E TECNICO-ADMINISTRATIVO
ENVOLVIDO NO CURSO

12.1 Corpo técnico-administrativo e pedagogico da Escola de Saude Publica

de Santa Catarina

Os profissionais técnico-administrativos e pedagdgicos envolvidos no Curso
Técnico em Enfermagem exercem suas fungBes na Escola de Saude Publica de
Santa Catarina, vinculada a Secretaria de Estado da Saude. A equipe técnica e
pedagdgica € sensibilizada para atuar com praticas inclusivas, respeitando as
necessidades especificas dos estudantes e promovendo ambientes de
aprendizagem equitativos. A seguir, apresenta-se o quadro 4 com a descri¢cao dos

servidores.
Quadro técnico-administrativo e pedagogico
NOME FORMACAO FUNCAO
Adriana Seixas de Oliveira Mello Nutricdo Coordenadora do Nucleo Académico-
Pedagdgico
Alessandra Dias da Silva Administracao Responséavel pelo Eixo Formagéo
Técnica
Aline Daiane Schlindwein Farmacia - habilitagdo | Diretora da ESPSC
andlises clinicas;
Pedagogia
Carla Beatriz Marques Machado | Enfermagem Enfermeira
Montibeller
Deise Luiz Steffens Enfermagem; Técnico | Técnica em Enfermagem
em Enfermagem
Gustavo Blosfeld Administracao Secretario Académico
Liz Moss Pedagogia Pedagoga do Eixo Pedagdgico
Petrocelli Fabiano Marcelina Biblioteconomia; Técnico em Enfermagem
Técnico em
Enfermagem
Salete Goedert Cabral Assistente Social, Técnico em Enfermagem
Técnico em
Enfermagem
Thamy Canova Da Correggio Enfermagem Responsavel Técnica
Vanessa Vieira da Silva Maciel Enfermagem Coordenadora do Nucleo de Ensino e
Educacao na Saude

Fonte: Elaboracgéo dos autores (2025).
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12.2 Corpo Docente do Curso

Os docentes deste curso técnico devem ter pleno conhecimento dos

objetivos do curso, assim como de sua metodologia e do perfil do profissional que

se guer formar. Os mesmos serao selecionados, orientados e acompanhados pela

equipe da Formacédo Técnica e do Pedagdgico da Escola.

A Escola exerce um papel fundamental no apoio a formacgéo pedagogica dos

docentes, com o objetivo de que desenvolvam praticas didaticas capazes de

envolver os discentes nas acfes educativas. Dessa forma, ao serem inseridos em

estratégias pedagogicas que lhes tragam significados, os discentes passam a

participar ativamente do processo de ensino-aprendizagem que faz sentido para

suas vidas pessoal, profissional e social. O quadro 5 traz a relacédo de docentes e a

titulacao.
Quadro de docentes
NOME TITULACAO CURRICULO LATTES
Enfermeira. Mestre em
Gestdo do Cuidado em
Enfermagem. Especialista
em Saude da Familia. )
Amadlia Cristina de Barcelos | Especialista em hitp://lattes.cnpq.br/038629673057230

Gerenciamento de Unidades
Basicas de Saude.

7

Carla Beatriz Marques
Machado Montibeller

Especializagéo em
Acupuntura.
Enfermeira. Especialista

Multiprofissional em Saude
da Familia.

Especialista em Docéncia
na Educacéo Profissional e
Ensino Técnico.

Especialista em Praticas
Integrativas e
Complementares em Saude.

http://lattes.cnpg.br/981151521731620
8

Débora de Cassia Ferreira

Enfermeira. Mestre em
Educacao Profissional em
Saude.

Especialista em Unidade de
Terapia Intensiva e Unidade
Coronariana.
Especialista em
Docéncia do
Superior.

Ensino

http://lattes.cnpg.br/326755389132889
9

101




Izabel Cristina  Ribeiro

Guimaraes

Enfermeira. Especialista em
Urgéncia e Emergéncia.
Especialista em Unidade de
Terapia Intensiva, Neonatal
e Pediatria. Certificacdes em

Advanced Cardiac Life
Support (ACLS) e
Prehospital Trauma Life

Support (PHTLS).
Pés-graduacédo em Resgate
e Transporte Aeromédico
(em andamento).

http://lattes.cnpqg.br/510762646696204
0

Marcus Vinicius de Andrade
e Maciel

Médico. Doutor em Ciéncias
Médicas. Mestre em Saude
Coletiva. Especialista em
Cardiologia pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia.
Especialista em Terapia
Intensiva pela Associacéo
de  Medicina Intensiva
Brasileira. Certificado em
Tecnologia da Informacéo e
Comunicagdo em Saude e
com Qualificagéo
Profissional em Gestdo de
Pessoas.

http://lattes.cnpg.br/821563142154089
7

Orlando Rafael Andrade

Enfermeiro. Especialista em
Enfermagem em UTI.
Especialista em
Enfermagem Aeroespacial.
Especialista em Pediatria e
Neonatologia.

Especialista em Po6s-
Graduacdo em Urgéncia,
Emergéncia e Atendimento
Pré-Hospitalar.

http://lattes.cnpg.br/146276275156398
4

Petrocelli Fabiano

Marcelina

Bibliotecario.

Especialista em Gestdo em
Saude.

Especializagéo em
Docéncia na Educacéo
Profissional e Tecnolégica
(em andamento).

http://lattes.cnpg.br/999977136631755
9
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http://lattes.cnpq.br/1462762751563984
http://lattes.cnpq.br/1462762751563984
http://lattes.cnpq.br/9999771366317559
http://lattes.cnpq.br/9999771366317559

Enfermeira. Mestre em
Salude, Area de
Concentracéo: Cuidado
Intensivo. Especialista em
Docéncia em Enfermagem.
Especialista em Doencas

Crbnicas Nao

Thémy Canova Da | Transmissiveis. Especialista ,

Correggio em Alta Complexidade, gttp.//lattes.cnpq.br/517802361250127
modalidade residéncia | =

multiprofissional.
Especialista em Centro
Cirurgico, Sala de
Recuperacéo Po6s-
Anestésica e Central de
Material e Esterilizacéo.

Enfermeira. Mestre em
Ciéncias Médicas.
Especialista em Avaliacéo e
Monitoramento em Salde.
Especialista . ®M | hitp:/lattes.cnpg.br/046886463926503
Planejamento e Gestdo em
. . 8

Saude. Especialista em

Saude Publica com énfase
em Vigilancia em Saude.
Especializacdo em Auditoria
em Saude (em andamento).

Vanessa Vieira da Silva
Maciel

Fonte: Elaboragdo dos autores (2025).

13. CERTIFICACAO

Os diplomas, certificados e historicos escolares serdo expedidos pela

Secretaria Académica da Escola de Saude Publica de Santa Catarina.

Ao discente que concluir com aprovagao os eixos formativos que compdem
a organizacao curricular deste Projeto Pedagogico do Curso sera conferido o
Diploma de Técnico em Enfermagem pela Escola de Saude Publica de Santa
Catarina, atendendo as legislacfes vigentes e com validade em todo o territorio

nacional.
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