
 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

CRONOGRAMA DE DISCIPLINAS PARA MESTRADO 

PERÍODO 2011.1 

 

 

DISCIPLINAS* 

DIAS DA SEMANA 

Segunda Terça Quarta Quinta Sexta 

M T M T M T M T M T 

Formação e pesquisa na Pós-Graduação em 

Enfermagem e Saúde (Introdutória) 3 créditos. 

Profas. Dra Maria Júlia Guimarães Oliveira Soares e 
Dra. Simone Helena Santos Oliveira 45 horas). 

Período: 11 a 15 de abril de 2011. 

          

Fundamentos teórico-metodológicos da pesquisa em 

saúde e enfermagem (Obrigatória) – 4 créditos 
Profas. Dra. Solange Costa e Dra. Claudia Maria 

Ramos de Medeiros Souto e Dra. Emília Limeira. 

Início: 27 de abril de 2011. 

          

Fundamentos teóricos filosóficos do cuidar 
(Obrigatória) - Turma 1 – 4 créditos Profas. Dra. 

Maria Miriam Lima da Nóbrega e Dra. Marta 

Miriam Lopes Costa. Início: 26 de abril. 

          

Fundamentos teóricos filosóficos do cuidar 

(Obrigatória) - Turma 2 – 4 créditos Profas. Dra. 

Maria das Graças Melo Fernandes e Dra. Katia 

Neyla F. M. Costa. Início: 28 de abril. 

          

Políticas públicas e modelos de atenção em saúde 

(Optativa M e D) – 4 créditos – Profas. Dra. Lenilde 

Duarte de Sá e Dra. Neusa Collet. Início: 26 de abril.  

          

Epidemiologia conceito e métodos I (Optativa M e 

D) 4 créditos. Profas. Dra. Jordana de Almeida 

Nogueira Dra. Valeria Peixoto Bezerra. Início: 28 de 

abril.  

          

Tópico especial: Sociologia da saúde (Optativa M e 

D) 3 créditos. Prof. Dr. Artur Perrusi. Início: 29 de 

abril. 

          

 

Período de matrícula: 4 a 5 abril de 2011 (período da manhã – 8 as 12 h) 

Início das aulas: – 11 de abril de 2011(módulo introdutório- obrigatório) 

Horário:  

M = 8:00 às 12:00 horas 

T = 13:30 às 17:30 horas 

 

OBS: Levar Formulário de Matricula Impresso (ANEXO 1) 

 
 

 

 



 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

CRONOGRAMA DE DISCIPLINAS PARA DOUTORADO 

PERÍODO 2011.1 

 

 

DISCIPLINAS* 

DIAS DA SEMANA 

Segunda Terça Quarta Quinta Sexta 

M T M T M T M T M T 

Gestão em Grupo de Pesquisa (Introdutória) – 3 

créditos. Profas. Dra. Maria Miriam Lima da 

Nóbrega e Dra. Lenilde Duarte de Lima. Período: 11 
a 19 de abril de 2011 

          

Fundamentos Filosóficos da Ciência e da 

Enfermagem (Obrigatória D) – 6 créditos Profas. 

Dra. Maria de Oliveira Ferreira Filha e Dra. Antonia 
Oliveira Silva. Início: 26 de abril 

          

História da Saúde e da Doença (Optativa D) – 4 

créditos – Profa. Dra. Lenilde Duarte de Sá e Profa. 

Dra. Neusa Collet. Início: 27 de abril 

          

Projeto Articulado de Pesquisa (Optativa D) – 3 

créditos. Orientadores. Início: 25 de abril 
          

Políticas públicas e modelos de atenção em saúde 

(Optativa M e D) – 4 créditos – Profas. Dra. Lenilde 
Duarte de Sá e Dra. Neusa Collet. Início: 26 de abril  

          

Epidemiologia conceito e métodos I (Optativa M e 

D) 4 créditos. Profas. Dra. Jordana de Almeida 

Nogueira Dra Valeira. Início: 28 de abril  

          

Tópico especial: Sociologia da saúde (Optativa M e 

D) 3 créditos. Prof. Dr. Artur Perrusi. Início: 29 de 

abril 

          

 

 

Período de matrícula: 6 a 7 abril de 2011 (período da manhã – 8 as 12 h) 

Início das aulas da Turma 2010 – 11 de abril de 2011(módulo introdutório- obrigatório) 

 

Horário:  

M = 8:00 às 12:00 horas 

T = 13:30 às 17:30 horas 

 

 
 
 

 

 

OBS: Levar Formulário de Matricula Impresso (ANEXO 2) 
 

 
 

 

 

 



 

 

 

ALUNOS ESPECIAIS 
 

 

Inscrição para Aluno Especial: dia 08 de abril de 2011 (período da manhã – 8 as 12 h) 

 

  

  Atendendo a RESOLUÇÃO Nº 36/2010 que aprova o Regulamento e a Estrutura Acadêmica 

do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem; será possível a inscrição de alunos em disciplinas 

isoladas, para graduados em Enfermagem ou em áreas afins, em até no máximo duas disciplinas do 

programa. 

 

Requisitos:   

 O Requerimento de inscrição do candidato a aluno especial (imprimir Anexo 3) deverá vir 

anexado de seu curriculum vitae dos últimos 5 anos (não é necessário apresentar comprovantes) e 

de uma carta de recomendação (docente ou orientador)  

 A permissão da matrícula em disciplinas isoladas será concedida pelo CPG do Programa, 

após análise e julgamento do requerimento e seus anexos, mediante os seguintes critérios:  

a) o número máximo de vagas por disciplina ofertada a alunos especiais, em cada período 

letivo, será 04 (quatro); condicionadas ao aceite do professor responsável pela disciplina. 

   b) terão prioridade às vagas mencionadas na alínea a deste artigo, os candidatos que sejam 

docentes ou técnicos de nível superior em Instituições de Ensino Superior;  

  c) o critério classificatório será a análise do Coeficiente de Rendimento Escolar (CRE) ou o 

Coeficiente de Rendimento Acadêmico (CRA).  

 

  O aluno especial somente poderá cursar um máximo de 9 (nove) créditos no curso de 

Mestrado ou de Doutorado.  As disciplinas cursadas pelo aluno especial poderão ser objeto de 

aproveitamento de estudos, desde que as mesmas tenham sido concluídas há no máximo 5 (cinco) 

anos, devendo o resultado de a análise ser registrado no Histórico Escolar do aluno regular no 

período da homologação pelo Colegiado do Programa.  

 

OBS: Alunos selecionados como especiais para cursar disciplinas pagarão diretamente ao 

PPGENF uma taxa de R$ 50,00 (cinqüenta reais) por disciplina (exceto funcionários UFPB) 

 

 

 
 



ANEXO 1 
 

 

 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM, 

 

 
REQUERIMENTO DE MATRÍCULA 

     

 
Senhora Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem,  

Eu, ______________________________________________________________, matrícula UFPB nº 

___________________ aluno (a) do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, nível Mestrado, área de 

concentração __________________________________________, venho requerer a Vossa Senhoria a 

efetivação de minha matrícula para o período letivo 2011.1, nas seguintes disciplinas: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

e-mail para contato: 

telefone: 

 

Nestes Termos, Pede Deferimento 

 

João Pessoa, __/__/2011. 

___________________________________ 

Assinatura  

 

 
Despacho da Coordenação:  

_______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 



ANEXO 2 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM, 

 

 
REQUERIMENTO DE MATRÍCULA 

     

 
Senhora Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem,  

Eu, ______________________________________________________________, matrícula UFPB nº 

___________________ aluno (a) do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, nível Doutorado, área 

de concentração __________________________________________, venho requerer a Vossa Senhoria a 

efetivação de minha matrícula para o período letivo 2011.1, nas seguintes disciplinas: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

e-mail para contato: 

telefone: 

 

 Nestes Termos, Pede Deferimento 
 

 

João Pessoa, __/__/2011. 

___________________________________ 

Assinatura  

 
 

 

 
Despacho da Coordenação:  

_______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 



ANEXO 3 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM, 

 

 
REQUERIMENTO PARA INSCRIÇÃO COMO ALUNO ESPECIAL 

     

 
Senhora Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem,  

Eu, ____________________________________________________________ venho requer requerer a 

Vossa Senhoria a efetivação da minha inscrição como aluno especial para o período letivo 2011.1, no 

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem nível ___________________nas seguintes disciplinas: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Informações para contato: 

e-mail:  

telefone: 

 

Em anexo: curriculum vitae dos últimos 5 anos e uma carta de recomendação (docente ou orientador) 

justificando a necessidade em cursar a disciplina  
 

Nestes Termos, Pede Deferimento 

 
 

João Pessoa, __/__/2011. 

___________________________________ 
Assinatura  

 

 
Despacho da Coordenação:  

_______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 


