UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

RESOLUCAO CEPEC N° 1953, DE 08 DE AGOSTO DE 2025

Aprova o Projeto Pedagogico do Curso de
Graduagdo em Enfermagem, grau académico
Bacharelado, modalidade Presencial, da
Faculdade de Enfermagem, para ingressantes
a partir de 2025.

O CONSELHO DE ENSINO, PESQUISA, EXTENSAO E CULTURA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS, no uso de suas atribui¢des estatutarias e regimentais, reunido

em sessdo plenaria realizada em 08 de agosto de 2025, e tendo em vista o que consta do processo eletronico
n° 23070.051059/2022-51, e considerando:

a) o Estatuto e o Regimento da UFG;
b) o Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) da UFG;
c) a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao - LDB, com suas alteragdes;

d) o Regulamento Geral dos Cursos de Graduagdo - RGCG;

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Projeto Pedagogico do Curso de Graduagdo em Enfermagem,
Bacharelado, Presencial, da Faculdade de Enfermagem - FEN da Universidade Federal de Goias, na forma
do anexo a esta Resolucao.

Art. 2° Esta Resolucdo entra em vigor nesta data, com efeito para os alunos ingressos a partir
de 2025.

Goiania, 08 de agosto de 2025

Prof. Jesiel Freitas Carvalho

- Vice-Reitor no exercicio da Reitoria -

_ ei' Documento assinado eletronicamente por Jesiel Freitas Carvalho, Vice-Reitor, no exercicio da
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assinatura
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1 - Apresentacio

A Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias (FEN/UFG) ¢ um
importante centro de desenvolvimento da Enfermagem no Centro-Oeste, por meio do seu curso
de graduacdo em Enfermagem, cursos de pds- graduagdo lato sensu em diferentes areas de
especialidade da profissdo, areas de atuacdo interdisciplinar e Programa de Pés- Graduacdo
stricto sensu em nivel de mestrado e doutorado em Enfermagem e Saude. Constitui locus para
reflexdo e avancos da profissdo e da satide no pais e internacionalmente, considerando seu
impacto na formagdo de profissionais e producdo cientifica com repercussdo no pais € no

exterior.

O curso de graduacdo em Enfermagem ¢ oferecido desde 1975 e os cursos de
capacitagdo e especializagdo no ambito da pos-graduagdo lato sensu desde 2006. Por sua vez, a
formagao de pos-graduacio stricto sensu nivel mestrado ¢ oferecida desde 2003 e a de doutorado
desde 2010.

A missdo da Faculdade de Enfermagem ¢ “formar profissionais de exceléncia para o
cuidado a saude humana”. Os processos educacionais dessa formagao estdo em alinhamento com
os principios da Universidade Federal de Goias (UFG) (2021) e s3o pautados na integragao entre
ensino, pesquisa e extensdo, no comprometimento dos futuros profissionais com a sociedade
desde os momentos iniciais do curso; formacgao politica e de liderancas fortalecimento da pratica
baseada em evidéncias e da curiosidade epistemologica no contexto da articulacdo entre teoria e
pratica; internacionalizacdo como forma de expandir o conhecimento produzido na universidade

multilateralmente e possibilitar avangos da Enfermagem e da satide em uma perspectiva global.

A Faculdade tem como caracteristica o comprometimento com as demandas da
sociedade, apresentando como resposta as necessidades de satide da populacdo brasileira,
projetos de grande magnitude nas areas de pesquisa e extensdo, integrados aos processos de
ensino. Os estudantes de graduacao se inserem nessas atividades desde o inicio do curso e tém
oportunidades de participar de nucleos de pesquisa, ligas académicas e representagdes, bem

como desenvolver atividades de intercambio com universidades conveniadas em outros paises.

No ensino, os estudantes sdo inseridos nos servigos € 6rgaos promotores de politicas de
satde por meio das atividades praticas e estdgios que possibilitam interagdo com profissionais e

usuarios, observacdo e participagdo nos processos de trabalho, a fim de possibilitar vivéncias



significativas para o processo de formagao critico-reflexiva.

Nesse contexto, a FEN/UFG estabelece parcerias com secretarias municipais, estaduais
e o Hospital das Clinicas da UFG em diversas atividades de interesse pedagdgico e social,
almejando promover a formagdo integral em satide e o desenvolvimento de pesquisas, projetos
de extensdo e articulagdes com a gestdo, para a melhoria da qualidade da assisténcia no Sistema
Unico de Saude (SUS).

Além dos campos de pratica vinculados a rede de saude, os estudantes da Enfermagem
contam com Ambulatério de Praticas Integrativas e sala de vacinagdo, que compdem a
infraestrutura da unidade académica e oferecem servigos a comunidade interna e externa a UFG,

vinculados a projetos de ensino, pesquisa e extensao universitaria.

A sala de vacinacdo, inaugurada em 2020, busca a exceléncia em boas praticas de
imunizacdo e contribui para qualificar os futuros enfermeiros no gerenciamento de vacinas,
organizacdo de campanhas, rotinas, biosseguranca, seguranca do paciente e qualidade do
atendimento; além de fortalecer o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) ao estimular o

engajamento da populacdo na prevencdo de doencas imunopreviniveis.

O ambulatério de Praticas Integrativas em Saude (PIS), inaugurado em 2019 e
vinculado ao Instituto Confuicio da UFG, € fruto do convénio internacional com a Universidade
de Hebei (China) e atende a comunidade com terapias e cuidados em satde, incluindo o

desenvolvimento de pesquisas e estudos na area.

Parte importante das acdes de extensao sdo desenvolvidas em resposta as necessidades
de saude dos usudrios identificadas no SUS e realizadas em conjunto com os setores da
educagdo, seguranga publica e servigo social. Essas a¢des sao implementadas fora dos espacos da
universidade e geram impacto de articulagao por vezes intersetorial no atendimento as diversas
populagdes, incluindo comunidades em vulnerabilidade, como imigrantes, pessoas privadas de
liberdade, comunidades tradicionais (quilombolas, indigenas, ciganos, ribeirinhos, etc) e a

populagdo rural.

Para o fortalecimento da pesquisa e sua indissociabilidade do ensino, muitos estudantes
participam de projetos desde a graduagdo, por meio do Programa Institucional de Iniciacdo

Cientifica e de Iniciagdo Cientifica e Tecnoldgica, além de outros projetos coordenados ou dos



quais participam professores da FEN, e sdo estimulados transversalmente no curriculo de
enfermagem a realizar pesquisas, a fim de contribuir com a ciéncia em Enfermagem e saude,

produzindo evidéncias, utilizando-as em seus estudos e implementando-as na pratica.

O Programa de Educacdo Tutorial (PET) contribui com a formacdo de enfermeiros ao
possibilitar o desenvolvimento de diversas habilidades por meio de atividades extracurriculares
pautadas na indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensdo. As agdes em pequenos grupos
com a orientacdo de um(a) tutor(a) visam aprimorar habilidades pessoais e interpessoais, tais
como capacidade de trabalhar em equipe, responsabilidade, planejamento, autonomia para a
busca do conhecimento, compromisso, proatividade, criatividade, comunicacao, criticidade e
tomada de decisdo. O PET se propde a fortalecer o processo de formagdo de cidadaos na
universidade com agdes plurais no sentido de promover o perfil critico-reflexivo e de lideranca

de estudantes comprometidos com sua responsabilidade social.

O PET-Saude (Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Saude) ¢ uma importante
politica indutora da integragdo ensino-servigo-comunidade e tem como pressuposto a educagao
pelo trabalho. Por ser uma politica intersetorial, fomentado na parceria entre os Ministérios de
Educagado e Satude, o PET Satde ¢ executado na parceria entre instituigdes de ensino € o servico
de saude. Por meio de atividades que envolvem o ensino, a pesquisa, a extensao universitaria e a
participagdo social, o PET a cada edi¢cdo langada tem foco nas demandas e necessidades da

educacdo para o trabalho e agendas dos ministérios.

A UFG e a FEN em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Goiania e, mais
recentemente, com a Secretaria Estadual de Saude - Goias, participam do PET Saude desde sua
primeira edicdo em 2008. A logica de funcionamento envolve grupos tutoriais com docentes,
tutores, preceptores e estudantes bolsistas. Na sua 10a. Edicdo 2024-2026, a FEN e a UFG
participam do PET-Equidade que tem como foco o Programa Nacional de Equidade de género,
raca e valorizagdo das trabalhadoras do SUS em cinco grupos tutoriais que t€ém como objetivo
geral: Contribuir para o enfrentamento de iniquidades relacionadas aos marcadores de diferencas
(género, identidade de género, sexualidade, raga, etnia e deficiéncias), e de violéncias
interpessoais e autoprovocadas, e para a valorizagdo da saide mental e dos processos de
maternagem, gravidez, parto e puerpério, por meio da educagdo permanente e formacdo de
trabalhadoras(es) e futuras e futuros trabalhadores do Sistema Unico de Saude, articulando agdes

e praticas que fortalecam as estratégias para promocdo da equidade nos territérios da



Universidade Federal de Goids, no municipio de Goiania e no Estado de Goiés.

Para fortalecer as oportunidades de aprendizagem, ha um empenho constante em
melhorar os espacos da Faculdade de Enfermagem (FEN), possibilitando ao estudante condi¢des
de consolidar sua formacao. Atualmente, a FEN conta com um laboratorio de informatica e
acesso a internet por wifi (eduroam) em todos os espagos do prédio, que se soma a biblioteca da
universidade com meios para acesso a informagdo, elaboragdo de trabalhos e estudos diversos.
Possui laboratorio multiusuario de pesquisa clinica para apoio a pesquisa cientifica na graduacao
e ¢ espaco de integracdo entre graduacdo e poOs- graduagdo. Adicionalmente, dispde de
laboratérios de simulagao e habilidades, que aproximam os estudantes da pratica em um
ambiente seguro para si e para os usudrios antes do atendimento real nos servigos de saude, além
de um centro de materiais e esterilizacdo, bem como consultorios que funcionam como espagos

flexiveis para ensino, pesquisa e extensao.

Todo o cenario de oportunidades ¢ usufruido pelos cursos de graduagdo, incluindo
outras unidades académicas da satde, e pds-graduagdo lato e stricto sensu, com possibilidades de
interacao entre os estudantes dos diferentes niveis de formagdo. Além da possibilidade de
interacao nos espagos, ocorre a integracao no contexto dos grupos de pesquisa, nas acoes de
extensao e no ensino de modo geral, sobretudo pelo Estagio de Docéncia, que € requisito para a
formagdo de mestres e doutores. No contexto da pds-graduacao lato sensu, a integragdo entre os
estudantes de diferentes niveis tem ocorrido especialmente por meio de atividades promovidas

pelas ligas académicas.

As Tecnologias de Informacgao e Comunicacao (TICs) fazem parte do rol de ferramentas
de ensino-aprendizagem utilizadas no curso, mediando a construcdo de saberes. Na UFG, ha o
sistema de integracdo de gestdo académica, que permite ao estudante ndo apenas acessar
documentos e tramites administrativos relacionados ao curso, como acessar repositorio de

materiais pedagogicos e participar de atividades mediadas por tecnologia.

O corpo docente majoritariamente formado por doutores e em regime de dedicagdo
exclusiva, além das atividades na graduacdo, estdo inseridos em programas de pos- graduacao
stricto ou lato sensu, incluindo a residéncia multiprofissional da UFG. Todos os professores
coordenam ou compdem equipes de pesquisa e de extensdo, além de participarem efetivamente
de comissdes especificas da UFG, representando a unidade académica. A equipe de professores
demonstra forte compromisso com os pilares da universidade publica, colaborando também na
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gestdo da UFG. Uma parcela significativa de professores sdo referéncias nas respectivas areas
tematicas de estudos e participam de representagdes em Orgdos nacionais e internacionais, de
natureza cientifica ou instancias formuladoras de politicas de saude, configurando- se como

liderangas que contribuem para avancos nos temas da enfermagem e da saude.

Além disso, o corpo técnico-administrativo da FEN atua em todas as coordenagdes da
unidade, promovendo agdes em diversos processos de trabalho no intuito de promover qualidade
e aprimoramento permanente das atividades de ensino, pesquisa e extensdo promovidas pela
faculdade. E composto por profissionais de diferentes areas de formagdo, incluindo enfermeiras e
técnicas de enfermagem que contribuem para a sustentabilidade no atendimento a comunidade

externa atendida nas agdes de satude.

Em alinhamento com a politica institucional da UFG, refor¢cada na Resolugio CEPEC
1849 de 08 de dezembro de 2023 que regulamenta a participagdo dos estudantes nos programas
de mobilidade académica, a FEN tem expandido seu relacionamento internacional com outras
institui¢des de ensino superior em diversos paises, com notavel expansao na cooperacao sul-sul,
possibilitando mais oportunidades de intercambio cultural e académico, compartilhamento de
experiéncias para o fortalecimento do ensino, articulacao de redes de investigacao e estudos para

alavancar a pesquisa cientifica em perspectiva global.

Unidade Académica: FACULDADE DE ENFERMAGEM
Curso-habilitacio: ENFERMAGEM

Modalidade: Presencial

Grau académico: BACHARELADO

Carga horaria total em horas: 4666

Turno(s) de funcionamento: Integral (Matutino/Vespertino)
Nuimero de vagas anuais: 50

Durac¢ido minima do curso: 10

Durac¢ao maxima do curso: 16

Area geral - Cine/Inep: 0913E01 - ENFERMAGEM

2 - Exposicao de motivos

A constru¢do de um curriculo traz consigo a motivagdo de todos os seus participes de
avangar para o futuro, analisando criticamente o passado e o presente. Segundo Gadotti (1994,

p.579):

Todo projeto supde “rupturas” com o presente e “promessas” para o futuro. Projetar



significa tentar quebrar um estado confortdvel para arriscar- se, atravessar um periodo de
instabilidade e buscar uma nova estabilidade em fun¢ao da promessa que cada projeto contém de
estado melhor do que o presente. Um projeto educativo pode ser tomado como promessa frente a
determinadas rupturas. As promessas tornam visiveis os campos de acdo possivel,

comprometendo seus atores e autores.

Diante da reconhecida importancia de mobilizar e comprometer atores e autores, a
construcdo deste projeto foi notadamente coletiva, permeado por um ciclo dindmico de
proposicdes, debates e reflexdo, com avangos e retomadas, buscando valorizar as experiéncias e

as diferentes perspectivas dos envolvidos.

Este PPC, construido por professores, estudantes e egressos, sob coordenagdo do
Nucleo Docente Estruturante (NDE), foi redigido e revisado ao longo de dois anos e requereu da
comunidade académica encontros, oficinas, reunides, desenvolvimento de texto iterativo,
ponderacdo sobre prioridades, normas, possibilidades e perfil dos professores, dos estudantes e
da instituicdo de ensino, para que fosse possivel chegar a um documento. Documento este que
embora redigido e publicado, ndo ¢ estanque e reflete um curriculo vivo que ¢ construido nas

relacdes e vivéncias, e na dinamicidade do contexto.

Os professores e egressos reconhecem a formacgao dos enfermeiros pela FEN como uma
poténcia no Centro Oeste e valorizam o histérico de constru¢ao de professores, estudantes e
técnicos que possibilitou este cenario. Ao mesmo tempo, para fins de revisao curricular, foram
analisadas possibilidades de atualizagdo, aprimoramento e inovagdo, entendendo em que
propostas cabiam cada uma dessas acdes. Desse modo, iniciaremos com os destaques de

modificacdo deste projeto em relagdo ao anterior.

As disciplinas anteriormente oferecidas passaram por revisao, resultando em
modificacdes nos nomes, ementas, atualizacdo de referéncias, cargas hordrias e momento de
oferta nos periodos do curso. Quanto aos nomes das disciplinas, foram analisados para refletir as
politicas e ndo reproduzir especialidades do modelo biomédico, bem como alinhar- se as
premissas da enfermagem e do eixo deste projeto pedagdgico que € voltado para o SUS. O
remanejamento de carga horaria ocorreu para adequar-se as novas insercdes, além da analise de
realidade e expectativa de formacao do perfil do egresso, considerando: 1. extensdo universitaria
que passou a compor o computo de horas do curso, 2. aumento de percentual dedicado ao estagio
curricular obrigatorio, como previsto nas novas Diretrizes Curriculares Nacionais, 3. manutenc¢ao
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das disciplinas que passaram por processo de unificagdo de codigos na UFG, 4. insercao de
novas disciplinas que foram consideradas importantes para desenvolver o perfil dos futuros
enfermeiros e 5. andlise conjunta das prioridades de distribuicdo de horas de formagdo nos
diferentes temas e areas em que a enfermagem atua, de modo a cumprir com a proposta de

formagao generalista.

Quanto as disciplinas inseridas como obrigatérias na matriz estdo Saude Digital,
Seguranca do Paciente e Processo de Enfermagem Avangado, atendendo as competéncias
esperadas do enfermeiro segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais (2001, 2024), a
Organizagdo Mundial de Saude (BRASIL, 2001; BRASIL, 2014; BRASIL, 2018), as politicas
nacionais de informacdo em saude e seguranga do paciente, ¢ a literatura nacional que aponta
para a necessidade de fortalecer o processo de enfermagem no processo ensino-aprendizagem

dos futuros enfermeiros e enfermeiras.

Embora estes temas estivessem contidos no curriculo anteriormente, discutiu- se a
importancia de duas acdes que a priori sdo paradoxais, mas podem ser vistas como uma
estratégia de complementaridade, ao assumir que o curriculo continua sendo estruturado por
disciplinas: 1. promover a transversalidade desses temas nas disciplinas, o que culminou na
revisdo das ementas para conter estes temas; e 2. garantir espacos formais de debate sobre esses
temas e consolidar saberes construidos ao longo da formacao, o que resultou na inser¢ao destas

novas disciplinas obrigatdrias.

Neste projeto € valorizada a integragao entre teoria e pratica, tanto internamente, nos
componentes curriculares que possuem os dois tipos de contedos, quanto na articulagao entre as
disciplinas, cuidadosamente distribuidas na matriz curricular com o intuito de favorecer a
interdisciplinaridade. Adicionalmente, foi inserido neste projeto um novo componente curricular
com carater integrador, que objetiva articular conhecimentos entre areas do saber, teoria e
pratica, professores de diferentes areas, e promover atividades pedagdgicas compartilhadas entre
estudantes de diferentes periodos do curso, inclusive no ambito da pds- graduagdo, a fim de
garantir a discussdo de temas transversais ao curriculo previstos nas DCN. Os moddulos de
integracdo serdo estruturados em torno de temas de relevancia epidemiolédgica e social do
momento em que ¢ ofertada, valorizando a flexibilidade curricular e o debate pautado na
realidade que se apresenta, além de garantir oportunidade de reflexdo critico- reflexiva sobre

saude e educagdo ambiental, inovacdo em saude, diversidade e relagdes étnico-raciais, saberes
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atitudinais de comunicag¢ao, lideranga, compromisso social e ética.

Ainda, com o objetivo de aproximar os estudantes ingressantes a aprendizagem de
temas em saude que tém uma importante demanda de socializacdo dos saberes com as
comunidades, respeitando o nivel de formacdo, a disciplina Introdu¢do ao atendimento pré-
hospitalar foi inserida no primeiro semestre. Cabe acrescentar que esta tematica ja foi no passado
uma disciplina obrigatéria do curriculo com boa avaliagdo pelos estudantes - com ampla
participagdo em atividades de laboratorio e percepcdo de aproximacdo com saberes da

enfermagem desde o inicio do curso.

No ambito dos estagios, o Estigio Interprofissional, que ja ¢ tradicional na UFG, e
viabiliza a formacdo de equipes de estudantes de diferentes cursos da satide para atuar na
perspectiva interprofissional na atengdo primaria, passou a ser uma disciplina obrigatéria e nao
mais compor o rodizio de campos do Estagio Supervisionado I, componente anterior. Esta acao
reforga a importancia desta iniciativa que € inovadora nos curriculos de enfermagem do Brasil e

consolida a articulacao entre os diferentes cursos da saude na UFG.

Ainda neste topico, em atendimento a Resolugdo CNS n° 573/2018 que segue em
tramitacdo no Ministério da Educagdo, esse PPC implementa a ampliacdo da carga horaria
voltada para os estagios curriculares obrigatérios (30% da carga horaria total do curso) e
estabelece que metade das horas sera destinada para atuacdo na Aten¢ao Priméria a Saude (APS)
(BRASIL, 2018). Considerando o estagio supervisionado como experiéncia de ensino-
aprendizagem fundamental para a formagao por meio da imersdo do estudante nos espagos de
atuacdo do enfermeiro, essa medida amplia as oportunidades de aprendizagem no ambito dos
servigos de saude, garantida e planejada pelo professor supervisor e pelo enfermeiro preceptor.
Nessa relacdo, entende-se que o estagio potencializa a intera¢do ensino-servi¢o, aproximando a
universidade do dia a dia dos servicos de de saude, além de estimular o estudante ao exercicio
de autonomia e problematizacdo da prdpria pratica, uma vez que passa a compor a equipe de
satude por um tempo maior, assumindo responsabilidades e participando mais intensamente da

rotina do sistema de saude.

O rol de disciplinas optativas contém possibilidades de aprofundamento nos estudos de
temas abordados nas obrigatdrias, a critério de escolha do estudante, e que sdo importantes para a
forma¢do do enfermeiro. Foram inseridas disciplinas com temas relacionados a prevencao e
controle de infecg¢des relacionadas a assisténcia a saude; praticas integrativas em saude; doacao,
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captacdo e transplante de o6rgdos e satde do trabalhador com objetivo de despertar interesse dos
estudantes para essas areas com demanda de profissionais qualificados na regido. Além das
disciplinas ja citadas, foi inserida uma disciplina especifica com foco em saude dos povos
originarios, considerando o contexto locorregional da FEN e a necessidade de aprimoramento na
formagao do enfermeiro para atuar junto a essas populagdes, promovendo agdes de cuidado em
saude com respeito a diversidade cultural, em consonédncia com os principios da UFG e das DCN
da Enfermagem. Esta disciplina especificamente foi bastante defendida por uma estudante

indigena, a primeira graduada pela FEN em 2022, contribuindo com o debate.

A atualizacdo das ementas e referéncias visou abranger populagdes em vulnerabilidade
como tdpico importante para avanco contra a iniquidade em saude, e contemplar autores e
referéncias de pessoas negras e indigenas, com motivagao de inclusdo e valorizag¢ao de diferentes
culturas e povos. Nesta perspectiva, foi incluida a neurodiversidade na ementa da disciplina
Enfermagem em satide da crianca e do adolescente, para que contetidos como o espectro austista

e outros, sejam contemplados.

Diferentemente dos projetos pedagogicos anteriores, essa proposta inclui a insercdo da
extensao no curriculo, como previsto pelo Plano Nacional de Educagao (PNE 2014-2024), Meta
12.7 da Lei n° 13.005/2014, com vistas ao fortalecimento da integracao entre a universidade ¢ a
sociedade por meio de atividades de extensdo, que ja sdo amplamente realizadas pela FEN —
UFG e passardo a constituir formalmente o curriculo dos estudantes (BRASIL, 2014). A insercao
da extensdo no curriculo vem acompanhada por normativas na UFG que organizam o
planejamento desta acdo e que orientaram o processo de discussdo na FEN, resultando na
distribui¢do de horas de extensdo contida em algumas disciplinas e também fora delas,
garantindo espaco para a escolha do estudante ao participar de projetos variados de extensao

universitaria ao longo de sua formagao.

Cabe ressaltar que a discussdo em torno da construgdo deste projeto de curriculo foi
concomitante a debates ampliados sobre a educacdo em enfermagem, viabilizados pelas
reunides, encontros locais e regionais, e revisdes de documentos relacionados as novas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), cuja publicagdo anterior data de 7 de novembro de 2001, e que
passou no periodo de construgdo deste PPC pela Resolugdo CNS 573 de 2018, pela Minuta n. 5
enviada pelo Ministério da Educacao e amplamente refutada pelas institui¢cdes de ensino superior

de enfermagem na FEN, no estado de Goids via Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn)
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secdo Goias, e nacionalmente, pela ABEn. Apds nova revisdo, as DCN seguem em analise apos

consulta publica até que sejam finalmente publicadas.

Outro contexto de debate relevante ocorreu em torno dos riscos a profissdo pelo
contexto da existéncia e ampliacdo dos cursos de graduacdo em enfermagem na modalidade a
distancia, circunscrito ao setor privado, representado por grandes empresas do setor, € com
amplitude crescente de oferta de vagas. Houve também debates sobre os cuidados referentes ao
limite de atividades mediadas por tecnologias, de modo que se possa avangar com o uso da
tecnologia, mas que nao descaracterize o carater presencial que ¢ requerido para a formacgao de

qualidade na enfermagem.

No intuito de garantir formagao alinhada as DCN e a realidade brasileira, a FEN, por
meio de seus projetos anteriores e do presente curriculo, reflete o0 compromisso institucional com
a saude como direito de todos e a defesa da universalidade, equidade, integralidade, bem como
dos principios organizativos que asseguram assisténcia a saude da populagdo brasileira com
qualidade e compromisso, abarcando as diferentes necessidades de intervengdes que abrangem a
promocao da saude, prevencao, recuperacao e reabilitacao, nos diversos ciclos de vida (BRASIL,
2001). Defende uma educagao transformadora, que prepare os enfermeiros para atuarem de
forma critico-reflexiva e com lideranca, e que ativamente participem do desenvolvimento da

sociedade.

Para atender ao contexto em que ha escassez de profissionais enfermeiros no mundo do
trabalho e alavancar a qualidade do setor saude no pais, as institui¢des de ensino tém grande
responsabilidade na formacao inicial, continuada ¢ permanente dos enfermeiros, consolidando
fortalezas da profissdo, projetando- a para avangos futuros, além de reconhecer e mitigar
fragilidades e lacunas no processo educativo. Assim, ¢ fundamental discutir os caminhos da
educagdo em Enfermagem, as praticas pedagogicas na universidade e o planejamento desta

faculdade em consonancia com seu entendimento de projeto curricular e formagao integral.

As reflexdes acerca da formagao de enfermagem em nivel superior compdem ao longo
do tempo um quadro que valoriza a formagdo critica, reflexiva, autobnoma e baseada em
evidéncias. Apesar dos avangos denotados nas ultimas décadas, frutos do empenho de
enfermeiros e enfermeiras, professores e professoras, estudantes e comunidade, ainda hd muitos
desafios para a consolida¢dao deste modelo, que ¢ entendido como uma construgdo dos agentes
envolvidos no processo.
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Assim, o processo de educacdo desses futuros profissionais deve corresponder ao
contexto nacional e aos alinhamentos de avango internacional da profissao, se constituindo em
estratégia para a superagao do contexto atual, marcado por grandes desigualdades sociais e

desafios epidemiologicos.

A diversidade de oportunidades de ensino- aprendizagem ¢ imprescindivel para a
ampliacao da capacidade de interpretacao da realidade, bem como da proposicao de estratégias
para o atendimento das necessidades de saude da populacao. Dessa forma, a FEN possibilita aos
estudantes o desenvolvimento de aulas praticas e estagios curriculares obrigatorios em cenarios
distribuidos nos diferentes niveis de atengdo do SUS, preparando os mesmos para uma atuacao

generalista e de qualidade.

Diante do exposto, esse projeto propde um novo projeto de curriculo para o Curso de
Graduacdo em Enfermagem da UFG, pautado na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
(LDB) — Lei n°. 9.394, de 20/12/1996 (BRASIL, 1996), suas alteragdes e regulamentacgdes, nas
Diretrizes Curriculares Nacionais do Conselho Nacional de Educagdao (CNE) (BRASIL, 2001; e
versdao final aguardando publicagdo pelo CNE em 2024), no Estatuto e Regimento e no
Regulamento Geral dos Cursos de Graduagdo (RGCG - Resolucdo CEPEC/UFG N° 1791, 2022)

da Universidade Federal de Goiés, apoiando-se nas seguintes referéncias:

° Constituicao Federal (artigo 200) que afirma ser atribuicdo do SUS o ordenamento
da formacdo para a area, ou seja, o SUS deve interferir pela orientacdo da formagdo em

coeréncia com as diretrizes constitucionais da saude (BRASIL, 1988);

° Lei Organica da Saude (Lei n® 8142/ 1990 - artigos 13, 15 e 27) que determina o
cumprimento do objetivo de contribuir para a organizacdo de um sistema de formagao em todos
os niveis de ensino e, ainda, a constitui¢do dos servigos publicos que integram o SUS como
campos de pratica para o ensino e a pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas

conjuntamente com o sistema educacional (BRASIL, 1990);

° Constitui¢ao Federal (artigo 198) que define as diretrizes para as acdes € servigos
de saude, primando por um atendimento integral por parte de seus profissionais (BRASIL,
1988);
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) Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (Lei n°® 9.394 de 20/12/96, suas
alteracdes e regulamentagdes), que atribuiu ao sistema educacional nacional a garantia dos
padrdes minimos de qualidade do ensino, a vinculagdo entre a formacao, o trabalho e as praticas
sociais e, ainda, a integracdo das acdes do poder publico que conduzam a melhoria da qualidade
do ensino, a formacgdo para o trabalho e a promo¢ao humanistica, cientifica e tecnologica do pais
(BRASIL, 1996);

° Resolugao CNE/CES n° 3 de 7 de novembro de 2001, que instituiu as Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem e afirma que a formacao do
enfermeiro deve atender as necessidades sociais da satude, com énfase no Sistema Unico de
Saude (SUS), assegurando a integralidade da atengdo, a qualidade e a humanizagdo do
atendimento (BRASIL, 2001);

° Resolugcao CEPEC/UFG n° 1791, de 07 de outubro de 2022. Regulamento Geral
dos Cursos de Graduacao da Universidade Federal de Goids (2022) que propos a reformulacao
dos cursos privilegiando trés eixos: a flexibilizacdo curricular, a participagdo do estudante e a

interdisciplinaridade.

° Resolu¢dao CNE/CES n° 7, de 18 de dezembro de 2018, segundo Plano Nacional
de Educacdo (PNE 2014-2024), Meta 12.7 da Lei n° 13.005/2014 (BRASIL, 2014; BRASIL,
2018).

o

° Resolugdo n°® 573, de 31 de janeiro de 2018. Aprovacao do Parecer Técnico n
28/2018 contendo recomendagdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) a proposta de
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de graduacdo Bacharelado em
Enfermagem (BRASIL, 2018).

3 - Objetivos do Curso

Formar enfermeiros de exceléncia, generalistas, humanistas, criticos e reflexivos,
qualificados para o exercicio de Enfermagem na assisténcia, gestdo, ensino, pesquisa e
participagdo social, pautados no conhecimento cientifico, ética, interprofissionalidade,
compromisso social e sustentabilidade, considerando a diversidade do contexto epidemioldgico

loco regional, nacional e internacional.
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COMPETENCIAS ESPERADAS

As Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de gradua¢do da Enfermagem,
desde 2001 e reforcadas no documento de 2024, prevéem no processo formativo o
desenvolvimento de competéncias para que o enfermeiro alcance o perfil desejado para a
profissdo. Desta forma, ¢ importante que os curriculos de enfermagem, pautados nas DCN,
definam tais competéncias que serdo um guia para as atividades de ensino, pesquisa ¢ extensao

durante a graduagao.

A lista de competéncias esperadas foi desenvolvida a partir das que constam nas DCN
2024, e antes, na Resolucdo CNS n. 573 de 2018, além de discussdo e construgdo pelo corpo

docente em oficinas ao longo do processo de construgdo deste projeto de curso:
Atuacio politica e desenvolvimento profissional

* Ser autébnomo, critico, criativo e solidario no exercicio da aprendizagem e do
trabalho, interrogando-se sobre o porqué, o para qué, os fins da agdo em saude e as necessidades
dos usuarios do sistema de saude;

* Promover e incentivar o controle social;

* Atuar na promocao da saude pautado na interdisciplinaridade e intersetorialidade,
compreendendo a divisdo do trabalho e o papel social da enfermagem e equipe
multiprofissional;

» Praticar a autonomia e aprender a aprender;

* Atuar no processo de busca pela valorizagdo da profissdo, participando ativa e
politicamente das organizagdes da enfermagem e demais setores da sociedade;

* Advogar pelo direito a satde dos cidadaos, grupos, familia e comunidade nas
estruturas consultivas e deliberativas do sistema de saude e na dindmica de trabalho;

» Estabelecer relagdes interpessoais pautadas na ética e comunicar- se de forma
assertiva, terapéutica, efetiva e ndo violenta;

* Cuidar da saude fisica, mental e bem-estar de si proprio e das pessoas com quem
convive.

Enfermagem para o SUS

» Atuar com base no raciocinio clinico e pensamento critico para a tomada de decisdo
diagnéstica e terapéutica e para a implementacao de intervengdes de enfermagem voltadas aos
individuos em todo o ciclo de vida, familias, grupos e comunidades;

* Promover cuidado de enfermagem e liderar agdes em saude com qualidade,
sustentabilidade, ética, seguranca e transformagao social;

 Fomentar a universalidade, equidade e integralidade em saude, reconhecendo a
Atencdo Primaria a Satide como ordenadora do SUS;

* Reconhecer os grupos sociais em vulnerabilidade, prestando atendimento integral,
humanizado, acolhedor ¢ resolutivo;
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* Trabalhar em equipe com compromisso, responsabilidade e cooperagdo, na
perspectiva interprofissional e tendo como centralidade as necessidades de satide da populagdo,
a qualidade e a resolutividade em saude;

* Desenvolver, validar e utilizar tecnologias de informacdo e comunicagdo para
avango da assisténcia de enfermagem e interprofissional no contexto do SUS.

Gestao e lideranca

* Desenvolver agdes de gestdo e gerenciamento do cuidado e dos servigos de
enfermagem e de saude;

» Desenvolver a gestdo do cuidado de enfermagem nas Redes de Atencdo a Saude,
com base nos indicadores de saude, assistenciais e gerenciais, no ambito individual e coletivo;

» Coordenar o trabalho da equipe de enfermagem e buscar valorizagdo e engajamento
de todos os profissionais da enfermagem;

* Liderar o planejamento, a execu¢do e o monitoramento de a¢des no ambito da
qualidade, sustentabilidade e seguranga,;

* Gerenciar dimensionando adequadamente os recursos humanos, os recursos fisicos,
materiais, de informagao e de tecnologia para o cuidado de enfermagem.

» Planejar e implementar intervencgdes de enfermagem a partir de referenciais tedricos,
conhecimento clinico, evidéncias cientificas, contexto sociocultural ¢ em conformidade com os
interesses da pessoa cuidada e familia;

* Empreender iniciativas de sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, nas suas
diversas expressoes e niveis de processos.

Pesquisa e educacio

» Coordenar, planejar e participar de pesquisas e de outras formas de producao de
conhecimento, tecnologias, e inovagao, respeitando boas praticas;

* Promover educacdo permanente em satide no ambiente de trabalho como agente
ativo do fortalecimento dessa politica nacional;

* Promover articulacao dos saberes cientificos com a pratica nos diferentes espacos de
atua¢ao do enfermeiro;

* Promover educacdo em satde a populagdo no ambito individual e coletivo, na
perspectiva dialdgica e do fortalecimento da autonomia dos usudarios do SUS e do letramento em
saude.

4 - Perfil do curso

CONTEXTO E REALIDADE DA INSERCAO DO CURSO

Esse item compreende o contexto de inser¢do do curso, envolvendo aspectos descritivos
da realidade, tal qual ela se apresenta, a fim de que “a formagdo do profissional ndo se distancie
do comprometimento com a solucdo dos problemas da sociedade na qual atuara” (SAUPE;
ALVES, 2000, p. 62).
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Desse modo, o texto apresenta brevemente uma leitura do contexto atual, abordando os
aspectos relacionados as politicas de satude, de educagdo e da profissao. Como esses aspectos sao
dindmicos, cabe aos professores, estudantes e gestores da instituicdo de ensino incorporarem o
contexto vivido ao processo educativo, problematizando rotineiramente os aspectos emergentes,

contribuindo com 0s avangos.

Desde o inicio do século passado, os sanitaristas brasileiros vém se dedicando a
aprofundar o conhecimento das relagdes entre a determinagdo social e o processo saide doenga e
a desenvolver acdes concretas de intervencdo, baseadas nesse conhecimento. Apesar dos
importantes avancos dos ultimos anos na melhoria de seus indicadores de saude, o Brasil esta

entre os paises com maiores iniquidades sociais com impacto direto no processo saude-doenga.

A Enfermagem pode contribuir para o enfrentamento das iniquidades em saude por
meio da atuacdo nas diversas dimensdes de seu processo de trabalho, incluindo a visdo critica da
realidade, a escuta ativa e qualificada, o trabalho em equipe, a gestao do cuidado e dos servigos,
bem como pela observancia dos principios do SUS. O potencial de contribuicdo da enfermagem
se manifesta pelas frentes de atuacdo na assisténcia e gestdo, com aten¢dao a universalidade,
integralidade e equidade, e pela ampla participagdo da profissdo em todos os niveis de atencao

do SUS, ampliando sua visao sobre o todo.

Cabe destacar que o perfil de satde do estado de Goias ¢ de tripla carga de doenca,
havendo elevadas taxas de morbimortalidade por doengas crénicas nao transmissiveis e por
causas externas, bem como elevada incidéncia e prevaléncia de doencas infecciosas e
parasitarias, & semelhanca do perfil nacional (GOIAS, 2020). Esse perfil de satide complexifica o
processo de cuidar e exige agdes integradas voltadas para os individuos, familias e comunidades,
evidenciando a necessidade de fortalecimento do trabalho colaborativo em equipe (ALMEIDA,
TESTON, MEDEIROS, 2019) e de formacdo técnico- cientifica humanistica que sustentem

praticas de saude assertivas em relagdo as necessidades de satide dessa populacao.

Adicionalmente, ¢ reconhecido o desafio de restabelecer os indices de imunizacdo que
traziam ao pais posi¢do de destaque no cenario global e que sofreu impactos negativos nos
ultimos anos. O papel da enfermagem na meta de restabelecer esses indices ¢ inquestionavel e
requer multiplas competéncias para o enfrentamento dos desafios de promog¢do de educagdo em
saude, comunica¢do, embasamento cientifico e conhecimento do contexto sociopolitico vigente,
proposicao e implementacgdo de politicas de saude, gestdo de enfermagem e de servigos.
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No cenario da pesquisa, a profissdo tem contribuido em diversas linhas e pode avancar
em investigacdes no contexto amplo da saude, inclusive com proposi¢do e andlise sistematica de
estratégias para a superacdo de problemas, subsidiando a tomada de decisdo das equipes de
saude, gestores e da propria populagao. Nesse ambito, a FEN tem participado ativamente de
projetos articulados entre saude e ambiente, considerando o contexto cultural e entendendo a
determinagdo social como aspecto inerente ao processo saude- doenca; epidemiologia; formacao
de recursos humanos para a saude; gestdao em enfermagem e de servigos de satde; processo de
enfermagem e cuidados aos individuos, familias e comunidades nos diferentes ciclos de vida,

niveis de aten¢do do SUS e condicdes relacionadas ao processo satde-doenca.

Essas pesquisas, nas diferentes linhas, tém fortalecido a FEN e refletido nas
oportunidades de iniciacdo cientifica dos estudantes de graduag¢do, incluindo a participagdo em
grupos de pesquisa e o aprofundamento de estudos que fundamentam cientificamente a pratica
da enfermagem. Além disso, as evidéncias produzidas na pesquisa contribuem para a formacao
de qualidade dos futuros enfermeiros e compdem o curriculo por meio dos conteudos abordados

nas disciplinas.

No contexto da educagdo e a atuagdo da enfermagem diante dos desafios e, sobretudo,
da desigualdade, os enfermeiros podem fomentar reflexdes e acdes para enfrentamento desta,
seja nos espagos de formagdo profissional ou na educagdo popular. Para impactar a sociedade
dessa forma, ¢ fundamental que a propria formagao dos estudantes de enfermagem seja critica,
provendo as ferramentas necessarias para a transformacdo social. Assim, quanto ao contexto
brasileiro atual no ambito da formagdo de futuros enfermeiros e enfermeiras, ¢ preciso que haja
compromisso e regulagdo pelos 6rgdos competentes na garantia de instituigdes de ensino sérias,
de qualidade e que efetivamente formem profissionais €ticos, criticos € que promovam avangos

no SUS por meio de sua atuacao na sociedade.

Um desafio que requer atencao no processo de formagdo, dada a realidade de insercao
dos enfermeiros nos diversos servigos de saude, ¢ o aspecto das competéncias gerenciais,
previstas nas DCN. Nesse ambito de atuacdo, os enfermeiros podem advogar pelo interesse dos
usudrios do sistema de saude, colaborar para a formulagao de politicas publicas e implementar
processos de trabalho que assegurem o direito a saude. Nesse sentido, o PPC possui
componentes de fortalecimento dos espagos de ensino-aprendizagem de tais competéncias, como

os dois estagios voltados para a gestdo em enfermagem e em saide. Da mesma forma, ha uma
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preocupagdo com o fortalecimento das competéncias assistenciais do enfermeiro, que ¢
fundamental para o avango da profissdo que processualmente amplia seu escopo no SUS e gera

potencialidades de impacto na satide dos individuos e familias atendidos.

Diante do contexto desafiador que a satde apresenta, para avangar na contribui¢do para
o Desenvolvimento Sustentdvel com vistas a satide e bem-estar, para a superacao das iniquidades
e para garantir a oferta de educagdo de qualidade, esse PPC propde uma formagdo de
enfermeiros critico- reflexivos para atuar no SUS e pautada nos principios e diretrizes que o
orientam. O projeto de curso se preocupa em garantir as competéncias necessarias aos
enfermeiros para que possam atuar nos diversos cenarios da rede de atengdo a saude,
compreendendo a APS como ordenadora do sistema, e capazes de trabalhar fundamentados no
conhecimento cientifico com ética, e compromisso social com lideranga, integrando equipes de
saude e participando da construgdo e/ou implementacdo de politicas publicas e do fortalecimento

do sistema de saude.

Adicionalmente, o contexto de inser¢do do curso requer um curriculo culturalmente
sensivel que prepare os enfermeiros para a diversidade, e isto se manifesta transversalmente nos
componentes curriculares, ora como ementa, referéncias que subsidiam essas reflexdes voltadas
a acdo ora nos conteudos relacionados aos temas das disciplinas, o que sera melhor descrito ao

longo desse documento.
CONCEPCAO DIDATICO-PEDAGOGICA DO CURSO DE ENFERMAGEM

As praticas pedagdgicas ou tendéncias pedagodgicas referem-se a forma predominante
pela qual se efetua o processo educativo, muitas vezes os professores ou os instrutores de um
mesmo cenario educativo podem utilizar processos pedagogicos diferentes e, portanto, haver

uma mescla de tendéncias utilizadas (PEREIRA, 2003).

A FEN/UFG promove a formacao de enfermeiros a partir das tendéncias pedagogicas de
formacgdo critica com foco na autonomia das pessoas ¢ na transformagdo social, influenciadas
pela pedagogia libertadora, a partir da problematizacdo, e a pedagogia critico- social dos
conteidos, que também valoriza a pratica social, a0 mesmo tempo em que prima pelo

planejamento pedagdgico dos conteudos.

A educagdo libertadora, representada por Paulo Freire, postula que a emancipagdo dos
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cidaddos se d4 por meio do entendimento critico do contexto social em que vivem e da
mobilizacdo de esforcos individuais e coletivos para a superacdo dos desafios postos no

cotidiano, promovendo a transformacao social.

O autor defende que o processo de educagdo ndo deve ser alienado nem alienante,
portanto, € preciso que se paute necessariamente na problematizacdo da realidade e que rompa
com o modelo bancario ou depositario, proprio da educagao tradicional — baseado na transmissao
de conhecimentos pelo professor ¢ compreendido como o Unico detentor do saber (FREIRE,
2019).

Isso demanda uma mudanga de paradigma que foi construido ao longo dos anos no
contexto da educag¢do tradicional, marcado pela passividade dos estudantes e detengdo do saber a
ser transmitido pelos professores. A partir da autonomia, propde-se entender que “ensinar ndo ¢
transferir conhecimento, mas criar possibilidades para a sua produg¢do ou a sua
constru¢do” (FREIRE, 2019), modificando o planejamento pedagdgico e a relagdo professor-

estudante em sua esséncia.

Segundo os estudiosos da pedagogia critico- social, para que as pessoas sejam
emancipadas com a interpretagao critica do contexto e possam promover transformacao social, ¢
preciso construir o conhecimento a partir do planejamento de ensino contendo contetidos e
saberes desenvolvidos cientificamente e socialmente pela humanidade ao longo do tempo,

instrumentalizando as pessoas para a¢des que promovam mudan¢a da realidade (LIBANEO,

1990; SAVIANI, 2008).

Dessa forma, entendemos que essas tendéncias pedagdgicas se mesclam no fazer
docente que a FEN/UFG se propde a desenvolver e norteiam a execugio do curriculo proposto. E
necessdrio um processo continuo de formag¢do docente para que esse curriculo seja
implementado, avan¢ando para além do documento escrito e se manifestando no fazer dos
professores, dos estudantes e nas relacdes da comunidade académica, tanto internamente como

com a sociedade.

A FEN/UFG adota o curriculo por disciplinas e busca avangar na integracdo curricular.
Esse processo se manifesta formalmente nos Modulos de Integracdo, distribuidos ao longo do
curso, mas ndo se limitam a esses espacos. Seus objetivos sdo: a) promover de forma concreta a

integracdo de componentes curriculares da matriz; b) ampliar os espagos de aprendizagem ativa,
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cooperacdo e desenvolvimento de saberes atitudinais; c) fortalecer a articulagdo entre teoria e
pratica; e d) garantir formalmente as reflexdes e discussdes sobre a saide no ambito individual,
familiar e coletivo, com conhecimentos especificos da enfermagem e também debates que
relacionam a saude aos aspectos gerais da sociedade em politica, economia, meio ambiente e

direitos humanos, incorporando temas como diversidade e relagdes étnico-raciais.

Além disso, em cada componente curricular, ao buscar o desenvolvimento das
competéncias necessarias ao enfermeiro, ¢ preciso promover integracdo entre os temas e
disciplinas e na pluralidade das atividades académicas e extracurriculares que se baseiam em

projetos, atividades voltadas a resolugao de problemas da realidade e de pesquisa.

As competéncias implicam em objetivos de aprendizagem, sem negar a flexibilidade
necessaria a este, ¢ ao problematizar a realidade e o contexto em que estdo professores,
estudantes e sociedade. Em outras palavras, as competéncias previstas nas DCN e Resolugdo n.
573, e as competéncias apresentadas neste PPC incorporam a criticidade necessdria para a
formacdo do enfermeiro e, portanto, ndo pertencem a uma visdo reducionista do processo de

formacao:

Ha dois aspectos que diferenciam claramente a nog¢do de competéncias cognitivo-
construtivista da perspectiva comportamental a que viemos nos referindo. O primeiro ¢ que ter
competéncia nao significa aplicar conhecimento a situagdes dadas, um dos niveis da taxonomia
de Bloom. Trata-se de algo muito mais complexo, que nao pode ser reduzido a uma associa¢ao
linear (ou multilinear) de esquemas. Os esquemas se reconstroem no processo de associar-se, de
modo que toda competéncia construida, além de uma competéncia ¢ ferramenta para a
construcdo de competéncia. A segunda distingdo diz respeito ao fato de que toda competéncia ¢
construida na pratica social concreta. Diferentemente dos comportamentalistas, para quem os
estudantes também tém que experimentar situagdes em que o comportamento € expresso, a
pratica social concreta ¢ mais complexa. Nela, ndo hd uma situacdo igual a outra na qual a
competéncia pode ser treinada e adquirida, assim como que o sujeito ndo ¢ mais o0 mesmo depois
de acionar seus esquemas de forma competente em uma dada situagdo (LOPES; MACEDO,
2011).

Nesse contexto, as competéncias no curriculo da Enfermagem sdo compostas por: a)
conhecimentos construidos por meio da interagdo dos sujeitos e destes com o mundo, na pratica
social, e conhecimentos advindos de literatura cientifica que sustentam a pratica baseada em
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evidéncias na 4area da saude; b) habilidades desenvolvidas mediante saberes procedimentais
proprios do exercer da profissdo; e c) atitudes aprimoradas nas relagdes humanas durante o
processo de ensino e aprendizagem com professores, profissionais de saude, gestores, usuarios

do sistema de saude e comunidades.

As competéncias definidas pelos professores no contexto das areas ou mesmo ao longo
do cumprimento das etapas do curso, devem ser revisadas constantemente e incluir a
participagdo dos estudantes em sua conformagdo, com flexibilidade e compromisso com a

incorporagdo da pratica social concreta ao planejamento das aulas.

Cabe ressaltar que na pratica docente, a tendéncia pedagogica adotada pelo professor,
em sua didatica, influencia diretamente na relacdo deste com o curriculo. Destacamos o
compromisso do corpo docente desta faculdade, em romper com o modelo tradicional, descrito
na literatura como bancario ou depositario (FREIRE, 2016), que julga transmitir os

conhecimentos de forma unilateral, desconsiderando os saberes dos estudantes.

Reafirmamos nosso eixo norteador da educagdo como pratica de liberdade, de
autonomia, transformacdao social e desenvolvimento da ciéncia. Com foco no avanco da
Enfermagem e em suas contribuicdes para a sociedade, pretendemos com esse curriculo
favorecer a organizagdo das experiéncias de aprendizagem a partir da realidade do Sistema
Unico de Satde e da garantia de seus principios, a partir das necessidades de saude e bem-estar

das populagdes e do fortalecimento da profissao.

A participagdo de todos no processo educativo ¢ fator crucial para o fortalecimento

deste, entendendo que “a escola nao ¢ um edificio, a escola sdo as pessoas” (PACHECO, 2021).

As atividades tedricas e praticas presentes desde o inicio do curso permeiam toda a
formacdo do Enfermeiro e oportunizam agdes de forma integrada e interdisciplinar. Para tanto ¢
estimulada a implementagdao de metodologias ativas no processo de ensino-aprendizagem que
instrumentalizam o estudante a refletir sobre a realidade social no contexto da integralidade da
atencao, da humanizacdo da assisténcia, da construgdo da interdisciplinaridade, do trabalho em

equipe e do enfrentamento as iniquidades.

A orientacdo que permeia esse processo ¢ fundamentada nos principios de

aprendizagem ativa, que recomendam a organizacdo do processo de ensino aprendizagem por
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problemas ou casos a serem resolvidos, propondo atividades com graus diversos de
complexidade conforme o nivel de formacdo do académico e desafios diversos que incitem a
mobilizagdo e desenvolvimento de competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes)

propostas nas DCN para a formacao do graduando de Enfermagem.

5 - Perfil do egresso

Espera- se que o enfermeiro generalista atue com ética e lideranca, exercendo a
Enfermagem de forma critica e reflexiva na assisténcia, gestdo, ensino, pesquisa e participacao
social. Sua atuacdo deve ser fundamentada na qualidade e na integralidade do cuidado ao
individuo, familia ¢ comunidade, na promo¢do da equidade, na interprofissionalidade, no

conhecimento cientifico e nos preceitos tedrico-metodologicos da profissao.

6 - Estrutura curricular
6.1 - Introducao
Nesta secdo, ¢ apresentada a matriz curricular distribuida em 10 semestres, contendo as

disciplinas obrigatdrias e optativas. Devido as particularidades do curso, relacionadas a atuacdo
dos professores e estudantes na assisténcia direta a usuarios em servigos de saude, todas as
disciplinas de nucleo especifico (obrigatorias e optativas) deverao prever a possibilidade em suas
ofertas da carga horaria docente ultrapassar a carga horaria total do componente curricular. Haja
vista a necessidade de mesmo em disciplinas tedricas, a turma ser dividida em grupos com mais

de um docente por grupo atuando.
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6.2 - Matriz curricular

ENFERMAGEM | Goiania | Presencial - 2025/1 | Matutino/Vespertino

REF. | Componente Unidade| CH CH CH CH CH CH | Pré-requisito (PR) e/ou Co- Nicleo Natureza
(sigla) Teo Prat | PCC* | EaD | Acex* | Total | requisito (CO)
1 Periodo
001 | ANATOMIA HUMANA ICB 32 64 0 0 0 96 Comum Obrigatoria
SISTEMICA E SEGMENTAR
002 | HISTOLOGIA E ICB 32 64 0 0 0 96 Comum Obrigatodria
EMBRIOLOGIA GERAL A
003 | INTRODUCAO A FEN 32 32 0 0 0 64 Especifico | Obrigatoria
ENFERMAGEM
004 INTRODUCAO A PESQUISA FEN 32 0 0 0 0 32 Especifico | Obrigatoria
CIENTIFICA
005 | INTRODUCAO AO ) FEN 16 32 0 0 0 48 Especifico | Obrigatoria
ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR
006 | MODULO DE INTEGRACAO I FEN 16 0 0 0 0 16 Especifico | Obrigatoria
007 | SAUDE COLETIVA FEN 48 16 0 0 0 64 Especifico | Obrigatdria
2 Periodo
008 | BIOQUIMICA A ICB 64 0 0 0 0 64 Comum Obrigatoria
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REF. | Componente Unidade| CH CH CH CH CH CH | Pré-requisito (PR) e/ou Co- Nicleo Natureza
(sigla) Teo Prat | PCC* | EaD | Acex* | Total | requisito (CO)
009 | GENETICA A ICB 64 0 0 0 0 64 Comum Obrigatoria
010 | MODULO DE INTEGRACAO II FEN 16 0 0 0 0 16 Especifico | Obrigatoria
011 | NUTRICAO FANUT 32 0 0 0 0 32 Especifico | Obrigatoria
012 | PARASITOLOGIA IPTSP 32 32 0 0 0 64 Comum Obrigatoria
013 | PROMOCAO DA SAUDE FEN 32 32 0 0 0 64 Especifico | Obrigatoria
014 | RISCO BIOLOGICO FEN 32 0 0 0 0 32 Especifico | Obrigatoria
015 | SOCIOLOGIA E SAUDE FCS 32 0 0 0 0 32 Comum Obrigatoria
3 Periodo
016 | BASES PARA O CUIDADO EM FEN 32 64 0 0 0 96 | PR: 001 EOO3 E 014 Especifico | Obrigatdria
ENFERMAGEM I
017 | ENFERMAGEM EM CENTRO FEN 32 32 0 0 0 64 | PR:014 Especifico | Obrigatdria
DE MATERIAL E CO: 020
ESTERILIZACAO
018 | FISIOLOGIA HUMANA B ICB 80 16 0 0 0 96 | CO: 001 Comum Obrigatoria
019 | IMUNOLOGIA IPTSP 32 32 0 0 0 64 | CO: 008 Comum Obrigatoria
020 | MICROBIOLOGIA IPTSP 48 32 0 0 0 80 Comum Obrigatoria
4 Periodo
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REF. | Componente Unidade| CH CH CH CH CH CH | Pré-requisito (PR) e/ou Co- Nicleo Natureza
(sigla) Teo Prat | PCC* | EaD | Acex* | Total | requisito (CO)

021 | BASES PARA O CUIDADO EM FEN 32 80 0 0 0 112 | PR: 016 E 018 Especifico | Obrigatdria
ENFERMAGEM II

022 | EPIDEMIOLOGIA E FEN 64 16 0 0 0 80 Especifico | Obrigatdria
BIOESTATISTICA

023 | FARMACOLOGIA BASICA ICB 48 0 0 0 0 48 | PR: 008 E 018 Comum Obrigatdria

024 | MODULO DE INTEGRACAO FEN 16 0 0 0 0 16 Especifico | Obrigatdria
m

025 | PATOLOGIA GERAL IPTSP 32 32 0 0 0 64 | PR:018 Comum Obrigatoria

CO: 019
026 | SAUDE MENTAL FEN 32 0 0 0 0 32 Especifico | Obrigatdria
5 Periodo
027 | ENFERMAGEM CLINICA FEN 32 64 0 0 0 96 | PR: 021 Especifico | Obrigatdria
CO: 025

028 | ENFERMAGEM EM ATENCAO FEN 32 64 0 0 0 9 | CO: 026 Especifico | Obrigatdria
PSICOSSOCIAL

029 | ENFERMAGEM NO CUIDADO FEN 32 64 0 0 0 96 | PR: 021 E 020 Especifico | Obrigatoria
A PESSOAS COM DOENCAS CO: 012
INFECCIOSAS E
PARASITARIAS
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REF. | Componente Unidade| CH CH CH CH CH CH | Pré-requisito (PR) e/ou Co- Nicleo Natureza
(sigla) Teo Prat | PCC* | EaD | Acex* | Total | requisito (CO)

030 | ETICA, BIOETICAE FEN 48 0 0 0 0 48 Especifico | Obrigatéria
LEGISLACAO PARAO
EXERCICIO PROFISSIONAL
DA ENFERMAGEM

031 | FARMACOLOGIA APLICADA ICB 64 0 0 0 0 64 | PR: 023 Comum Obrigatoria
A ENFERMAGEM

032 | SAUDE DIGITAL INF 16 16 0 0 0 32 Comum Obrigatoria

033 | SEGURANCA DO PACIENTE FEN 32 0 0 0 0 32 Especifico | Obrigatoria

6 Periodo

034 | ENFERMAGEM CIRURGICA FEN 32 64 0 0 0 96 | PR: 017 Especifico | Obrigatdria

035 | ENFERMAGEM EM SAUDE FEN 32 64 0 0 0 96 | PR: 027 Especifico | Obrigatoria
DA MULHER

036 | ENFERMAGEM EM FEN 32 64 0 0 0 96 | PR: 027 E 031 Especifico | Obrigatdria
URGENCIAS E CUIDADO AO
PACIENTE CRITICO

037 | MODULO DE INTEGRACAO FEN 16 0 0 0 0 16 Especifico | Obrigatoria
v

038 | PSICOLOGIA E SAUDE FE 48 0 0 0 0 48 Comum Obrigatoria

039 | TRABALHO DE CONCLUSAO FEN 16 0 0 0 0 16 | PR: 004 Especifico | Obrigatoria
DE CURSO 1
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REF. | Componente Unidade| CH CH CH CH CH CH | Pré-requisito (PR) e/ou Co- Nicleo Natureza
(sigla) Teo Prat | PCC* | EaD | Acex* | Total | requisito (CO)
040 | VIGILANCIA EM SAUDE FEN 32 32 0 0 0 64 Especifico | Obrigatéria
7 Periodo
041 | ANTROPOLOGIA DA SAUDE FCS 32 0 0 0 0 32 Comum Obrigatoria
042 | ENFERMAGEM EM ATENCAO FEN 32 64 0 0 0 96 | PR: 027 E040 E 013 Especifico | Obrigatdria
PRIMARIA A SAUDE
043 | ENFERMAGEM EM SAUDE FEN 32 64 0 0 0 96 | PR: 027 Especifico | Obrigatoria
DA CRIANCAE
ADOLESCENTE
044 | GESTAO EM SAUDE E FEN 32 64 0 0 0 96 | PR: 026 E 021 Especifico | Obrigatoria
ENFERMAGEM
045 | PROCESSO DE ENFERMAGEM | FEN 32 0 0 0 0 32 | PR: 021 Especifico | Obrigatoria
AVANCADO
8 Periodo
046 | ESTAGIO SUPERVISIONADO FEN 16 176 0 0 0 192 | PR: 044 Especifico | Obrigatdria
EM GESTAO NA ATENCAO PRCH: 3968h de NC + NE-Obr +
ESPECIALIZADA EM SAUDE NE-Opt
047 | ESTAGIO SUPERVISIONADO FEN 16 176 0 0 0 192 | PR: 044 E 042 Especifico | Obrigatdria
EM GESTAO NA SAUDE PRCH: 3968h de NC + NE-Obr +
COLETIVA NE-Opt
048 | TRABALHO DE CONCLUSAO FEN 32 0 0 0 0 32 | PR: 039 Especifico | Obrigatoria
DE CURSO 11
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REF. | Componente Unidade| CH CH CH CH CH CH | Pré-requisito (PR) e/ou Co- Nicleo Natureza
(sigla) Teo Prat | PCC* | EaD | Acex* | Total | requisito (CO)
9 Periodo
049 | ESTAGIO SUPERVISIONADO FEN 16 224 0 0 0 240 | PR: 044 E 042 E 043 E 035 Especifico | Obrigatoria
EM ENFERMAGEM NA PRCH: 3968h de NC + NE-Obr +
ATENCAO PRIMARIA A NE-Opt
SAUDE
050 | ESTAGIO SUPERVISIONADO FEN 16 160 0 0 0 176 | PR: 044 E 042 E 043 E 035 Especifico | Obrigatoria
INTERPROFISSIONAL EM PRCH: 3968h de NC + NE-Obr +
SAUDE NE-Opt
10 Periodo
051 | ESTAGIO SUPERVISIONADO FEN 16 400 0 0 0 416 | PR: 044 Especifico | Obrigatoria
EM ENFERMAGEM NA PRCH: 3968h de NC + NE-Obr +
ATENC{XO ESPECIALIZADA NE-Opt
EM SAUDE
Optativas
052 | BIOFISICA A ICB 32 0 0 0 0 32 Especifico | Optativa
053 | ENFERMAGEM NA ATENCAO FEN 32 16 0 0 0 48 Especifico | Optativa
A PESSOA IDOSA
054 | ENFERMAGEM NA ATENCAO FEN 32 0 0 0 0 32 Especifico | Optativa
ONCOLOGICA
055 | INTRODUCAO A LINGUA FL 0 64 0 0 0 64 Especifico | Optativa
BRASILEIRA DE SINALIS -
LIBRAS
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REF. | Componente Unidade| CH CH CH CH CH CH | Pré-requisito (PR) e/ou Co- Nicleo Natureza
(sigla) Teo Prat | PCC* | EaD | Acex* | Total | requisito (CO)
056 PRATICAS INTEGRATIVAS EM | FEN 32 0 0 0 0 32 Especifico | Optativa
SAUDE
057 PREVENCAQ E CONTROLE FEN 32 0 0 0 0 32 Especifico | Optativa
DE INFECCOES
RELACIONADAS A
ASSISTENCIA EM SAUDE
058 | PROCESSO DE DOACAO, FEN 32 0 0 0 0 32 Especifico | Optativa
CAPTACAO E TRANSPLANTE
DE ORGAOS E TECIDOS
059 | SAUDE DO TRABALHADOR FEN 32 0 0 0 0 32 Especifico | Optativa
060 | SAUDE DOS POVOS FEN 32 0 0 0 0 32 Especifico | Optativa
ORIGINARIOS
061 | TOPICOS ESPECIAIS EM FEN 32 0 0 0 0 32 Especifico | Optativa
ENFERMAGEM I"
062 | TOPICOS ESPECIAIS EM FEN 16 16 0 0 0 32 Especifico | Optativa
ENFERMAGEM II"
* Essa carga horaria ndo se soma a carga horaria total do componente.
tv Componente com tema variado
Quadro resumo de carga horaria
Composicio Curricular Carga horaria | Percentual
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Composicao Curricular Carga horaria | Percentual
Nucleo Comum (NC) 944 | 20,23%
Nucleo Especifico Obrigatério (NEOb) 3088 | 66,18%
Nucleo Especifico Optativo (NEOp) 64 | 1,37%
Nucleo Livre (NL) 01]0%
Atividades Curriculares da Extensdo 470 1 10,07%
(ACEX) - Ac¢ao de Extensao

Atividades Curriculares da Extensdo 00%
(ACEX) - Componente Curricular

Pratica como Componente Curricular 0| 0%
Atividades Complementares (AC) 100 | 2,14%
Carga Horaria Total (CHT) 4666 | 100%

Sugestao de fluxo curricular, por periodo
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10

20

INTRODUCAO A
ENFERMAGEM

INTRODUGCAO A
PESQUISA CIENTIFICA

Optativa 1

Optativa 5

RISCO BIOLOGICO

PARASITOLOGIA

ACEx 2

Optativa 9

HISTOLOGIA E
EMBRIOLOGIA GERAL A

ANATOMIA HUMANA

SISTEMICA E SEGMENTAR

Optativa 2

BIOQUIMICA A

SOCIOLOGIA E SAUDE

Optativa 6

Optativa 10

33

MODULO DE
INTEGRACAO I

INTRODUCAO AO
ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR

Optativa 3

MODULO DE
INTEGRACAO 11

PROMOCAO DA SAUDE

Optativa 7

SAUDE COLETIVA

ACEx 1

Optativa 4

GENETICA A

NUTRICAO

Optativa 8



30

4°

FISIOLOGIA HUMANA B

BASES PARA O CUIDADO
EM ENFERMAGEM I

Optativa 13

EPIDEMIOLOGIA E
BIOESTATISTICA

FARMACOLOGIA BASICA

Optativa 17

IMUNOLOGIA

ACEx 3

Optativa 14

MODULO DE
INTEGRACAO III

SAUDE MENTAL

Optativa 18

MICROBIOLOGIA

Optativa 11

Optativa 15

PATOLOGIA GERAL

ACEx 4

Optativa 19

34

ENFERMAGEM EM
CENTRO DE MATERIAL E
ESTERILIZACAO

Optativa 12

BASES PARA O CUIDADO
EM ENFERMAGEM II

Optativa 16

Optativa 20



50

SAUDE DIGITAL

ENFERMAGEM CLINICA

Optativa 21

Optativa 25

ENFERMAGEM NO
CUIDADO A PESSOAS
COM DOENCAS
INFECCIOSAS E
PARASITARIAS

ENFERMAGEM EM

ATENCAO PSICOSSOCIAL

Optativa 22

35

SEGURANCA DO
PACIENTE

FARMACOLOGIA
APLICADA A
ENFERMAGEM

Optativa 23

ETICA, BIOETICA E
LEGISLACAO PARA O
EXERCICIO
PROFISSIONAL DA
ENFERMAGEM

ACEx 5

Optativa 24



60

70

VIGILANCIA EM SAUDE

MODULO DE
INTEGRACAO IV

Optativa 26

Optativa 30

PROCESSO DE
ENFERMAGEM
AVANCADO

GESTAO EM SAUDE E
ENFERMAGEM

Optativa 33

ENFERMAGEM EM
URGENCIAS E CUIDADO
AO PACIENTE CRITICO
PSICOLOGIA E SAUDE

Optativa 27

ANTROPOLOGIA DA
SAUDE

ACEx 7

Optativa 34

36

TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO I

ENFERMAGEM EM SAUDE
DA MULHER

Optativa 28

ENFERMAGEM EM
ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

Optativa 31

Optativa 35

ENFERMAGEM
CIRURGICA

ACEx 6

Optativa 29

ENFERMAGEM EM SAUDE
DA CRIANCAE
ADOLESCENTE

Optativa 32



80

90

ESTAGIO
SUPERVISIONADO EM
GESTAO NA SAUDE
COLETIVA

Optativa 36

Optativa 40

ESTAGIO
SUPERVISIONADO EM
ENFERMAGEM NA
ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

Optativa 43

TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO 11

Optativa 37

ESTAGIO
SUPERVISIONADO
INTERPROFISSIONAL EM
SAUDE

Optativa 44

37

ESTAGIO ACEx 8
SUPERVISIONADO EM

GESTAO NA ATENCAO

ESPECIALIZADA EM

SAUDE

Optativa 38 Optativa 39

Optativa 41 Optativa 42

Optativa 45



10°

ESTAGIO Optativa 46
SUPERVISIONADO EM

ENFERMAGEM NA

ATENCAO

ESPECIALIZADA EM

SAUDE

Optativa 49 Optativa 50

38

Optativa 47

Optativa 48



6.3 - Tabela de equivaléncia

ENFERMAGEM - Goiania - Presencial -

Vespertino)

BACHARELADO - 2025/1 - Integral (Matutino/

Componentes da matriz

Expressdes de equivaléncia - CH

ENFERMAGEM EM SAUDE DA
MULHER - 96h

FENO123 - ENFERMAGEM GINECOLOGICA E
OBSTETRICAT - 96h E FEN0129 - ENFERMAGEM
GINECOLOGICA E OBSTETRICA II - 96h

ENFERMAGEM EM SAUDE DA
CRIANCA E ADOLESCENTE - 96h

FEN0124 - ENFERMAGEM PEDIATRICA E
NEONATOLOGICA 1 - 96h E FEN0131 -
ENFERMAGEM HEBIATRICA - 48h E FEN0130 -
ENFERMAGEM PEDIATRICA E
NEONATOLOGICA II - 96h

ENFERMAGEM EM ATENGCAO
PRIMARIA A SAUDE - 96h

FENO125 - PRATICAS DE ENFERMAGEM EM
SAUDE COLETIVA - 96h

ETICA, BIOETICA E LEGISLAGCAO
PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL DA
ENFERMAGEM - 48h

FENO0127 - ETICA E EXERCICIO DA
ENFERMAGEM - 48h

TRABALHO DE CONCLUSAO DE
CURSO - 16h

FEN0128 - TRABALHO DE CONCLUSAO DE
CURSO1I - 16h

TRABALHO DE CONCLUSAO DE
CURSO1II - 32h

FENO0134 - TRABALHO DE CONCLUSAO DE
CURSO1II - 16h

GESTAO EM SAUDE E ENFERMAGEM -
96h

FENO0126 - ADMINISTRACAO EM ENFERMAGEM
I - 32h E FEN0132 - ADMINISTRACAO EM
ENFERMAGEM II - 80h

PROCESSO DE ENFERMAGEM
AVANCADO - 32h

FENO133 - FILOSOFIA E ENFERMAGEM - 48h

ESTAGIO SUPERVISIONADO EM
ENFERMAGEM NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE - 240h

FENO135 - ESTAGIO SUPERVISIONADO EM
ENFERMAGEM I - 224h

ESTAGIO SUPERVISIONADO EM
ENFERMAGEM NA ATENCAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE - 416h

FENO136 - ESTAGIO SUPERVISIONADO EM
ENFERMAGEM II - 224h E FENO137 - ESTAGIO
SUPERVISIONADO EM ENFERMAGEM III - 208h

ESTAGIO SUPERVISIONADO EM
GESTAO NA SAUDE COLETIVA - 192h

FENO138 - ESTAGIO SUPERVISIONADO EM
ENFERMAGEM 1V - 224h

INTRODUCAO A ENFERMAGEM - 64h

FEN0105 - INTRODUCAO A ENFERMAGEM - 80h

SAUDE COLETIVA - 64h

FEN0104 - SAUDE COLETIVA - 64h
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Componentes da matriz

Expressoes de equivaléncia - CH

INTRODUCAO A PESQUISA
CIENTIFICA - 32h

FEN0106 - METODOLOGIA CIENTIFICA - 48h

PROMOCAO DA SAUDE - 64h

FEN0108 - PROMOCAO DA SAUDE - 64h OU
FENO110 - TECNOLOGIA DA EDUCACAO EM
SAUDE - 32h

RISCO BIOLOGICO - 32h

FENO0109 - RISCO BIOLOGICO E
BIOSSEGURANCA - 32h

PSICOLOGIA E SAUDE - 48h

FEE0360 - PSICOLOGIA APLICADA A
ENFERMAGEM - 48h

EPIDEMIOLOGIA E BIOESTATISTICA -
80h

FENO111 - EPIDEMIOLOGIA E BIOESTATISTICA -
80h

BASES PARA O CUIDADO EM
ENFERMAGEM I - 96h

FENO112 - BASES PARA O CUIDAR DO
INDIVIDUO E DA FAMILIAT - 112h

BASES PARA O CUIDADO EM
ENFERMAGEM II - 112h

FENO113 - BASES PARA O CUIDAR DO
INDIVIDUO E DA FAMILIAII - 144h

ENFERMAGEM EM CENTRO DE
MATERIAL E ESTERILIZACAO - 64h

FENO114 - PROCESSAMENTO DE PRODUTOS
PARA A SAUDE - 64h

SAUDE MENTAL - 32h

FENO118 - SAUDE MENTAL - 48h

ENFERMAGEM CLINICA - 96h

FENO116 - ENFERMAGEM CLINICA - 112h

ENFERMAGEM NO CUIDADO A
PESSOAS COM DOENCAS
INFECCIOSAS E PARASITARIAS - 96h

FENO117 - ENFERMAGEM EM DOENCAS
INFECCIOSAS - 96h

VIGILANCIA EM SAUDE - 64h

FENO119 - VIGILANCIA A SAUDE - 80h

ENFERMAGEM EM ATENCAO
PSICOSSOCIAL - 96h

FENO0121 - ENFERMAGEM PSIQUIATRICA - 96h

ENFERMAGEM CIRURGICA - 96h

FENO120 - ENFERMAGEM CIRURGICA E CENTRO
CIRURGICO - 96h

ENFERMAGEM EM URGENQIAS E
CUIDADO AO PACIENTE CRITICO - 96h

FEN0122 - ENFERMAGEM EM CUIDADO CRITICO
- 96h

NUTRICAO - 32h

FANO0091 - NUTRICAO - 48h

ENFERMAGEM - Goiania - Presencial - BACHARELADO - 2017/1- Integral
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Componentes da matriz

Expressoes de equivaléncia - CH

FENO123 - ENFERMAGEM
GINECOLOGICA E OBSTETRICA I - 96h

ENFERMAGEM EM SAUDE DA MULHER - 96h

FENO129 - ENFERMAGEM
GINECOLOGICA E OBSTETRICA I - 96h

ENFERMAGEM EM SAUDE DA MULHER - 96h

FENO124 - ENFERMAGEM PEDIATRICA
E NEONATOLOGICAT - 96h

ENFERMAGEM EM SAUDE DA CRIANCA E
ADOLESCENTE - 96h

FENO130 - ENFERMAGEM PEDIATRICA
E NEONATOLOGICAII - 96h

ENFERMAGEM EM SAUDE DA CRIANCA E
ADOLESCENTE - 96h

FENO131 - ENFERMAGEM HEBIATRICA
- 48h

ENFERMAGEM EM SAUDE DA CRIANCA E
ADOLESCENTE - 96h

FENO125 - PRATICAS DE
ENFERMAGEM EM SAUDE COLETIVA -
96h

ENFERMAGEM EM ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE - 96h

FENO0127 - ETICA E EXERCICIO DA
ENFERMAGEM - 48h

ETICA, BIOETICA E LEGISLACAO PARA O
EXERCICIO PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM -
48h

FENO0128 - TRABALHO DE CONCLUSAO
DE CURSO - 16h

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSOT - 16h

FENO0134 - TRABALHO DE CONCLUSAO
DE CURSO1I - 16h

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II - 32h

FENO0126 - ADMINISTRACAO EM
ENFERMAGEM I - 32h

GESTAO EM SAUDE E ENFERMAGEM - 96h

FENO0132 - ADMINISTRACAO EM
ENFERMAGEM II - 80h

GESTAO EM SAUDE E ENFERMAGEM - 96h

FENO133 - FILOSOFIA E ENFERMAGEM
- 48h

PROCESSO DE ENFERMAGEM AVANCADO - 32h

FENO0135 - ESTAGIO SUPERVISIONADO
EM ENFERMAGEM I - 224h

ESTAGIO SUPERVISIONADO EM ENFERMAGEM
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - 240h

FENO0136 - ESTAGIO SUPERVISIONADO
EM ENFERMAGEM II - 224h

ESTAGIO SUPERVISIONADO EM ENFERMAGEM
NA ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE - 416h

FENO0137 - ESTAGIO SUPERVISIONADO
EM ENFERMAGEM III - 208h

ESTAGIO SUPERVISIONADO EM ENFERMAGEM
NA ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE - 416h

FENO0138 - ESTAGIO SUPERVISIONADO
EM ENFERMAGEM 1V - 224h

ESTAGIO SUPERVISIONADO EM GESTAO NA
SAUDE COLETIVA - 192h
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Componentes da matriz

Expressoes de equivaléncia - CH

FENO0105 - INTRODUCAO A
ENFERMAGEM - 80h

INTRODUCAO A ENFERMAGEM - 64h

FEN0104 - SAUDE COLETIVA - 64h

SAUDE COLETIVA - 64h

FEN0106 - METODOLOGIA CIENTIFICA
- 48h

INTRODUCAO A PESQUISA CIENTIFICA - 32h

FENO0108 - PROMOCAO DA SAUDE - 64h

PROMOCAO DA SAUDE - 64h

FENO110 - TECNOLOGIA DA
EDUCACAO EM SAUDE - 32h

PROMOCAO DA SAUDE - 64h

FEN0109 - RISCO BIOLOGICO E
BIOSSEGURANCA - 32h

RISCO BIOLOGICO - 32h

FEE0360 - PSICOLOGIA APLICADA A
ENFERMAGEM - 48h

PSICOLOGIA E SAUDE - 48h

FENO111 - EPIDEMIOLOGIA E
BIOESTATISTICA - 80h

EPIDEMIOLOGIA E BIOESTATISTICA - 80h

FENO112 - BASES PARA O CUIDAR DO
INDIVIDUO E DA FAMILIAT - 112h

BASES PARA O CUIDADO EM ENFERMAGEM I -
96h

FENO113 - BASES PARA O CUIDAR DO
INDIVIDUO E DA FAMILIA II - 144h

BASES PARA O CUIDADO EM ENFERMAGEM 1I -
112h

FENO114 - PROCESSAMENTO DE
PRODUTOS PARA A SAUDE - 64h

ENFERMAGEM EM CENTRO DE MATERIAL E
ESTERILIZACAO - 64h

FENO118 - SAUDE MENTAL - 48h

SAUDE MENTAL - 32h

FENO116 - ENFERMAGEM CLINICA -
112h

ENFERMAGEM CLINICA - 96h

FENO117 - ENFERMAGEM EM
DOENCAS INFECCIOSAS - 96h

ENFERMAGEM NO CUIDADO A PESSOAS COM
DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS - 96h

FENO119 - VIGILANCIA A SAUDE - 80h

VIGILANCIA EM SAUDE - 64h

FENO121 - ENFERMAGEM
PSIQUIATRICA - 96h

ENFERMAGEM EM ATENCAO PSICOSSOCIAL -
96h

FENO120 - ENFERMAGEM CIRURGICA
E CENTRO CIRURGICO - 96h

ENFERMAGEM CIRURGICA - 96h
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Componentes da matriz Expressoes de equivaléncia - CH

FEN0122 - ENFERMAGEM EM ENFERMAGEM EM URGENCIAS E CUIDADO AO
CUIDADO CRITICO - 96h PACIENTE CRITICO - 96h
FAN0091 - NUTRICAO - 48h NUTRICAO - 32h

6.4 - Ementas e bibliografia basica e complementar

ANATOMIA HUMANA SISTEMICA E SEGMENTAR

Introducdo a Anatomia Humana; Estudo anatomico humano dos sistemas: esquelético, articular,
muscular, circulatério, respiratdrio, digestorio, urinario, genital feminino, genital masculino,
enddcrino, tegumentar, sensorial € nervoso.

Bibliografia basica

1.DANGELO, J. G.; FATTINI, C. A. Anatomia humana sistémica e segmentar. 3* ed. Rio de
Janeiro: Atheneu, 2006. 2. MACHADO, A. B. M. Neuroanatomia funcional. 2* Ed. Sao
Paulo: Atheneu. 2006. 3. SOBOTTA, J.: Sobotta - Atlas de Anatomia Humana. 23. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. 3v.

Bibliografia complementar

1. MOORE, K. L.; DALLEY, A. F. Anatomia orientada para a clinica. 6* Ed. Guanabara
Koogan, Rio de Janeiro 0 RJ. 2011. 1136p.
2.TORTORA, G. J. Principios de Anatomia e Fisiologia. 12* ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2010. 3. SCHUNKE, M.; SCHULTE, E.; SCHUMACHER, U.; VOLL, M.;
WESKER, K. PROMETHEUS. Atlas de Anatomia Humana. Anatomia Geral e Aparelho
Locomotor, Cabeca ¢ Neuroanatomia, Pescogo e Orgdos Internos. Guanabara Koogan, Rio
de Janeiro, 2006-2007. 3v. 4 NETTER, F. H. Netter,
atlas de anatomia humana. 5* ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011. 5. WOLF-HEIDEGGER, G.
Atlas de Anatomia Humana. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1981.

ANTROPOLOGIA DA SAUDE

Cultura, relativismo e etnocentrismo. Conceitos de etnia, raca, género, sexualidade, identidade,
diversidade, diferenga. Debates sobre saude no campo antropoldégico. Concepgdes de saide em
diferentes contextos socioculturais (brasileiros, africanos, indigenas, asiaticos, europeus).
Abordagens antropologicas sobre valores, religiosidades, preconceitos, tabus, crencas em suas
relagcdes com o campo da saude.

Bibliografia basica

1. LARAIA, R.B. Cultura: um conceito antropoldgico. Rio de Janeiro: Zahar, 1986.

2. DAMATTA, R. Relativizando, uma introdu¢do a antropologia social. Rio de Janeiro:
Rocco, 1991.

3. LANGDON, Esther. Antropologia, satde e doenga: uma introdu¢ao ao conceito de cultura
na area de ciéncias da saude. In: Revista Latino Americana de Enfermagem 18(3), mai/jun,
2010.
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Bibliografia complementar

1. BRAZ, C.; HENNING, C.E. Orgs. 2017. Género, Sexualidade e Saude. Dialogos latino-
americanos. Colecao Diferencas. Editora da Imprensa Universitaria da UFG: Goiania.

2. COSTA, Jurandir Freire. 1979. Ordem Médica, norma familiar. Rio de Janeiro, Graal.

3. HARAWAY, Donna.2009. Manifesto Ciborgue. Sao Paulo: Auténtica.

4. LANGDON, Esther; FOLLE&#769;R, M.; MALUF, Sonia. 2012. Um balanco da
antropologia da satide no Brasil e seus didlogos com as antropologias mundiais. Anudrio
Antropologico. Vol.1: 51-89.

5. MONTEIRO, Paula. 1985. Da Doenca a Desordem: a magia na Umbanda, Rio de Janeiro:
Graal.

BASES PARA O CUIDADO EM ENFERMAGEM I

Assisténcia de enfermagem ao individuo e familia. Teoria das Necessidades Humanas Bésicas,
Teoria do Déficit do Autocuidado, Modelo Calgary de avaliagdo e intervencdo em familias e
outras teorias gerais de enfermagem. Instrumentos de enfermagem. Introducdo as bases teorico
metodoldgicas de suas etapas operacionais do processo de enfermagem. Sistema de linguagens
padronizadas de diagnodsticos de enfermagem. Intervengdes basicas de enfermagem.

Bibliografia basica

1. TILKIAN, Ara G; CONOVER, Mary Boudreau. Entendendo os sons e sopros cardiacos:
com uma introdugdo aos sons pulmonares. 4. ed. - Sao Paulo: Roca, 2004.. xxviii, 415 p., il.
+ 1 CD-ROM. Inclui bibliografia e indice. ISBN 8572414843 (enc.).

3. FISCHBACH, Frances Talaska. Manual de enfermagem: exames laboratoriais e
diagnostico. 8. ed. - Rio de Janeiro: Guanabra Koogan, 2010.. xii, 504 p., il. ISBN
9788527715966.

3. WRIGHT, Lorraine M; LEAHEY, Maureen. Enfermeiras e familias: um guia para
avaliacdo e intervencdo na familia. 3. ed. - Rio de Janeiro: Roca, 2002.. xii, 327 p., il. Inclui
bibliografia e indice. ISBN 8572413464 (broch.).

4. NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION. Diagnosticos de
enfermagem da NANDA: definicdes e classificacdo - 2009-2011. Porto Alegre: Artes
Meédicas, 2010. 456 p., ISBN 9788536321042.

5. PORTO, Celmo Celeno. Exame clinico: bases para a pratica médica. Arnaldo Lemos
Porto. 6. ed. - Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. xxxiv, 508 p., il. Inclui bibliografia
e indice: p.[455]-508. ISBN 9788527713825 (broch.).

6. BICKLEY, Lynn S; SZILAGYI, Peter G. Bates: propedéutica médica. 8. ed. - Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, ¢2005.. xxii, 938 p., il. col. Inclui bibliografia e indice. ISBN
8527709260.

Bibliografia complementar

1. PIRES, M. R. G. M. Politicidade do cuidado como referéncia emancipatéria para a
enfermagem: conhecer para cuidar melhor, cuidar para confrontar, cuidar para emancipar.
Revista Latino- Americana de Enfermagem, v. 13, n. Rev. Latino- Am. Enfermagem, 2005
13(5), set. 2005.
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2. DICIONARIO de administragdo de medicamentos na enfermagem: AME 2009-2010.
Sao Paulo: EPUB, [2010]. xlix, 710 p., il. Inclui indice. ISBN 9788587098693.

3. BATISTA, P. S. S.; COSTA, S. F. G. Etica no cuidar em Enfermagem. Jodo Pessoa.
Idéia, 2002. (ndo encontrado).

4. FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de; PEREIRA, Adriana Lemos. Ensinando a
cuidar em satde publica. Sdo Caetano do Sul: YENDIS, 2005.. xvi, 528 p., il. -. (Praticas de
enfermagem). Inclui bibliografia. ISBN 8598859060 (broch.).

5. JARVIS, P. Exame Fisico e Avaliagdo de Saude para Enfermagem, 6 ed, 2012.

6. POTTER, Patricia Ann. Fundamentos de enfermagem. Paulette M. Archer. 8. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2013. xxviii, 1391 p., il., retrs., grafs., tabs. Inclui bibliografia e indice.
ISBN 9788535261530 (enc.).

BASES PARA O CUIDADO EM ENFERMAGEM 11

Assisténcia de enfermagem ao individuo e familia. Modelo de Adaptagao de Roy. Padroes
Funcionais de Gordon. Teorias de enfermagem de médio alcance e teorias da pratica. Processo de
enfermagem. Sistema de linguagens padronizadas de intervengdes e resultados de enfermagem.
Intervencdes especializadas em enfermagem.

Bibliografia basica

1. DOENGES, M. E.; MOORHOUSE, M.F.; GEISSLER, A. C. Planos de cuidado de
Enfermagem. Orientagdes para o cuidado individualizado do paciente. Trad. Isabel Cristina
Fonseca da Cruz, Ivone Evangelista Cabral e Marcia Tereza Luz Lisboa. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2003.

2. DIAGNOSTICOS de enfermagem da NANDA defini¢des e classificagdo, 2021-2023
Porto Alegre: ARTMED, 2021.

3. OLDENZWAIG, Nelma Rodrigues Soares Choiet Administragdo de medicamentos na
Enfermagem. 9a ed., rev. e atual. (2010). — Rio.

4. JOHNSON, Marion; MOORHEAD, Sue Classificagdo dos resultados de enfermagem
(NOC) 4a ed. - Porto Alegre: ARTMED, 2021.

5. BULECHEK, Gloria M. Classificacdo das interven¢des de enfermagem (NIC) 5 ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2021.

6. BERGAMASCO EC, MURAKAMI BM, LOPES CT, SANTOS ER. Habilidades
clinicas em enfermagem. Elsevier, 2020.

7. BARROS, ALBL. Anamnese ¢ Exame Fisico: avaliacdo diagnostica de enfermagem no
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adulto. Editora Artmed, 4a edi¢do, 2020.

8. Swearingen PL, Howard CA. Atlas fotografico de procedimentos de enfermagem 3* ed.
Porto Alegre: Artmed, 2001.

Bibliografia complementar
1. DOENGES, ME. Diagnoésticos de enfermagem: Intervengdes, prioridades e
fundamentos. 12a edi¢ao, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

2. GIOVANINI AMM. Enfermagem, calculo e administragdo de medicamentos 14* ed. Sao
Paulo: Rideel, 2012.

3. BARROS ALBL, LOPES JL, MORAIS SCRV. Procedimentos de Enfermagem para a
pratica clinica. Editora Artmed, 2019.

4. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de Prevencdo de Infec¢ao
Relacionada a Assisténcia a Saude. Brasilia: Anvisa, 2017.

5. BRASIL. Ministério da Saude/ ANVISA. Protocolo de Seguranca na Prescri¢dao, uso e
Administragdo de Medicamentos. 2013. Disponivel em: https:// www20.anvisa.gov.br/
segurancadopaciente/ index.php/ publicacoes/ item/ seguranca- na- prescricao- uso- e-
administracao-de-medicamentos. Acessado em: 10 de setembro de 2018.

6. LEMOS CS et al. Praticas integrativas e complementares em satde no tratamento de
feridas cronicas: revisdo integrativa da literatura. Aquichan. 2018; 18(3): 327-42. Disponivel
em:http:// www.scielo.org.co/ scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S1657-59972018000300327 &Ing=pt&nrm=iso>.http://
dx.doi.org/10.5294/aqui.2018.18.3.7

7. Protocolo de enfermagem na atencao primaria 4 saude no estado de Goids/Organizagao.

8. SANTOS PRA, ROCHA FLRS, CAMILA SJC. Agdes para seguranga na prescricao,
uso ¢ administracdo de medicamentos em unidades de pronto atendimento. Revista Gaticha
de Enfermagem [online]. 2019, v. 40, n. spe [Acessado 7 Outubro 2022], ¢20180347.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180347>.

BIOFISICA A

M¢étodos biofisicos utilizados no estudo de solugdes; Transporte através de membranas,
bioeletricidade. Fisica dos radionuclideos, fisica dos raios- x, radiobiologia e radioprotecao.
Biofisica da dinamica de fluidos. Biofisica de Sistemas.

Bibliografia basica
1. Duran. Biofisica - Fundamentos e Aplicagdes. 2% Pearson. 2011.

2. Garcia. Biofisica. 22, Sarvier. 2015.
3. Heneine. Biofisica. 2%. Atheneu. 2010.

Bibliografia complementar
1. Mourao Junior. Biofisica Essencial. 1*. Guanabara Koogan. 2012.
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2. Okuno, Caldas & Chow. Fisica Para Ciéncias Biologicas e Biomédicas. 1?. Harbra. 1982.
3. Nelson & Cox. Nelson & Cox. Principios de Bioquimica de Lehninger. 6a. Artmed. 2014.
4. Okuno. Radiagao. Efeitos, Riscos ¢ Beneficios. 2. Oficina de Textos. 2018.

5. Oliveira & Watcher. Biofisica: Para Ciéncias Biomédicas. 1*. EDIPUCRS. 2017.

BIOQUIMICA A

Agua, pH e tampdes, biomoléculas: carboidratos, lipideos, aminoacidos, proteinas, nucleotideos
e acidos nucl€icos; vitaminas e coenzimas. Cinética e regulacdo enzimatica. Nog¢des de
metabolismo celular. Compostos ricos em energia. Metabolismo de carboidratos, lipideos,
proteinas e acidos nucleicos. Transporte de lipideos (lipoproteinas). Regulacdo e integracdo do
metabolismo de carboidratos, lipideos e proteinas.

Bibliografia basica

1. Nelson & Cox. Nelson & Cox. Principios de Bioquimica de Lehninger. 6a. Artmed. 2014.
2. Campbell & Farrell. Bioquimica. 8a. Cengage. 2015.

3. Salway. Metabolismo passo a passo. 3a. Artmed. 2009.

Bibliografia complementar

1. Voet & Voet. Bioquimica. 4a. Artmed. 2013.

2. Tymoczko, Berg & Stryer. Bioquimica Fundamental. 1a. Guanabara Koogan. 2011.

3. Marzzoco & Torres. Bioquimica Bésica. 4a. Guanabara Koogan. 2015.

4. Rodwell, Bender, Botham, Kennelly & Weil. Bioquimica Ilustrada de Harper. 30a. Lange.
2016.

5. Duran. Biofisica - Fundamentos e Aplicagdes. 2*. "Pearson. 2011.

ENFERMAGEM CIRURGICA

Processo de enfermagem aplicado ao adulto e idoso no periodo perioperatorio. Procedimentos
especializados, diagnosticos e terapéuticos de enfermagem cirurgica. Medidas de Seguranga do
paciente e profissional no ambito cirurgico. Organizacdo e funcionamento de unidades
cirargicas. Infeccdo relacionada a assisténcia a saude por topografia (infeccao de sitio cirirgico).

Bibliografia basica

1. ALEXANDER, Edythe Louise; MEEKER, Margareth Huth; ROTHROCK, Jane C.
Cuidados de enfermagem ao paciente cirurgico. 10. ed. - Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1997.. xxiii, 1249 p., il. Bibliografia e indice. ISBN 852770403x (Broch.).

2. BRUNNER, Lillian Sholtis; SUDDARTH, Doris Smith, SMELTZER, Suzanne C.
Tratado de enfermagem médico- cirargica. 12. ed. - Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014.. 2 v., il. Inclui bibliografia e indice. ISBN 9788527718394 (enc.).

3. POSSARI, Jodo Francisco. Centro cirtrgico: planejamento, organizagdo e gestao. 2. ed.
- Sdo Paulo: Iatria, 2006.. 308 p., il. Inclui bibliografia e indice. ISBN 8576140272 (Broch.).
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Bibliografia complementar
1. SILVA, Maria d'Apparecida Andrade et al. Enfermagem na unidade de centro cirtrgico.
2. ed. rev. e ampl. - Sdo Paulo: E.P.U., ¢c1997.. 249 p., il. ISBN 8512125705 (broch.).

2. POTTER, Patricia A; PERRY, Anne G. Fundamentos de enfermagem. 6. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2006.. 2 v., il. Inclui bibliografia e indice. ISBN 8535216774 (broch.).

3. ZABLUK, Helena Pontremoli. Paciente cirirgico: técnicas e procedimentos basicos de
assisténcia integral. Porto Alegre: EDIPUCRS, 1992.. 156 p., il., 22 cm. Bibliografia: p.
153-156.

4. BARRETO, Regiane Aparecida dos Santos Soares. A seguranca do paciente no
transoperatdrio: incidentes criticos relacionados as infecg¢des no sitio cirurgico. 2012. 132 f.
Tese (Doutorado) - Universidade Federal de Goias, PRPPG, 2012.

5. CUNHA, Claudia Clenne Barcelos. Dimensionamento do pessoal de enfermagem da
clinica cirargica de um hospital universitario da regido Centro-Oeste h[manuscrito]. 2011.
96f. Dissertacao (Mestrado) - Universidade Federal de Goias, Faculdade de Enfermagem.

ENFERMAGEM CLINICA

Planejamento e implementagdo do processo de enfermagem no atendimento ao adulto e idoso
hospitalizado e familia. Organizagdo e funcionamento de unidade de clinica geral. Atribui¢gdes do
enfermeiro na unidade clinica de hospitalizacdo. Biosseguranca e seguranca do paciente na
pratica clinica da enfermagem. Plano de alta. Referéncia e contrarreferéncia.

Bibliografia basica

1. BARROS, Alba Lucia Botura Leite de Anamnese e exame fisico. Avaliagdo diagndstica
de enfermagem no adulto 4.ed. Porto Alegre: ARTMED, 2021. 496 p, il., retrs., grafs., tabs.
Inclui bibliografia e indice. ISBN 978-6558820277 (Broch.).

2. BATES, Lynn S. Bickley - Propedéutica Médica. 4. ed. - Rio de janeiro: Guanabara
Koogan. 2022. 1064 p ISBN 978-8527738460 (Broch.).

3. BICKLEY, Lynn S. Bates, propedéutica medica essencial. Avaliagdo clinica/anamnese/
exame clinico 6. ed Rio de janeiro: Guanabara Koogan, 2018. 432 p., il. Inclui indice ISBN
978-8527734196 (Broch.).

4. BUTCHER, Howard K.. Classificagdo das intervencdes de enfermagem (NIC) 7.ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2020. 440 p. Inclui bibliografia e indice ISBN 978-8595151291
(broch.).

Bibliografia complementar

1. ERDMAN, T. H.; KAMITSURU, S.; LOPES, C. T. (org.). Diagnosticos de enfermagem
da NANDA-I: defini¢des e classificagdo - 2021-2023. Porto Alegre: Artmed, 2021.

2.  JOHNSON, Marion Ligacdes entre NANDA, NOC e NIC diagndsticos, resultados e
intervengdes de enfermagem 5.ed. Porto Alegre: ARTMED, 2016. 448 p., 25 cm. Inclui
indice. ISBN 8536317698 (broch.).
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3. JOHNSON, Marion; MOORHEAD, Sue Classificacdo dos resultados de enfermagem
(NOC) 6. ed. - Porto Alegre: ARTMED, 2020. xxvii, 608 p. ISBN 97885951573855
(Broch.).

4. PORTO, Celmo Celeno (Ed.); PORTO, Arnaldo Lemos Exame clinico Porto & Porto 8.
ed. Rio de janeiro: Guanabara Koogan, 2017. xxi, 961 p., il. (algumas col.). Inclui
bibliografia e indice. 9788527730556 (broch.).

5. SUDDARTH, Doris Smith; SMELTZER, Suzanne C; BRUNNER, Lillian Sholtis
Tratado de enfermagem médico-cirargica 14. ed. - Rio de janeiro: Guanabara Koogan, 2020.
2 v., il. Inclui bibliografia e indice. ISBN-13 : 978-8527736688.

ENFERMAGEM EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Cuidado integral e seguro a pessoas, familias e comunidade no ambito das politicas de saude e
das linhas de cuidado na Atencdo Primaria a Saude (APS). Sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem e atribuicdes do enfermeiro na APS. Organizacdo, planejamento, gestdo,
desenvolvimento ¢ avaliagdao de agoes de satide no contexto das Redes de Atengao a Saude.

Bibliografia basica

1. BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE;
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA. Manual do Instrumento de Avaliagio da
Atencao Primaria a Satide: PCATool-Brasil 2020. Brasilia: Ministério da Saude, 2020. 237 p.
2. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE.
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. Manual de recomendacdes
para o controle da tuberculose no Brasil. 2020.

3. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE.
DEPARTAMENTO DE DOENCAS DE CONDICOES CRONICAS E INFECCOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS. Linha de cuidado da tuberculose: orientagdes para
gestores e profissionais de saude / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.
— Brasilia : Ministério da Satude, 2021.

Bibliografia complementar

1. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE.
DEPARTAMENTO DE DOENCAS DE CONDICOES CRONICAS E INFECCOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS. Assisténcia do Enfermeiro a Pessoa com
Tuberculose na Atengdo Primaria/Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Departamento de Doencgas de Condi¢des Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.
— 1. edBrasilia : Ministério da Saude, 2021.

2. MENDES, E. V.. A constru¢do social da Atencao Primaria a Saude. Brasilia: Conselho
Nacional de Secretarios de Saude — CONASS, 2015.

3. BRASIL. Guia de Vigilancia em Saude [recurso eletronico]. Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Articulagdo Estratégica de Vigilancia
em Saude. 5% ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2021.

ENFERMAGEM EM ATENCAO PSICOSSOCIAL

Histéria da Loucura e reforma psiquidtrica. Dimensdes da clinica de atengdo psicossocial.
Politicas de satde mental, alcool e outras drogas. Organizacao e funcionamento da rede de
aten¢do psicossocial no contexto de atengdo do SUS. Assisténcia as pessoas com sofrimento
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mental, transtorno mental ¢ ou com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas,
redugdo de danos, reabilita¢do e reinsercao social. Processo de Enfermagem em saude mental.

Bibliografia basica

1. CHENIAUX JUNIOR, E. Manual de psicopatologia. 5. ed Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2018.

2. FERNANDEZ ESPINOSA, A.M. Psiquiatria. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, c2002.

3. MELLO, LM. Enfermagem psiquiatrica ¢ de saude mental na pratica. Sao Paulo:
Atheneu, 2008.

4. STUART, G.W.; LARAIA, M.T. Enfermagem psiquiatrica. 4. ed. - Rio de Janeiro:
Reichmann & Affonso Ed., 2002.

5.  TOWNSEND, M.C. Enfermagem psiquiatrica: conceitos e cuidados. 3. ed. - Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

Bibliografia complementar
1. AMARANTE, P (Coord.) Loucos pela vida: A trajetoria da reforma psiquiatrica no
Brasil.002. Ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2003.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 3.588 de 21 de dezembro de 2017. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588 22 12 2017.html

3. DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais.002. Ed.
Porto Alegre: Artmed, 2008.

4. MAYNART, W. H. da C, et al. A escuta qualificada e o acolhimento na aten¢do
psicossocial. Acta Paul Enferm. 2014; v.27, n.4, p. 300-304. Disponivel em: https://
www.scielo.br/pdf/ape/v27n4/1982-0194-ape-027-0040300.pdf

5. SADOCK, B. J; SADOCK, V. A.; RUIZ, P. Compéndio de Psiquiatria. [Minha
Biblioteca]. Porto Alegre: Artmed, 2017.

6. SCHATZBERG, A; DEBATTISTA, C. Manual de psicofarmacologia clinica. 008. Ed.
Porto Alegre: Artmed, 2017.

7. STAHL, S M. Psicofarmacologia: bases neurocientificas e aplicagdes praticas.004. Ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

8. STEFANELLI, M C (Org.); Fukuda, I M K (Org.); Arantes, E C (Org.) Enfermagem
Psiquiatrica em suas dimensdes assistenciais. Barueri: Manole, 2008.

9. TAVARES, M.L.D.O. Saude mental e cuidado de enfermagem em psiquiatria. [Minha
Biblioteca]. Porto Alegre: SAGAH, 2019.

10. VIDEBECK, S L. Enfermagem em saude mental e psiquiatria.005. Ed. Porto Alegre:
50



Artmed, 2012.

ENFERMAGEM EM CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO

Equipe de enfermagem em Centro de Material e Esterilizagdo, gestdo e logistica do processo de
trabalho. Processamento de produtos para a satde: estrutura fisica, recursos materiais, métodos,
fluxos, etapas operacionais, indicadores de qualidade, riscos ocupacionais envolvidos e medidas
de biosseguranca individual e coletiva.

Bibliografia basica

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo da Diretoria Colegiada n°
222, de 28 de marco de 2018. Dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de
Residuos de Servicos de Satde. Diério Oficial da Unido N° 61, Secdo 1, Pag. 228. Brasilia,
DF, 28 mar. 2018.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo da Diretoria Colegiada n°
701, de 13 de maio de 2022. Dispde sobre a indicagdo de uso dos produtos saneantes na
categoria "Esterilizante", para aplicacdo sob a forma de imersdo, a indicagdo de uso de
produtos saneantes atualmente categorizados como "Desinfetante Hospitalar para Artigos
Semicriticos. Didrio Oficial da Unido N° 93, Se¢do 1, Pags. 196 a 197. Brasilia, DF, 13 de
maio de 2022. de 13 de maio de 2022.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢ao de Diretoria Colegiada -
RDC n° 15, de 19 de marco de 2012. Dispde sobre requisitos de boas praticas para o
processamento de produtos para saude e da outras providéncias. Brasilia, 2012. Diério
Oficial da Unido N° 54, N° 54, Secdo 1, Pag. 43. Brasilia, DF, 19 de margo de 2012.

Bibliografia complementar

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugdo COFEN 424, de 19 de abril de
2012. Normatiza as atribui¢cdes de enfermagem e esterilizacdo e empresas processadoras de
produtos para saude. Diario Oficial da Unido N° 78, de 23 de abril de 2012.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO,
RECUPERACAO ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO-
SOBECC. Diretrizes praticas em enfermagem cirirgica e processamento de produtos para
saude. 8.ed. Sdo Paulo: SOBECC, 2021.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Resolu¢do da Diretoria Colegiada n°
222, de 28 de margo de 2018. Dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de
Residuos de Servigcos de Saude. Brasilia, 2018.

ENFERMAGEM EM SAUDE DA CRIANCA E ADOLESCENTE

Politicas de saude, indicadores epidemioldgicos e determinantes étnico- raciais de saude em
criancas e adolescentes. Assisténcia de enfermagem aplicada ao recém- nascido, crianca e
adolescente na rede de atengdo a satide. Cuidado seguro centrado na crianca, no adolescente e na
familia. Promog¢ao do crescimento e desenvolvimento integral. Neurodiversidade. Prevencao de
acidentes ¢ situacdes de violéncia.

Bibliografia basica

HOCKENBERRY, M. J.; WILSON, D.; WINKELSTEIN, M. L. Wong — Fundamentos de

enfermagem pediatrica. 8 ed. Trad. Danielle Corbett. Rio de Janeiro: Mosby Elsevier, 49
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2011.

BOWDEN, V.R., GREENBERG, C.S. Procedimentos de enfermagem pediatrica. Trad. CLC
de Aratjo, IE Cabral. 3 # ed. Rio de janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

CLOHERTY, J. P.; EICHENWALD, E. C.; STARK, A. R. Manual de neonatologia. 5
ed.Guanabara Koogan, 2005.

Bibliografia complementar

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Crianga : orientagdes para implementacao. Brasilia : Ministério da Satude, 2018. Disponivel
em:  https://  portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/ wp- content/  uploads/2018/07/
Pol%C3%ADtica- Nacional- de- Aten%C3%A7%C3%A30- Integral- %C3%A0-
Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A30-Eletr%C3%B4nica.pdf

Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia. AIDPI Crianga: 2 meses a 5 anos.
MS. OPAS. 2017. Acesso aberto na internet - BVS - repositério com acesso pela UFG. Link:
https:// bvsms.saude.gov.br/ bvs/ publicacoes/
manual quadros_procedimentos_aidpi_crianca 2meses Sanos.pdf

Manual AIDPI Neonatal Série A. Normas e Manuais Técnicos. MS. OPAS. 2014. Acesso
aberto na internet - BVS - repositorio com acesso pela UFG. Link: https:/
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual AIDPI neonatal Sed.pdf

UNICEF. Saude mental de adolescentes e jovens. Acesso aberto no repositorio da UNICEF:
https://www.unicef.org/brazil/media/16126/file/saude-mental-de-adolescentes-e-jovens.pdf

BARROS, S. et al. Atencdo a Satide Mental de criancas e adolescentes negros e o racismo.
Interface (Botucatu). v.26, €210525, 2022. Acesso pelo dominio da UFG em: https:/
doi.org/10.1590/interface.210525.

ENFERMAGEM EM SAUDE DA MULHER
A enfermagem na assisténcia a mulher em seus ciclos de vida. Politicas publicas, indicadores
epidemioldgicos e determinantes étnico-raciais na satide das mulheres. Cuidado de Enfermagem
as mulheres na satde sexual, reprodutiva, pré-natal, parto e puerpério na rede de atengdo a saude.
Climatério. Enfrentamento a violéncia e racismo contra a mulher. Organizagdo e funcionamento
de unidades de satide com atendimento a mulher.

Bibliografia basica

1. ZUGAIB, Marcelo. Zugaib obstetricia. 2. ed. - Barueri: Manole, 2012. 1322 p., il. retrs.
grafs. Inclui bibliografia e indice. ISBN 9788520431856 (enc.).

2. MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa. Rezende: obstetricia fundamental. 13. ed. -
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. ix, 751 p., il. (algumas col.). ISBN
9788527725941 (Enc.).

3. CARVALHO, Marcus Renato de. Amamentagdo: bases cientificas. 3. ed. - Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. 435 p., il. Inclui referéncias e indice. ISBN
97885277162717.
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4. STRIGHT, Barbara R; HARRISON, Lee-Olive. Enfermagem materna e neonatal. 2. ed.
- Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998. 224 p., il. (Serie de Estudos em enfermagem).
Inclui bibliografia e indice. ISBN 8527704714 (broch.).

Bibliografia complementar

1. PITANGUY, Jacqueline; MESQUITA, Ruth; CEPIA - CIDADANIA, ESTUDO,
PESQUISA, INFORMACAO E ACAO. Género, corpo e enfermagem. Rio de Janeiro:
CEPIA, 2002. 110 p. -. (Cole¢ao cadernos cepia 5). ISBN 8588222124(broch.).

2. NEME, Bussamara; MARTINS, Joao A. Prata. Atualizacao obstétrica. Sao Paulo:
Manole Importacion e Comercio, 1975. nv., il. Inclui bibliografia.

3. WERUTSKY, Natalia Mira de Assumpg¢do. Gravidez parto e aleitamento:
recomendagdes de nutricdo e cuidados com o bebé. Sdo Paulo: M.Books do Brasil, 2013..
205 p., il. Inclui bibliografia. ISBN 9788576802105.

4. SABATINO JH, DUNN PM, CALDEYRO- BARCIA R (org.). Parto humanizado:
formas alternativas. Campinas: Editora UNICAMP, 1992. 263 p., il., grafs., tabs. (Saude da
mulher).

ENFERMAGEM EM URGENCIAS E CUIDADO AO PACIENTE CRITICO

Politicas de satide em urgéncias. Processo de enfermagem aplicado a pessoa em situagdo de
urgéncia ¢ em cuidado ao paciente critico. Organizacdo e funcionamento de unidades de
urgéncias e cuidado ao paciente critico. Infeccdes relacionadas a assisténcia a satde por
topografia (pneumonia associada a ventilagdo mecanica, infec¢do primaria de corrente sanguinea
e infec¢ao do trato urinario).

Bibliografia basica

1. ATENDIMENTO pré- hospitalar ao traumatizado PHTLS. 7. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2011. 618 p., il. col. Inclui bibliografia, glossario e indice. ISBN 9788535239348
(broch.).

2. BONGARD, Frederic S; SUE, Darry Y. Terapia intensiva: diagndstico e tratamento. 2.
ed. - Porto Alegre: Artes Médicas, 2006.. 904 p.,. ISBN 0838514545 (Broch.)

3. EMERGENCIAS em clinica médica. Edi¢io de Greg Skinner, Piers Page. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. xviii, 388p., il., 19 cm. ISBN 9788527719278 (broch.).

4. KNOBEL, Elias et al. Terapia intensiva : nutricdo. Sao Paulo: Atheneu, 2005. 294 p., il.
(alg. color.). -. Inclui bibliografia e indice. ISBN 857379710X (broch.).

Bibliografia complementar

1. NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS. Pre-
Hospital Trauma Life Support Committee.; AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS.
Atendimento pré-hospitalar ao traumatizado. 6. ed. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2007.. 596 p.,
il. algumas color + 1 CD-ROM. Inclui bibliografia, glossario e indice. ISBN 9788535221459
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(broch.).

2. MARTINS, Herlon Saraiva; UNIVERSIDADE DE SAO PAULO. Hospital das Clinicas.
Emergéncias clinicas: abordagem pratica. 2. ed. ampl. e rev. - Barueri: Manole, 2006.. xx,
992 p., il. Inclui referéncias bibliograficas e indice. ISBN 9788520426579 (broch.).

3. RIBEIRO JUNIOR, Celio. Manual basico de socorro de emergéncia. 2. ed. - Sao Paulo:
Atheneu, 2007.. 406 p., il. Inclui bibliografia. ISBN 9788573799361 (Enc.).

4. BRASIL. Ministério da Satide; SISTEMA UNICO DE SAUDE (BRASIL). Politica
nacional de atenc¢do as urgéncias. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.. 236 p., il. -. (Série E.
Legislagdao de Saude). ISBN 8533407734 (broch.).

5. SALLUM, Adriana Maluf Elias. Pronto socorro. Coordenagao de Claudio Schvartsman.
Amélia Gorete Reis, Sylvia Costa Lima Farhat. 3. ed. Barueri: Manole, 2018. xxii, 920, 6 p.,

il. (algumas col.). (Pediatria. Instituto da Criangca. Hospital das Clinicas, 7). Inclui
bibliografia e indice. ISBN 9788520452851.

6. TIMERMAN, Sergio; CASTRO GONZALEZ, Maria Margarita, RAMIRES, Jose
Antonio F. Ressuscitagdo e emergéncias cardiovasculares: do basico ao avangado. Barueri:
Manole, 2007.. xxiii, 760 p. + 1 CD-ROM, il. Inclui bibliografia e indice. ISBN 852042516x
(Enc.).

ENFERMAGEM NA ATENCAO A PESSOA IDOSA

Aspectos biopsicossociais, demograficos, epidemiologicos e politicos do envelhecimento
humano. Bases teoricas, conceituais ¢ metodoldgicas do cuidado de enfermagem ao idoso.
Respostas humanas as enfermidades, aos processos de vida e intervencdes de Enfermagem ao
idoso.

Bibliografia basica

1. BRASIL. Portaria n°2528, de 19 de outubro de 2006. Aprova a Politica Nacional de
Satde da Pessoa Idosa. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/
prt2528 19 10 2006.html

2. Freitas, E.V.; Py, L.; Cancado, F.A.X.; Doll, J.; Gorzoni, M.L. Tratado de Geriatria e
Gerontologia. Guanabara Koogan, 5* edicao, 2022.

3.  Roach, Sally. Introdu¢ao a enfermagem gerontoldgica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2003.

Bibliografia complementar

11. CAMARANO, A. A. (Org.). Cuidados de Longa Duracao para a Populagdo Idosa: um
novo risco social a ser assumido? Rio de Janeiro: Ipea, 2010. Disponivel em: https://
repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/3206

12. Ceccon RF, Soares KG, Vieira LJE de S, Garcia Junior CAS, Matos CC de SA, Pascoal
MD de HA. Atencao Primaria em Satide no cuidado ao idoso dependente e ao seu cuidador.
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Ciénc saude coletiva [Internet]. 2021Jan;26(1):99— 108. Available from: https:/
doi.org/10.1590/1413-81232020261.30382020

13. CLARES JWB, NOBREGA MML DA, GUEDES MVC, SILVA L DE F DA,
FREITAS MC DE. ICNP ® nursing diagnoses, outcomes and interventions for community
elderly. Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72:191- 8. Available from: https:/
doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0540

19. INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA (IPEA). Projegdes
populacionais por idade e sexo para o Brasil até¢ 2100. Textos para discussdao Rio de Janeiro :

Ipea, 2021. Disponivel em: https:// www.ipea.gov.br/ portal/ images/ stories/ PDFs/ TDs/
td_2698.pdf

22.  ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE (OPAS). Orientagdes sobre a
avaliacdo centrada na pessoa e roteiros para a atengdo primaria. OPAS:2020, 96 p.
Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/51974

ENFERMAGEM NA ATENCAO ONCOLOGICA

Conceitos, aspectos histdricos, epidemiologia e fisiopatologia do cancer. Politicas de saude para
a atencao oncologica. Cuidados de enfermagem a pessoas em tratamento oncoldgico. Cuidados
paliativos a pessoas com cancer.

Bibliografia basica

ARISAWA, Emilia Angela Loschiavo; SILVA, Claudia Maria de Oliveira. Efeitos colaterais
da terapia antitumoral em pacientes submetidos a quimio e a radioterapia. Revista
Biociéncias, Taubaté, v. 11, 1/2, p. 55-60, 2005.

BONASSA, Edva Moreno Aguilar. Enfermagem em quimioterapia. Sao Paulo: Atheneu,
1998.

CALABRESI P, CHABNER BA. Quimioterapia das doengas neoplasicas. In, GOODMAN,
Louis Sanford; GILMAN, Alfred; BRUNTON, Laurence L. As bases farmacoldgicas da
terap€utica. 11. ed. - Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2007.

PEREIRA, A. D.; GOIS, B. P; CAMPOS, J. M. S. ONCOLOGIA: uma visdo
interdisciplinar. Curitiba: [s.n.], 2021.

Bibliografia complementar
BONASSA, EM.A.; GATO, M.I.R.; RODRIGUES, L.A. Terapéutica Oncolégica Para
Enfermeiros e Farmacéuticos. 5. ed. Sdao Paulo: Atheneu, 2022.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER. A¢des de Enfermagem para o controle do cancer:
uma proposta de integragdo ensino-servico. 2 ed. Rio de Janeiro: INCA, 2002.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em

Oncologia. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. Disponivel em: http://conitec.gov.br/images/
Protocolos/livro-pcdt-oncologia-2014.pdf>. Acessado em: 11 de abril de 2023.
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OTERGA, E.T.T. Compéndio de Enfermagem em Transplante de Células Tronco
Hematopoiéticas. Curitiba: Maio, Ed. 2004.

VIEIRA, S. B. Cateter Totalmente Implantavel para quimioterapia. Ed.Lemar & Goi; 1. ed.
2015.

ENFERMAGEM NO CUIDADO A PESSOAS COM DOENCAS INFECCIOSAS E
PARASITARIAS

Processo de enfermagem na assisténcia a saude em pessoas com doencas infecciosas e
parasitarias prevalentes, nos diferentes niveis de atengdo do SUS. Doencas infecciosas e
parasitarias emergentes, reemergentes e negligenciadas. Biosseguranca e precaucdes baseadas na
transmissao. Pandemias e endemias. Medidas preventivas e profilaticas das doencas infecciosas.

Bibliografia basica

1. COURA, José Rodrigues. Dinamica das doencas infecciosas e parasitarias. 2.ed. ampl.
atual. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

2. VERONESI, Ricardo; FOCACCIA, Roberto. Tratado de infectologia. 3. ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2005.

3. TAVARES, Walter; MARINHO, Luiz Alberto Carneiro. Rotinas de diagndstico e
tratamento das doengas infecciosas e parasitarias. 2. ed. ampl. e atual. - S3o Paulo: Atheneu,
2007.

Bibliografia complementar

1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Manual de vigilancia da leishmaniose tegumentar
[recurso eletronico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento
de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Satude, 2017.
Disponivel em: http:// bvsms.saude.gov.br/ bvs/ publicacoes/
manual vigilancia_leishmaniose tegumentar.pdf

2. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de
Doengas de Condi¢des Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST)/Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Satde, Departamento
de Doencas de condigdes crdnicas e Infeccdes de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis.
Brasilia. Ministério da saade. 2020. Disponivel em: file:// D:/ Downloads/
pcdt ist final revisado 020420%20(1).pdf

3. Brasil. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infec¢do pelo HIV
em Adultos. Brasilia. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais; 2018. Disponivel em: http://
www.aids.gov.br/pt-br/pub/2013/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-manejo-da-
infeccao-pelo-hiv-em-adultos
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EPIDEMIOLOGIA E BIOESTATISTICA
Fundamentos e aplicabilidade da epidemiologia na satide e SUS. Estudos epidemiologicos
descritivos e analiticos. Bases para a bioestatistica. Estatistica descritiva e inferencial.

Bibliografia basica

Referéncias basicas

1. FLETCHER, R.H.; FLETCHER, S.W.; WAGNER, E.H. Epidemiologia clinica:
elementos essenciais. 4. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2006. 288 p.

2. MEDRONHO, R.A. Epidemiologia. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2009. 685 p.

3. MORETTIN, P.A.; BUSSAB, W. de O. Estatistica basica. 8. ed. Sdo Paulo: Saraiva,
2013. 548 p.

4. PAGANO, M. Principios de bioestatistica. Sdo Paulo: Cengage Learning, 2011. 506 p.

5. PEREIRA, M.G. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2006. 596 p.

6. VIEIRA, S. Introducdo a bioestatistica. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016. 245 p.

Bibliografia complementar
1. ALMEIDA FILHO, N. de. Epidemiologia & saude: fundamentos, métodos, aplicagdes.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. 699 p.

2. BENSENOR, I.M.; LOTUFO, P.A. Epidemiologia: abordagem pratica. 2. ed. Sdo Paulo:
Sarvier, 2011. 385 p.

3. BOLFARINE, H.; SANDOVAL, M.C. Introduc¢ao a inferéncia estatistica. 2. ed. Rio de
Janeiro: SBM, 2010. 159 p.

4. BONITA R.; BEAGLEHOLE, R.; KIELLSTROM, T. Epidemiologia basica. 2. ed. Sdo
Paulo:  Santos, 2010. 213 p. Disponivel em: https:/ apps.who.int/ iris/
bitstream/10665/43541/5/9788572888394 por.pdf. Acesso em: 12 abr. 2023.

5. GORDIS, L. Epidemiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2010. 372 p.

6. HULLEY, S.B.; DUNCAN, M.S. Delineando a pesquisa clinica: uma abordagem
epidemiolodgica. 3. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2008. 374 p.

7. JEKEL, J.F.; ELMORE, J.G.; KATZ, D.L. Epidemiologia, bioestatistica ¢ medicina
preventiva. 2. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2005. 432 p.

8. MEDRONHO, R.A. Epidemiologia [suplemento]: caderno de exercicios. 2. ed. Sao
Paulo: Atheneu, 2009.125 p.

9. VIEIRA, S. Bioestatistica: topicos avangados. 2. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2003. 216
p.
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ESTAGIO SUPERVISIONADO EM ENFERMAGEM NA ATENCAO ESPECIALIZADA
EM SAUDE

Assisténcia de enfermagem na atencdo especializada. Enfermagem na atencdo hospitalar.
Planejamento, execuc¢do e avaliacdo da assisténcia de enfermagem. Pratica baseada em
evidéncias para a tomada de decisdo. Educagdo Permanente em Saude. Educagdo em saude.
Letramento em saude. Trabalho em equipe multiprofissional. A¢des de extensdo na Atencao
especializada.

Bibliografia basica

1. PEREIRA, Raphael Brandao. Analise do registro do processo de enfermagem mediado
por tecnologia de informagdo e estudo de caso. 2014. 123 f Dissertacdo (Mestrado) -
Universidade Federal de Goias, Faculdade de Enfermagem, 2014.

2. POTTER, Patricia Ann. Fundamentos de enfermagem. Paulette M. Archer. 8. ed. Rio de

Janeiro: Elsevier, 2013. xxviii, 1391 p., il., retrs., grafs., tabs. Inclui bibliografia e indice.
ISBN 9788535261530 (enc.).

3. NETTINA, Sandra M. Pratica de enfermagem. 9. ed. - Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.. xvi, 1859 p., il. Inclui bibliografia e indice. ISBN 9788527718172 (enc.).

4.  BRUNNER, Lillian Sholtis; SUDDARTH, Doris Smith; SMELTZER, Suzanne C.
Tratado de enfermagem médico- cirargica. 12. ed. - Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014.. 2 v., il. Inclui bibliografia e indice. ISBN 9788527718394 (enc.).

Bibliografia complementar

1. FERREIRA, Eric Benchimol. Sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem: perspectiva
para autonomia profissional. 2014. 65 f Dissertacdo (Mestrado) - Universidade Federal de
Goias, Faculdade de Medicina, 2014.

2. SANTOS, Nilde Resplandes dos; CARDOZO, Elizabrth Esperidiao; UNIVERSIDADE
FEDERAL DE GOIAS. Faculdade de Enfermagem. Humanizagio do cuidado no ambiente
hospitalar: percepcao de enfermeiros de um hospital universitario. 2007. 162 f. Dissertagao
(mestrado) - Universidade Federal de Goids. Faculdade de Enfermagem, 2007.

3. CIANCIARULLO, Tamara Iwanow. Sistema de assisténcia de enfermagem: evolugio e
tendéncias. 2. ed. - Sao Paulo: Icone, 2004.. 303 p., il., 24 cm. Inclui bibliografias. ISBN
8527406543 (Broch.).

4. SCHNEIDER, Daniela da Silva; PEDROSO, Mirna. Sistematiza¢ao da assisténcia de
enfermagem e influéncia no cotidiano. Logos (Canoas), Canoas, v. 17, n. 1, p. 11-20, 2006.

ES"I:AGIO SUPERVISIONADO EM ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

Ementa: Enfermagem na Aten¢do Priméria a Satde (APS) no contexto do SUS. Estratégia Saude
da Familia. Planejamento, execugdo e avaliagdo da assisténcia de enfermagem a pessoas,
familias e comunidade na APS. Avaliagdo e gestdo do servico na APS. Pratica baseada em
evidéncias para a tomada de decisdo. Educagdo Permanente em Saude. Educagdo em saude.
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Letramento em saude. Trabalho em equipe multiprofissional. A¢des de extensdo na Atengdo
Primaria a Saude.

Bibliografia basica

1. FREITAS, A.C.S.R.V. For¢as impulsoras e restritivas para o trabalho em equipe em
unidades basicas de saude da familia. 2011, 121 f. Dissertacdo (Mestrado). Faculdade de
Enfermagem, Universidade Federal de Goias. Goiania, 2011.

2. LEAHEY, Maureen; WRIGHT, Lorraine M. Enfermeiras e familias: um guia para
avaliagdo e intervencao na familia. 4. ed. - Rio de Janeiro: Roca, 2009. 294 p.

3. MATTA, Gustavo Corréa; LIMA, Jalio César Franca. Estado, sociedade ¢ formacao
profissional em saude: contradi¢gdes e desafios em 20 anos de SUS. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ/Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio, 2008. 420 p.

4. SANTOS, Alvaro da Silva; MIRANDA, Soénia Maria Rezende Camargo de. A
enfermagem na gestdo em aten¢do primdria a satde. Barueri: Manole, 2007.. xxviii, 436 p.,
il. -. (Enfermagem). Inclui bibliografia e indice. ISBN 8520422942 (broch.).

5. FORUM DE PRO-REITORES DE EXTENSAO DAS INSTITUICOES PUBLICAS DE
EDUCACAO SUPERIOR BRASILEIRAS (FORPROEX). Politica Nacional de Extensdo
Universitaria. Porto Alegre: UFRGS/Pré-Reitoria de Extensao, 2012.

Bibliografia complementar

1. SAMPAIO, Luis Fernando Rolim; TAKEDA, Silvia;, CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIOS DE SAUDE (Brasil). Atengdo priméria e promogdo da satde. Brasilia:
Conselho Nacional de Secretarios de Saude, 2007. 229 p. (Colecdo Progestores - Para
entender a gestdo do SUS, v.8). ISBN 978-85-89545-16-7: (broch.).

2. MENDES, Eugénio Vilaga. Desafios do SUS. Brasilia: CONASS, 2019. 868 p. Inclui
bibliografia. ISBN 9788580710595.

3. CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa; GUERRERO, André Vinicius Pires; COSSER,
Adriana. Manual de praticas de atengdo basica: satide ampliada e compartilhada. 2. ed. - Sao
Paulo: Aderaldo & Rothschild, 2010.. 411 p. Inclui bibliografia. ISBN 9788560438785
(broch.).

4. LIMA, Samuel do Carmo. Territério e promog¢do da satde: perspectivas para a atengao
primaria a saude. Jundiai: Paco Editorial, 2016. 181, [1], il. Inclui bibliografia: p. 161-[182].
ISBN 9788546205615 (broch.).

ESTAGIO SUPERVISIONADO EM GESTAO NA ATENCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE

Ementa: Gestdo na atencdo especializada. Gestdo da Qualidade. Planejamento e avaliacdo da
assisténcia a satde e do servigco de enfermagem. Gestdo de pessoas, recursos ambientais, fisicos,
informacionais, financeiros e materiais. Ferramentas da gestdo. Regulagdo. A¢des de extensdo na
gestdao de enfermagem e servigos.
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Bibliografia basica

1. KURCGANT, Paulina; TRONCHIN, Daisy Maria Rizatto. Gerenciamento em
enfermagem. [S.l.]: Guanabara Koogan, Rio de Janeiro :, 2005. 198 p., il. Inclui bibliografia.
ISBN 8527710293 (broch.).

2. CHIAVENATO, Idalberto. Administragao de recursos humanos: fundamentos basicos.
7.ed.- Sao Paulo: Atlas, 2009.. 205 p., il. Inclui bibliografia e indice. ISBN 8522444498
(broch.).

3. SANTOS, Fausto Pereira dos. A regulacao publica da saude no Estado brasileiro: uma
revisdo. Interface : comunicagdo, saude, educacio, Botucatu, v. 10, n. 19, p. 25-42, 2006.

4. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n® 3.390, de 30 de dezembro de 2013.
Institui a Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), estabelecendo- se as diretrizes para a organizacdo do componente hospitalar
da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Disponivel em:http:// bvsms.saude.gov.br/ bvs/
saudelegis/gm/2013/prt3390 30 12 2013.html

5. FORUM DE PRO-REITORES DE EXTENSAO DAS INSTITUICOES PUBLICAS DE
EDUCACAO SUPERIOR BRASILEIRAS (FORPROEX). Politica Nacional de Extensao
Universitaria. Porto Alegre: UFRGS/Pro-Reitoria de Extensao, 2012.

Bibliografia complementar

1. ROSENBERG, Marshall B. Comunicagdo nao- violenta: técnicas para aprimorar
relacionamentos pessoais e profissionais. Mario Vilela. Sdo Paulo: Editora Agora, 2003. 285
p. Inclui bibliografia: p. 269-272. ISBN 9788571838260.

5. FORUM DE PRO-REITORES DE EXTENSAO DAS INSTITUICOES PUBLICAS DE
EDUCACAO SUPERIOR BRASILEIRAS (FORPROEX). Politica Nacional de Extensdo
Universitaria. Porto Alegre: UFRGS/Py(')—Reitoria de Extensao, 2012.

4. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013.
Institui a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico
de Satde (SUS), estabelecendo- se as diretrizes para a organizagdo do componente hospitalar
da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Disponivel em:http:// bvsms.saude.gov.br/ bvs/
saudelegis/gm/2013/prt3390 30 12 2013.html

ESTAGIO SUPERVISIONADO EM GESTAO NA SAUDE COLETIVA

Organizag¢do do processo de trabalho nas Redes de Atencdo a Saude. Planejamento, apoio a
implementagdo, monitoramento e avaliagao das acdes de saude nas Redes de Atengdo a Saude.
Sistemas de informagdo para a gestdo na area de satde coletiva. Gestdo de pessoas, recursos
ambientais, fisicos, financeiros e materiais. Ferramentas da gestdo. Regulacdo. Acgdes de
extensao na gestdo em saude coletiva.

Bibliografia basica

1. FREITAS, A.C.S.R.V. For¢as impulsoras e restritivas para o trabalho em equipe em
unidades basicas de saude da familia. 2011, 121 f. Dissertacdo (Mestrado). Faculdade de
Enfermagem, Universidade Federal de Goias. Goidnia, 2011.

2. MATTA, Gustavo Corréa; LIMA, Julio César Franga. Estado, sociedade ¢ formacao
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profissional em saude: contradigdes e desafios em 20 anos de SUS. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ/Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio, 2008. 420 p.

3. SANTOS, Alvaro da Silva, MIRANDA, So6nia Maria Rezende Camargo de. A
enfermagem na gestdo em atencdo primaria a satde. Barueri: Manole, 2007.. xxviii, 436 p.,
il. -. (Enfermagem). Inclui bibliografia e indice. ISBN 8520422942 (broch.).

4. KURCGANT, Paulina; TRONCHIN, Daisy Maria Rizatto. Gerenciamento em
enfermagem. Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 2005. 198 p., il. Inclui bibliografia. ISBN
8527710293 (broch.).

5. CHIAVENATO, Idalberto. Administragdo de recursos humanos: fundamentos basicos.
7.ed.- Sdo Paulo: Atlas, 2009.. 205 p., il. Inclui bibliografia e indice. ISBN 8522444498
(broch.).

6. SANTOS, Fausto Pereira dos. A regulacao publica da saude no Estado brasileiro: uma
revisao. Interface : comunicacao, saude, educacao, Botucatu, v. 10, n. 19, p. 25-42, 2006.

7. FORUM DE PRO-REITORES DE EXTENSAO DAS INSTITUICOES PUBLICAS DE
EDUCACAO SUPERIOR BRASILEIRAS (FORPROEX). Politica Nacional de Extensdo
Universitaria. Porto Alegre: UFRGS/Pro-Reitoria de Extensao, 2012.

Bibliografia complementar

1. SAMPAIO, Luis Fernando Rolim; TAKEDA, Silvia, CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIOS DE SAUDE (Brasil). Atengdo primaria e promogio da saude. Brasilia:
Conselho Nacional de Secretarios de Saude, 2007.. 229 p. (Colecdo Progestores - Para
entender a gestdo do SUS, v.8). ISBN 978-85-89545-16-7: (broch.).

2. MENDES, Eugenio Vilaga. Desafios do SUS. Brasilia: CONASS, 2019. 868 p. Inclui
bibliografia. ISBN 9788580710595.

3. CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa; GUERRERO, Andre Vinicius Pires; COSSER,
Adriana. Manual de praticas de atencao basica: saude ampliada e compartilhada. 2. ed. - Sao
Paulo: Aderaldo & Rothschild, 2010.. 411 p. Inclui bibliografia. ISBN 9788560438785
(broch.).

4. LIMA, Samuel do Carmo. Territorio ¢ promogao da satde: perspectivas para a atengao
primdria a saude. Jundiai: Paco Editorial, 2016. 181, [1], il. Inclui bibliografia: p. 161-[182].
ISBN 9788546205615 (broch.) .

5. ROSENBERG, Marshall B. Comunicagdo ndo- violenta: técnicas para aprimorar
relacionamentos pessoais e profissionais. Mario Vilela. Sdo Paulo: Editora Agora, 2003. 285
p. Inclui bibliografia: p. 269-272. ISBN 9788571838260.

ESTAGIO SUPERVISIONADO INTERPROFISSIONAL EM SAUDE

Desenvolvimento de competéncias colaborativas. Cuidado integral centrado no usudrio, familia e
comunidade na Aten¢do Primaria a Satde. Tomada de decisdes compartilhadas. Gestdao em
saude. Papéis profissionais da equipe de saude. Comunicac¢do Interprofissional. Dinamica de
equipe. Lideranga colaborativa. Resolugdo de conflitos. Fortalecimento do Sistema Unico de
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Satude. Educagdo Permanente em saude. Acdes de extensdo na Atengdo primaria a satude.

Bibliografia basica

1. FREITAS, A.C.S.R.V. For¢as impulsoras e restritivas para o trabalho em equipe em
unidades basicas de saude da familia. 2011, 121 f. Dissertacdo (Mestrado). Faculdade de
Enfermagem, Universidade Federal de Goias. Goiania, 2011.

2. LEAHEY, Maureen; WRIGHT, Lorraine M. Enfermeiras e familias: um guia para
avaliagdo e interven¢ao na familia. 4. ed. - Rio de Janeiro: Roca, 2009. 294 p.

3. MATTA, Gustavo Corréa; LIMA, Jalio César Franca. Estado, sociedade ¢ formacgao
profissional em saude: contradigdes e desafios em 20 anos de SUS. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ/Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio, 2008. 420 p.

4. SANTOS, Alvaro da Silva, MIRANDA, Sonia Maria Rezende Camargo de. A
enfermagem na gestdo em atencdo primaria a satde. Barueri: Manole, 2007.. xxviii, 436 p.,
il. -. (Enfermagem). Inclui bibliografia e indice. ISBN 8520422942 (broch.).

5. FORUM DE PRO-REITORES DE EXTENSAO DAS INSTITUICOES PUBLICAS DE
EDUCACAO SUPERIOR BRASILEIRAS (FORPROEX). Politica Nacional de Extensdo
Universitaria. Porto Alegre: UFRGS/Pro-Reitoria de Extensao, 2012.

Bibliografia complementar

1. SAMPAIO, Luis Fernando Rolim; TAKEDA, Silvia;, CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIOS DE SAUDE (Brasil). Atengdo priméria e promogio da satde. Brasilia:
Conselho Nacional de Secretarios de Saude, 2007.. 229 p. (Colecdo Progestores - Para
entender a gestdo do SUS, v.8). ISBN 978-85-89545-16-7: (broch.).

2. MENDES, Eugenio Vilaga. Desafios do SUS. Brasilia: CONASS, 2019. 868 p. Inclui
bibliografia. ISBN 9788580710595.

3. CAMPOS, Gastao Wagner de Sousa; GUERRERO, André Vinicius Pires; COSSER,
Adriana. Manual de praticas de atengdo basica: satide ampliada e compartilhada. 2. ed. - Sao
Paulo: Aderaldo & Rothschild, 2010. 411 p. Inclui bibliografia. ISBN 9788560438785
(broch.).

4. LIMA, Samuel do Carmo. Territorio e promocao da satde: perspectivas para a atengao
primdria a saude. Jundiai: Paco Editorial, 2016. 181, [1], il. Inclui bibliografia: p. 161-[182].
ISBN 9788546205615 (broch.) .

ETICA, BIOETICA E LEGISLACAO PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL DA
ENFERMAGEM

Etica e bioética. Normativas ético-legais do exercicio profissional da enfermagem. Escopo de
atuacdo da enfermagem. Participagdo politica do enfermeiro. Diversidade nas equipes de
trabalho da enfermagem e saude. Respeito pela autonomia do paciente. Transparéncia e
honestidade no cuidado e resultados assistenciais. Etica profissional e normativas relacionadas
ao universo digital.
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Bibliografia basica
1. MALAGUTTI, W. Bioética e enfermagem: controvérsias, desafios e conquistas. Rio de
Janeiro: Rubio, 2007. 213 p.

2. MOSER, A.; SOARES, A. M. M. Bioética: do consenso ao bom senso. Petropolis:
Vozes, 2006. 192 p.

3. POTTER, V. R. Bioethics: bridge to the future. Englewood Cliffs, Estados Unidos da
América: Prentice-Hall, 1971. 205 p

Bibliografia complementar

1. BOFF, L. Etica e moral: a busca dos fundamentos. 8* ed. Petropolis: Vozes, 2003. 136 p.

2. BRASIL. Comissio Nacional de Etica em Pesquisa. Cartilha dos Direitos dos
Participantes de Pesquisa. 2020. Disponivel em: https:// conselho.saude.gov.br/ images/

comissoes/ conep/ img/ boletins/ Cartilha Direitos Participantes de Pesquisa 2020.pdf.
Acesso em: 12 abr. 2023.

3. BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem (Cofen). Resolu¢do Cofen n® 564, de 6 de
novembro de 2017. Aprova o novo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Brasilia: Diario Oficial da Unido. 2017. Secdo I. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/
resolucao-cofen-no-5642017 59145.html. Acesso em: 14 abr. 2023.

4. BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem (Cofen). Resolugado COFEN n° 706/2022.
Cédigo de Processo Etico do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem. Prazo
prorrogado pela Resolucdo Cofen n° 714/2022. Brasilia: COFEN, 2022. Disponivel em:
http:// www.cofen.gov.br/ resolucao- cofen- no-706-2022 101498.html. Acesso em: 14 abr.
2023.

5. CAMARGO, M. Fundamentos de ética geral e profissional. 13. ed Petrépolis: Vozes,
2014. 108 p.

6. COSTA, S. L. F. Bioética: ensaios. 2.ed. Brasilia: Letras Livres, 2006. 212 p.

FARMACOLOGIA APLICADA A ENFERMAGEM

Farmacologia do Sistema Nervoso Autonomo com é&nfase no controle cardiovascular,
respiratorio e gastrico. Farmacologia do sistema nervoso central com énfase em drogas
ansioliticas, antidepressivas, antipsicéticas, anticonvulsivantes. Controle farmacologico da
hipertensdao. Controle farmacologico do diabetes. Controle da dor e inflamagdo. Nogdes basicas
de antibioticoterapia. Uso abusivo de drogas.

Bibliografia basica

1. Goodmann & Gilman [ As bases farmacologicas da terapéutica, 13* edicao, 2018.

2. Golan, David E.; Tashjian Jr., Armen H.,Armstrong, Ehrin J. Principios de Farmacologia:
a base fisiopatologica da farmacologia. 3° edicao, 2014.

3. Rang & Dale [ Farmacologia [] 8" edi¢dao 2016.

63



Bibliografia complementar

1. Katzung, Bertram G. & Trevor, Anthony J. Farmacologia bésica e clinica. 13? edicao,
2017.

2. Craig & Stitzel [ Farmacologia moderna e suas aplicagdes terapéuticas, 6* edi¢do, 2003.
3. SILVA, Penildon, Farmacologia [ 8* edi¢ao 2010.

FARMACOLOGIA BASICA
Introdugcdo a Farmacologia. Conceitos Bésicos. Vias de administracdo. Farmacocinética.
Farmacodinamica. Intera¢cdes Medicamentosas.

Bibliografia basica

1. Goodmann & Gilman ] As bases farmacoldgicas da terapéutica, 13* edigado, 2018.

2. Golan, David E.; Tashjian Jr., Armen H.,Armstrong, Ehrin J. Principios de Farmacologia:
a base fisiopatologica da farmacologia. 3° edi¢do, 2014.

3. Rang & Dale [ ] Farmacologia [ 8 edi¢ao 2016.

Bibliografia complementar

1. Katzung, Bertram G. & Trevor, Anthony J. Farmacologia bésica e clinica. 13* edicao,
2017.

2. Strange, PG. Agonist binding, agonist affinity and agonist efficacy at G protein-coupled
receptors. Brit. J. Pharmacol. 153: 1353[] 13632008.

3. Gilchrist A. Modulating G-protein-coupled receptors: from traditional pharmacology to
allosterics. Trends Pharmacol. Sci. 28: 431-437, 2007.

4. Galandrin S, Oligny- Longpre G, Bouvier M. The evasive nature of drug efficacy:
implications for drug discovery. Trends Pharmacol. Sci. 28: 423-430, 2007.

5. Christopoulos A. Allosteric binding sites on cell-surface receptors: novel targets for drug
discovery. Nat. Rev. Drug Discov. 1:198-2010, 2002.

FISIOLOGIA HUMANA B

Fisiologia e biofisica da membrana celular, nervo e musculo. Fisiologia do sistema nervoso,
sistema cardiovascular, sistema respiratdrio, sistema renal, sistema digestivo, sistema enddcrino,
sistema reprodutor masculino e feminino.

Bibliografia basica

1. BERNE; L. Fisiologia. 6.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

2. GUYTON; HALL. Tratado de Fisiologia Médica. 12. d. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.
3. AIRES, M. M. Fisiologia. 4. d. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

Bibliografia complementar

1. WINMAIER, E. P.; RAFF, H.; STRANG, K. T. VANDER, SHERMAN & LUCIANO [
Fisiologia Humana: Os Mecanismos das Fung¢des Corporais. 9. d. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan. 2006.

2. HANSEN, J.T.; KOEPPEN, B.M. Atlas de Fisiologia Humana de Netter. 3*. Edi¢do.
ARTMED, Porto Alegre, 2003.

3. TORTORA, G.J.; DERRICKSON, B. Corpo humano: fundamentos de anatomia e
fisiologia. 8* Edicao. ARTMED, Porto Alegre, 2012.

4. GANONG, W. F. Fisiologia Médica. 17 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998.

5. RHOADES, R. & TANNER,G.A. Fisiologia médica. 2 * Edi¢ao.Guanabara Koogan, Rio
de Janeiro, 2005.
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GENETICA A

Introducdo a Genética. Bases citologicas da heranca. Padrdes de heranga: monogénica,
poligénica e extranuclear. Extensdes da genética mendeliana. Mapeamento cromossomico.
Mutagao génica e cromossomica. Estrutura e replicacdo do DNA. Expressao génica. Genética de
Populagdes. Aplicagdes da genética.

Bibliografia basica
1. GRIFFITHS, A.JF; GELBART, W.M.; MILLER, J.H.; LEWONTIN, R.C. Uma
Introdugdo a Genética. Editora Guanabara koogan, Rio de janeiro, 2009.

2. PIERCE, B.A. Genética: Um Enfoque Conceitual. Editora Guanabara Koogan, Rio de
Janeiro, 2011.

3. BORGES-OSORIO, M.R.; ROBINSON, W.M. Genética Humana. Editora Artmed. Porto
Alegre, 2001. JORDE, B.L.; CAREY, J.C.; BAMSHAD, M.J; WHITE, R.L. Genética
Médica. Editora Elsevier. Rio de Janeiro, 2004.

Bibliografia complementar

1. JORDE, B.L.; CAREY, J.C.; BAMSHAD, M.]. Gene&#769;tica Me&#769;dica. Sed.
Editora Elsevier, 2017.

2. NUSSBAUM, R.L.; McINNES, R.R.; WILLARD, H.F. Genética Médica. 8ed.Editora
Elsevier. Rio de Janeiro, 2016.

3. STRACHAM, T.; Read, A.P. Gene&#769;tica Molecular Humana. 4ed. Editora Artmed,.
Porto Alegre, 2013.

GESTAO EM SAUDE E ENFERMAGEM

Competéncias gerenciais do enfermeiro. Teorias de administracdo cientifica aplicadas a
enfermagem. Estrutura organizacional, poder, cultura e clima. Gerenciamento em enfermagem.
Processo de trabalho em saude. Modelos de gestdo. Planejamento organizacional. Gestdo de
recursos ambientais, fisicos, custos, materiais. Gestdo de pessoas em satde. Qualidade da
assisténcia e dos processos de trabalho. Gestdo da Qualidade em Saude. Lideranca. Trabalho em
equipe. Processo decisorio. Gestdo de conflitos. Negociagdo.

Bibliografia basica

1. KURCGANT, Paulina; TRONCHIN, Daisy Maria Rizatto. Gerenciamento em
enfermagem. Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 2005. 198 p., il. Inclui bibliografia. ISBN
8527710293 (broch.).

2. CHIAVENATO, Idalberto. Administragao de recursos humanos: fundamentos basicos.
7.ed.- Sdo Paulo: Atlas, 2009.. 205 p., il. Inclui bibliografia e indice. ISBN 8522444498
(broch.).

3. MARQUIS, BL.; HUSTON, CJ. Administracdo e Lideranca em Enfermagem: Teoria e
Aplicagao. 6 ed. Sao Paulo: Artmed, 2010. 671 p.

4. SANTOS, Fausto Pereira dos. A regulagdo publica da saude no Estado brasileiro: uma
revisdo. Interface : comunicacgao, saude, educacao, Botucatu, v. 10, n. 19, p. 25-42, 2006.
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5. D'INNOCENZO, M; FELDMAN, LB; FAZENDA, NRR; HELITO, R.A.B; RUTHES
RM. Indicadores, Auditorias, Certificacdes: Ferramentas de Qualidade para Gestdo em
Saude. Sao Paulo: Martinari, 2006.

6. ROSENBERG, Marshall B. Comunicagdo ndo- violenta: técnicas para aprimorar
relacionamentos pessoais e profissionais. Tradu¢do Mario Vilela. Sdo Paulo: Editora Agora,
2003. 285 p. ISBN 9788571838260.

7. INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES. Nursing care continuum framework and
competencies. Geneva: ICN, 2021. Disponivel em: https:// www.icn.ch/ sites/ default/ files/
inline-files/ICN_Framework Competencies 2021.pdf. Acesso em: 02 maio 2023.

8. BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolug¢ao n® 573, de 13 de margo de 2018.
Aprova o Parecer Técnico n® 28/2018 contendo recomendacdes do Conselho Nacional de
Satde (CNS) a proposta de Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de
graduacao Bacharelado em Enfermagem. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 14 mar.
2018. Se¢do 1, p. 120. Disponivel em: http:// conselho.saude.gov.br/ resolucoes/2018/
Reso573.pdf. Acesso em: 02 maio 2023.

Bibliografia complementar

1. LEONI, M. G. Autoconhecimento do enfermeiro: instrumento nas relacdes terapéuticas
e na gestdo/geréncia em enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

8. BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolu¢ao n° 573, de 13 de margo de 2018.
Aprova o Parecer Técnico n® 28/2018 contendo recomendagdes do Conselho Nacional de
Satde (CNS) a proposta de Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de
graduagdo Bacharelado em Enfermagem. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 14 mar.
2018. Secdo 1, p. 120. Disponivel em: http:// conselho.saude.gov.br/ resolucoes/2018/
Reso573.pdf. Acesso em: 02 maio 2023.

4. SANTOS, Fausto Pereira dos. A regulacdao publica da saide no Estado brasileiro: uma
revisdo. Interface : comunicagao, saude, educacao, Botucatu, v. 10, n. 19, p. 25-42, 2006.

HISTOLOGIA E EMBRIOLOGIA GERAL A

Primeira semana de desenvolvimento embriondrio, Segunda semana de desenvolvimento
embrionario, Terceira semana de desenvolvimento embrionario, Quarta a Oitava semana de
desenvolvimento embrionario, Da nona semana de desenvolvimento ao nascimento, Placenta e
Anexos embrionarios, Introdugdo ao estudo da Histologia, Tecido epitelial, Tecido conjuntivo,
Tecido cartilaginoso, Tecido 6sseo, Tecido muscular, Tecido nervoso, Sistema cardiovascular,
Sistema respiratério, Tubo digestorio, Glandulas anexas ao tubo digestorio, Sistema reprodutor
feminino, Sistema reprodutor masculino.

Bibliografia basica

1. CARNEIRO, Jos¢; JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa. Histologia basica. 12. 1. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

2. HIATT, James; GARTNER, Leslie P. Atlas colorido de histologia. 6. 1. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2014.

3. MOORE, Keith L. Embriologia Bésica. 8 ed. Rio de Janeiro: Saunders : Elsevier, 2012.

Bibliografia complementar
1. CORMACK, David H. Fundamentos de histologia. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2003.

66



2. GARTNER, Leslie P. Atlas colorido de histologia. 6.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

3. LANGMAN, Jan; SADLER, T. W. Langman. Embriologia Médica. 12 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara-Koogan, 2013.

4. LOWE, James S; STEVENS, Alan. Histologia humana. 2. 1. Sdo Paulo: Manole, 2001.

5. MOORE, Keith L. Embriologia clinica. 9 ed. Rio de Janeiro: Saunders : Elsevier, 2013.

6. ZHANG, Shu-Xin. Atlas de histologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

IMUNOLOGIA
Imunidade inata e adaptativa, células do sistema imune e 6rgdos linfoides, antigenos, moléculas
que reconhecem antigenos, sistema complemento, imunofisiologia e imunopatologia.

Bibliografia basica

1. MURPHY, Kenneth. Imunobiologia de Janeway. 8. ed. Porto Alegre: Artes Médicas,
2014.

2. Abul K. Abbas, et al. Imunologia Celular e Molecular, Elsevier. Ultime} edigdo.

3. Thomas Kindt et al. Imunologia de Kuby. Porto Alegre Arts Médicas. Ultima edicao.

Bibliografia complementar

1. A Walter Ferreira. Diagndstico laboratorial das principais doencas infecciosas e auto-
imunes. Ed.

Guanabara Koogan, 2a ed., 2001.

2. Ivan Roitt et al. Imunologia. Manole, altima edigao.

3. Daniel P. Stites et al. Imunologia Médica. Guanabara Koogan, ltima edicao.

4. TIZARD, lan R. Imunologia veterindria: uma introducdo. 9. ed., Sdo Paulo: Saunders
Elsevier, 2014.

5. HELBERT, Matthew. Imunologia. Rio de Janeiro: Mosby Elsevier, 2007.

INTRODUCAO A ENFERMAGEM

Introdugdo a histéria da enfermagem e andlise critica da evolu¢ao da profissdao no Brasil € no
mundo. Instrumentos basicos de enfermagem. Iniciacdo as teorias que fundamentam o escopo da
profissdo e as praticas de enfermagem de avaliagdo da satde, pensamento critico e raciocinio
clinico. Organizacdo contemporanea, desafios e perspectivas para a Enfermagem. Possibilidades
de atuagdo profissional do enfermeiro nos diferentes cendrios, mediante tecnologias leves e
sensiveis até tecnologias duras mediadas por inteligéncia artificial.

Bibliografia basica
ATKINSON, L. D.; MURRAY, M. E. Fundamentos de Enfermagem. Rio de Janeiro:
Guanabara, 1989.

BICKLEY, L. S. B. Propedéutica médica. 13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2022.
CIANCIARULLO, T. I. Instrumentos Bésicos para o Cuidar. Um desafio para a qualidade da
assisténcia. Sdo Paulo: Atheneu, 2005.

HORTA, Wanda de Aguiar. Processo de enfermagem. Sao Paulo: E.P.U., 1979.

GELAIN, I. Deontologia e Enfermagem. 3.ed. Sao Paulo: EPU. 2006.
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POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de Enfermagem. 9.ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2018.

Bibliografia complementar

GALVAO, Maria Cristiane Barbosa; RICARTE, Ivan Luiz Marquez. Prontuério do Paciente.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

KAWAMOTO, Emilia Emi; FORTES, Julia Ikeda. Fundamentos de Enfermagem. 3. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

MUSSI, Nair Miyamoto et al. Técnicas Fundamentais de Enfermagem. 3. ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2007.

PORTO, Fernando, AMORIM Wellington (org). Historia da Enfermagem: Identidade,
Profissionaliza¢dao e Simbolos. Sdo Caetano do Sul: Yendis, 2010.

SANTOS, Silvana de Lima Vieira dos (org.) et al. Terminologias clinicas, classificagdes,
ontologias e vocabularios: introdugdo. Goiania: Cegraf UFG, 2021. E- book. ISBN
978-85-495-0445-6. Disponivel em: http://repositorio.bc.ufg.br/handle/ri/20172 . Acesso em:
11 abr. 2023.

INTRODUCAO A LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS - LIBRAS
Introducdo as praticas de compreensdo e producdo em LIBRAS por meio do uso de estruturas e
fungdes comunicativas elementares. Concepgdes sobre a lingua de sinais. O surdo e a sociedade.

Bibliografia basica

1. BRASIL. Ministério da Educacao. Instituto Nacional de Educagdo de Surdos. Curso
basico de LIBRAS. Manaus: CD+, 2007. 1 DVD, color. (Educagao de surdos, n. 6).

2. GESSER, A. LIBRAS? Que lingua ¢ essa? Crengas e preconceitos em torno da lingua de
sinais e da realidade surda. Sao Paulo: Parabola Editorial, 2009.

3. SKLIAR, Carlos (Org.). A surdez: um olhar sobre as diferengas. 6. ed. Porto Alegre:
Mediagao, 2012.

Bibliografia complementar

1. CAPOVILLA, F. C.; RAPHAEL, W. D. (Ed.). Enciclopédia da Lingua de Sinais
Brasileira. v. 1 e 2. Sao Paulo: EDUSP, 2004

2. FELIPE, T.; MONTEIRO, M. S. LIBRAS em contexto. Curso Basico. Brasilia: Ministério
da Educacao e do Desporto/Secretaria de Educacao Especial, 2001.

3. PIMENTA, N.; QUADROS, R. M. Curso de LIBRAS 1 [J Iniciante. 3 ed. rev. e
atualizada. Porto Alegre: Editora Pallotti, 2008.

3. SACKS, Oliver. Vendo Vozes: uma viagem ao mundo dos surdos. Tradu¢do Laura Motta.
Sdo Paulo: Editora Cia das Letras, 1999.

4. THOMA, Adriana da Silva; LOPES, Maura Corcini (Coautor). A invengdo da surdez:
cultura, alteridade, identidade e diferenca no campo da educagdo. Santa Cruz do Sul, RS:
EDUNISC, 2005. 232 p. Inclui bibliografia. ISBN 8575780794 (Broch.).

INTRODUCAO AO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Suporte basico de vida. Atendimento pré-hospitalar. Primeiros socorros em urgéncias clinicas,
traumas, afogamentos, queimaduras, -catastrofes, acidentes domésticos e por animais
peconhentos.

Bibliografia basica
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1. ATENDIMENTO pré- hospitalar ao traumatizado PHTLS. 7. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2011. 618 p., il. col. Inclui bibliografia, glossario e indice. ISBN 9788535239348
(broch.).

2. MARTINS, Herlon Saraiva; UNIVERSIDADE DE SAO PAULO. Hospital das Clinicas.
Emergéncias clinicas: abordagem pratica. 3. ed. ampl. e rev. - Barueri: Manole, 2007. xx,
1052 p., il. Inclui bibliografia e indice. ISBN 9788520426579 (broch.).

3. RIBEIRO JUNIOR, Celio. Manual basico de socorro de emergéncia. 2. ed. - Sdo Paulo:
Atheneu, 2007.. 406 p., il. Inclui bibliografia. ISBN 9788573799361 (Enc.).

Bibliografia complementar
1. AHA. Adult Basic Life Support. 2020 International Consensus on Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science With Treatment.

2. BRASIL. Ministério da Satde; SISTEMA UNICO DE SAUDE (BRASIL). Politica
nacional de atengao as urgéncias. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.. 236 p., il. -. (Série E.
Legislacdao de Saude). ISBN 8533407734 (broch.).

3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS. Acolhimento e classificacdo de risco nos
servicos de urgéncia / Ministério da Satde, Secretaria de Atengdo a Saude, Politica Nacional
de Humanizacdo da Atenc¢do e Gestao do SUS. — Brasilia : Ministério da Satde, 2009. 56 p. :
il. color. — (Série B. Textos Basicos de Saude)

4. BUENO, Marco Aurelio Scarpinella... [et al.]. Condutas em emergéncia: unidade de
primeiro atendimento (UPA): hospital israelita Albert Einstein. Sdo Paulo: Atheneu, 2009.. 2
v. Inclui bibliografia e indice. ISBN 9788538800323 (Broch.).

5. HAFEN, Brent Q. Guia de primeiros socorros para estudantes. 7. ed. - Sao Paulo:
Manole, 2002.. xvii, 518 p., il. color. Inclui indice. ISBN 8520413196.

PRIMEIROS socorros. 2. ed. - Sdo Paulo: Atheneu, 2007.. xxiv, 608 p., il. Inclui indice.
ISBN 9788574540948 (broch.).

INTRODUCAO A PESQUISA CIENTIFICA

Conhecimento e ciéncia na enfermagem e saude. A constru¢do do conhecimento cientifico.
Busca na literatura cientifica e analise critica. Etapas de um projeto de pesquisa. Integridade
académica.

Bibliografia basica

1. MARCONI, Marina de Andrade; LAKATOS, Eva Maria. Fundamentos de metodologia
cientifica. 9. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2022. 354p. Inclui bibliografia e indice: p. 331-354. ISBN
9788597026566.

2. POPPER, Karl R. A légica da pesquisa cientifica. 16. ed Sao Paulo: Cultrix, 2012. 567
p., il. Contém dados biograficos. ISBN 9788531602368 (broch.).
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3. RUDIO, Franz Victor. Introdu¢do ao projeto de pesquisa cientifica. 39. ed. - Petropolis:
Vozes, 2011. 144 p. Inclui apéndice. ISBN 9788532600271.

4. SORDI, Jos¢ Osvaldo de. Elaboracao de pesquisa cientifica: cientifica, leitura e redagao.
Sdo Paulo: Saraiva, 2014. 139 p., il. Inclui bibliografia e indice. ISBN 9788502210325.

Bibliografia complementar
1. GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 6. ed Sdo Paulo: Atlas, 2017.
184 p. Bibliografia. ISBN 9788597012613.

2. MARTINS, Rosana Maria; CAMPOS, Valéria Cristina; SANTO JUNIOR, Clovis dos.
Guia pratico para pesquisa cientifica. 2. ed. rev. e ampl. - Rondondpolis: Unir, 2004. 108 p.,
il.;. Inclui bibliografia.

3. OLIVEIRA, Maria Marly de. Como fazer pesquisa qualitativa. Recife: Bagago, 2005.
191 p. Inclui bibliografia. ISBN 8574099546 (broch.).

4. VIEIRA, Sonia. Metodologia cientifica para a area de satde. Rio de Janeiro: Campus,
2001.138 p. Inclui bibliografia.

MICROBIOLOGIA

Estudo da morfologia, citologia e fisiologia dos microrganismos. Relag¢@o entre microrganismos
e infeccdes humanas. Microbiota humana e nosocomial. Coleta, conservagdo e transporte de
materiais.

Bibliografia basica

JAWETZ, MELNICK & ADELBERG (Brooks, G; Butel, J.S.; Morse, S.A). [
Microbiologia Médica [ 22% edi¢do, McGraw-Hill Interamericana do Brasil, 2005.
KONEMAN, E. W. et al. - Diagnodstico Microbiologico: Texto e Atlas Colorido - 6* edicao,
Editora Medsi, 2008.

MURRAY, P. R.; PFALLER, M. A.; ROSENTHAL, K. S. [J Microbiologia Médica - 5%
edi¢ao, Editora Elsevier Editora, 2006.

TAVARES, W. - Manual de Antibidticos e Quimioterapicos Antiinfecciosos [ 3? edi¢do,
Editora Atheneu, 2002.

TORTORA, G.J.; FUNKE, B.R.; CASE, C.L. [] Microbiologia [ 7* edi¢do, Editora Artmed,
2006.

TRABULSI, L.R.; ALTHERTUM, F [ Microbiologia [ 4* edi¢ao, Editora Atheneu, 2005.

Bibliografia complementar

ANAISSIE, EJ, MCGINNIS, MR, PFALLER, MA. Clinical Mycology, third edition pp.
366-367, 2009.

LACAZ, C. S; PORTO, E; MARTINS, J. E. C.; VACCARI, E. M. H.; MELO, N. T. Tratado
de Micologia médica. Savier Editora, 2002.

MENDES, C. M. F.; OPLUSTIL, C. P.; ZOCCOLI C. M.; SINTO, S. I. - Microbiologia
Clinica: 156 perguntas e respostas [| Sarvidtditora, 2005.

ROSSI, F.; ANDREAZZI, D. B. [J Resisténcia Bacteriana: Interpretando o Antibiograma.
Editora Atheneu, 2005.

SANTOS, N.S.; ROMANOS, M.T.V.; WIGG, M. D. - Introducao a Virologia Humana, 1
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edicdo, Editora Guanabara Koogan, 2004.
SIDRIM, J. J. C.; ROCHA, M. F. G. - Micologia Médica a luz de autores contemporaneos.
Editora Guanabara Koogan, 2006.

MODULO DE INTEGRACAO 1
Integracdo dos conteudos abordados no semestre relacionando-os a saude, educacdo e ao meio
ambiente. Politicas de Educacao Ambiental. Temas de relevancia epidemiologica e social.

Bibliografia basica
1. LIMA, Samuel do Carmo. Territorio e promogdo da saude: perspectivas para a atengao
primaria a saude. Jundiai: Paco Editorial, 2016. 181, [1], il. ISBN 9788546205615.

2. ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Indicadores Brasileiros para os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel. Disponivel em: https:// odsbrasil.gov.br/. Acesso em: 04
mai 2023

Bibliografia complementar

1. BEZERRA, A. C. V. Vigilancia em saude ambiental no Brasil: herancas e desafios.
Satde e Sociedade, v. 26, n. 4, p. 1044— 1057, out. 2017. Disponivel em: http://
www.scielo.br. Acesso em: 04 mai 2023.

2. KRENAK, Ailton. Ideias para adiar o fim do mundo. 2. ed. Sdo Paulo: Companhia das
Letras, 2020. 102 p. ISBN 978853593358]1.

2. ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Indicadores Brasileiros para os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel. Disponivel em: https:// odsbrasil.gov.br/. Acesso em: 04
mai 2023

MODULO DE INTEGRACAO II
Integragdo dos contetidos abordados no semestre relacionando-os a inovagdo em saude. Temas
de relevancia epidemiologica e social.

Bibliografia basica

1. CHEN, Hsinchun; ZENG, Daniel; YAN, Ping. Infectious Disease Informatics:
Syndromic Surveillance for Public Health and Bio- Defense. Nova lorque, US: Springer,
2010. Recurso eletronico. (Integrated Series in Information Systems, 21). ISBN
9781441912787. Disponivel em: sophia.bc.ufg.br/ index.php.codigo sophia=329062.
Acesso em: 14 abr. 2023.

2. PEDROSA, Sheila Mara (org.) et al. Semiologia clinica 1. 2. ed. Goiania: Cegraf UFG,
2022. E-book (55p.). ISBN 978-85-495-0617-7. Disponivel em: http://repositorio.bc.ufg.br/
handle/ri/21632 Acesso em: 12 abr. 2023.

3. RIBEIRO-ROTTA, Rejane Faria (org.) et al. Telessatde. Goidnia: Cegraf UFG, 2022.
E- book (65 p.). ISBN 978-85-495-0502-6. Disponivel em: http:// repositorio.bc.ufg.br/
handle/ri/20704. Acesso em: Acesso em: 12 abr. 2023.
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Bibliografia complementar

1. Branddo, PR. Andlise do processo de enfermagem mediado por tecnologia da
informacgdo: estudo de caso. 2014. 123 p. Dissertagdo (Mestrado), Faculdade de
Enfermagem, Universidade Federal de Goids, 2014.

2. BRASIL. Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028. Acessado em 14 dez.
2020. Disponivel em:http:// bvsms.saude.gov.br/ bvs/ publicacoes/
estrategia_saude digital Brasil.pdf.

3. BACKES, D.S.; ERDMANN, A.L.; BUSCHER, A. O cuidado de enfermagem como
pratica empreendedora: oportunidades e possibilidades. Acta paul. enferm., v.23, n.3,
p.341-7, 2010.

4. COSTA, F. G. et al. Tendéncias empreendedoras dos enfermeiros de um hospital
universitario. Revista Gaticha de Enfermagem, v. 34, n. 3, p. 147-154, set. 2013.

MODULO DE INTEGRACAO III

Integragdo dos contetdos abordados no semestre relacionando- os aos saberes atitudinais de
comunicag¢do, lideranca, compromisso social e ética. Temas de relevancia epidemioldgica e
social.

Bibliografia basica

1. ROSENBERG, Marshall B. Comunicagdo ndo- violenta: técnicas para aprimorar
relacionamentos pessoais e profissionais. Tradu¢do Mario Vilela. Sao Paulo: Editora Agora,
2003. 285 p. ISBN 9788571838260.

2. INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES. Nursing care continuum framework and
competencies. Geneva: ICN, 2021. Disponivel em: https:// www.icn.ch/ sites/ default/ files/
inline-files/ICN_Framework Competencies 2021.pdf. Acesso em: 02 maio 2023.

3. AMERICAN ASSOCIATION OF COLLEGES OF NURSING. The Essentials: Core
Competencies for Professional Nursing Education. Washington, DC: American Association
of Colleges of Nursing, 2019. Disponivel em: https:// www.aacnnursing.org/ Portals/42/
AcademicNursing/pdf/Essentials-Web.pdf. Acesso em: 02 maio 2023.

4. BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolugdao n°® 573, de 13 de marco de 2018.
Aprova o Parecer Técnico n® 28/2018 contendo recomendagdes do Conselho Nacional de
Satde (CNS) a proposta de Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de
graduacdo Bacharelado em Enfermagem. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 14 mar.
2018. Se¢do 1, p. 120. Disponivel em: http:// conselho.saude.gov.br/ resolucoes/2018/
Reso573.pdf. Acesso em: 02 maio 2023.

5. OGUISSO, T.; SCHMIDT, M. J. O exercicio da enfermagem: uma abordagem ético-
legal. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2018. 424 p.

Bibliografia complementar
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1. BOFF, L. Etica e moral: a busca dos fundamentos. 8 ed. Petropolis: Vozes, 2003. 136 p.

2. CAMARGO, M. Fundamentos de ética geral e profissional. 13. ed Petropolis: Vozes,
2014. 108 p.

3. GARRAFA, V. Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos. In: Bases
conceituais da bioética: enfoque latino-americano. Sao Paulo: Gaia; Unesco, 2006.284 p.

4. ROCHA, K. S. C.; AMANCIO, N. EG. Tecnologia da informagdao e comunicagao
(TICs) e a ética em saude. Parana: Ed. Atena. 2022. Disponivel em: https://
www.atenaeditora.com.br/catalogo/ebook/tecnologia-da-informacao-e-comunicacao-tics-e-a-
etica-em-saude. Acesso em: 15 abr. 2023.

MODULO DE INTEGRACAO IV

Integracdo dos conteudos abordados no semestre relacionando- os a diversidade, direitos
humanos e relagdes étnico- raciais. Letramento racial. Temas de relevancia epidemiologica e
social.

Bibliografia basica

1. BRASIL. Ministério da Saude (MS). Conselho Nacional de Combate a Discriminagao.
Brasil sem homofobia: programa de combate a violéncia e a discriminacdo contra GLTB e de
promoc¢do da cidadania homossexual. [Internet]. Brasilia: MS; 2004. Disponivel em : 004
(saude.gov.br). Acesso 04 mai 2023

2. BRASIL. Ministério da Saude (MS). Transexualidade e Travestilidade na Saude.
Brasilia: MS; 2015. Brasil. Ministério da Saade (MS). Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais — LGBT. Brasilia: MS; 2011. Disponivel
em Transexualidade e travestilidade na satde | Brasilia; Brasil. Ministério da Satude; 2015.
193 p. ilus. | LILACS (bvsalud.org). Acesso 04 mai 2023

3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa.
Departamento de Apoio a Gestdo Participativa. Politica Nacional de Satde Integral da
Populagdo Negra: uma politica para o SUS. 2. ed. Brasilia: Editora do Ministério da Saude,
2013. Disponivel em: https://  bvsms.saude.gov.br/  bvs/  publicacoes/
politica_nacional saude integral populacao.pdf. Acesso em 27 margo de 2023.

4. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdao a Saude. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Saide da Pessoa com Deficiéncia /
Ministério da Satde, Secretaria de Atengdo a Satide, Departamento de A¢des Programaticas
Estratégicas. — Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2010. 24 p. : il. — (Série B. Textos
Basicos de Saude)

5. Brasil. Fundac¢ao Nacional de Saude. Politica Nacional de Atengao a Saude dos Povos
Indigenas. - 2% edicdo - Brasilia: Ministério da Satide. Fundagao Nacional de Saude, 2002. 40

p-
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Bibliografia complementar

1. BATISTA, L. E. .; BARROS, S..; SILVA, N. G..; TOMAZELLI, P. C. .; SILVA, A.
da .; RINEHART, D. . Indicators for monitoring and evaluating the implementation of the
National Policy for the Integrative Health of the Black Population. Saude e Sociedade, [S.
L], v. 29, n. 3, p. €190151, 2020. DOI: 10.1590/S0104-12902020190151. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/sausoc/article/view/176446. Acesso em: 4 mai. 2023.

2. LOPEZ, L. C.. O conceito de racismo institucional: aplica¢des no campo da saude.
Interface - Comunicagdo, Saude, Educacdo, v. 16, n. 40, p. 121-134, jan. 2012.

3. ROSENBERG, Marshall B. Comunicagdo néo- violenta: tecnicas para aprimorar
relacionamentos pessoais e profissionais. Mdario Vilela. Sao Paulo: Editora Agora, 2003. 285
p. Inclui bibliografia: p. 269-272. ISBN 9788571838260.

4. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢do a Saude. Politica Nacional de
Humanizac¢ao da Aten¢ao e Gestdo do SUS. O HumanizaSUS na aten¢do basica. Brasilia:
Ministério da Saade; 2009. 40 p. (Série B. Textos Bésicos de Saude)

NUTRICAO

Conceitos basicos em alimentacao e nutrigdo. Habitos e praticas alimentares. Necessidades e
recomendacoes nos diferentes ciclos da vida. Macro e micronutrientes - funcao, fontes e
recomendacdo. Seguranga alimentar. Avaliacdo nutricional. Alimentagdo na promog¢ao da saude e
prevengao de doencas. Dietas com consisténcia modificada. Dietoterapia nas doengas cronicas
ndo transmissiveis. Nutricdo enteral e parenteral.

Bibliografia basica

1. BRASIL. Ministério da Satde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Regulamento
Técnico referente a informacao Nutricional Complementar. Numero 27, de 13 de janeiro de
1998. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 19 de janeiro de 1998*

2. BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Regulamento
Técnico para Fixag¢do de Identidade e Qualidade de Alimentos para Fins Especiais. Numero
29, de 13 de janeiro de 1998 (versao republicada — 30.03.1998). Diario oficial da Uniao,
Brasilia, 30 de marco de 1998.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Regulamento
Técnico para Rotulagem Nutricional Obrigatéria de Alimentos e Bebidas Embalados.
Numero 360, de 23 de dezembro de 2003. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 26 de dezembro
de 2003.

Bibliografia complementar

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Coordenagdo — Geral da
Politica de Alimentacao e Nutri¢do. Guia alimentar para a populagdo brasileira: Promovendo
a alimentacao saudavel/ Alimentagdo e Nutri¢dao. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

2. DUTRA de OLIVEIRA, J.E, MARCHINI, D. Ciéncias Nutricionais. Sdo Paulo: Sarvier,
1998. 403 p.
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3. MAHAN. L. K.; ESCOTT-STUMP, S. Alimentos, nutricdo & dietoterapia. 11. ed. Sao
Paulo: Roca, 2005. 1242p.

4. PHILIPPI, S.T. Nutricao e Técnica Dietética. Sao Paulo: Manole, 2003. 390 p.

5. TIRAPEGUI, J. Nutrigdo: fundamentos e aspectos atuais. 1 ed. Sdo Paulo: Atheneu,
2000. 284 p.

PARASITOLOGIA

Identifica¢do das relacdes dos parasitos, endo e ecto parasitos, com seus hospedeiros e destes
com o meio ambiente, despertando aspectos ecologicos nesta interagao. Conhecimento bioldgico,
filogenético, patologico e dos aspectos relacionados a transmissdo dos grupos de parasitos.
Profilaxia e controle dos principais parasitos e artropodes de interesse médico humano.

Bibliografia basica

1. NEVES, David Preira e cols. Parasitologia Humana. S. Paulo: Ed. Atheneu, 13* edigdo,
2016.

2. REY, Luis. Bases de Parasitologia Médica. Rio de Janeiro: Ed. Guanabara Koogan, 3a
edi¢ao, 2010.

3. CIMERMAN, Benjamin & CIMENMAN Sergio. Parasitologia Humana e seus
Fundamentos Gerais. S.

Paulo: Ed. Atheneu, 2* edi¢ao, 2001.
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1. VERONESI, Ricardo ¢ FOCACCIA, Roberto. Tratado de Infectologia. S. Paulo: Ed.
Atheneu, 4° edicao, 2010.
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edi¢ao, 2006.

3. DE CARLI, Geraldo Atilio. Parasitologia Clinica. Selecdo de Métodos e Técnicas de
Laboratorio para o diagnostico das Parasitoses Humana. S. Paulo: Ed. Atheneu, 2* edicao,
2007.

4. REY, L, Parasitologia. Guanabara Koogan; 4* Edi¢ao, 2008.

5. NEVES, David Preira e cols .Atlas Didatico de Parasitologia. Atheneu; 2% Edicao, 2010.

PATOLOGIA GERAL

Causas, mecanismos, bases estruturais (macroscopicas e microscopicas) € moleculares dos
processos patologicos gerais. Serdo abordadas alteragdes celulares, intersticiais, circulatorias,
inflamatorias e do crescimento e diferenciacdo celular. Evolucdao e consequéncia dos processos
patoldgicos sobre os tecidos, 6rgaos, sistemas e organismo.

Bibliografia basica

1. BRASILEIRO FILHO, G., ROCHA, A. Bogliolo: patologia. 7. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

2. COTRAN, R.S., KUMAR, V., COLLINS, T., ROBBINS, S.L. Patologia estrutural e
funcional. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

3. BRASILEIRO FILHO, G., BOGLIOLO, L. Patologia Geral. 4. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2009.
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Bibliografia complementar

1. KUMAR, V., ROBBINS, S.L. Patologia basica. 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

2. GANONG, W.F., MCPHEE, S.J. Fisiopatologia da doenca: uma introducdo a medicina
clinica. 5. ed. Sdo Paulo: McGraw-Hill, 2007.

3. COTRAN, R.S., MITCHELL, R.N., ROBBINS, S.L. Fundamentos de patologia [bases
patologicas das doencas]. 7. ed. Rio de Janeiro. Elsevier, 2006.

4. ROBBINS, S.L. Patologia: bases patologicas das doengas. 8. ed. Rio de janeiro: Elsevier,
2005.

5. COTRAN, R.S.,,KUMAR, V., ROBBINS, S.L. Patologia estrutural e funcional. 7. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

PRATICAS INTEGRATIVAS EM SAUDE

Racionalidades terapéuticas. Préticas tradicionais, complementares e integrativas em sistemas de
saude. Politicas publicas de saide em praticas integrativas e complementares. Atuagdo do
enfermeiro em praticas integrativas na rede de atencao a saude. Praticas integrativas e processo
de enfermagem.

Bibliografia basica

1. BRASIL. Ministério da Satde. Politica nacional de praticas integrativas e
complementares no SUS: atitude de ampliacio de acesso. 2a. ed. [Internet]. Brasilia:
Ministério da Saude; 2006. Disponivel em: https:// bvsms.saude.gov.br/ bvs/ publicacoes/
politica nacional praticas integrativas complementares 2ed.pdf

2. BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de
Atencdo Bésica. Manual de implantagdo de servicos de praticas integrativas e
complementares no SUS/ Ministério da Satde, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Aten¢do Basica. — Brasilia : Ministério da Satde, 2018. Disponivel em:
http://189.28.128.100/ dab/ docs/ portaldab/ publicacoes/
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3. GOIAS (Estado). Lei no 16.703, de 23 de setembro de 2009. Institui a Politica Estadual
de Praticas Integrativas e Complementares na rede publica estadual de satde. Diario Oficial
[do] Estado de Goias, Goiania, GO, 1 out. 2009. Disponivel em: https://
legisla.casacivil.go.gov.br/pesquisa_legislacao/88436/lei-16703.

4. LUZ, Madel Therezinha; BARROS, Nelson Filice de. Racionalidades médicas e praticas
integrativas em saude: estudos teoricos e empiricos. In: Racionalidades médicas e praticas
integrativas em saude: estudos tedricos e empiricos. 2012. p. 452-452. Disponivel em:
https://lappis.org.br/site/wp-content/uploads/2021/07/racionalidades-medicas.pdf

5. SAUDE BM da SS de A a. PNPIC: Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares TT — PNPIC: National Policy on Integrative and Complementary Practices
[Internet].  2018.  Available  from:http:// bvsms. saude.gov.br/ bvs/  folder/
politica_nacional praticas_integrativas sus folder.pdf
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RESENDE, M. A. O enfermeiro frente as praticas integrativas e complementares em saude
na estratégia de satde da familia. Revista Eletronica Acervo Saude/ Electronic Journal
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4. BRASIL. Ministério da Saude. Biblioteca Virtual em Saude. Informe de evidéncia
clinica em Praticas Integrativas e Complementares em Saude N°01/2020: obesidade e
diabetes melitus. [Internet] Brasilia: Ministério da Saude; 2020 [acesso em: 10 mai. 2022].
Disponivel em: http://189.28.128.100/ dab/ docs/ portaldab/ documentos/ pics/
Informe evidencia empics obesidade DM nl 2020..pdf

8. BRASIL. Ministério da Saude. Biblioteca Virtual em Saude. Informe de evidéncia
clinica em Préaticas Integrativas e Complementares em Saude N°05/2020: Insonia. [Internet]
Brasilia: Ministério da Sauade; 2020 [acesso em: 10 mai. 2022]. Disponivel em:
http://189.28.128.100/  dab/  docs/  portaldab/ documentos/  pics/ Informe
evidencia_empics_insonia n5_2020.pdf

13.  COFEN. Resolugdo COFEN n° 564/2017. Aprova o novo Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem. Disponivel em: http:// www.cofen.gov.br/ resolucao- cofen-
n0-5642017 59145 . html

14. COFEN: Resolugdo COFEN n° 568/2018. Alterada pela Resolugado COFEN n°
606/2019. Regulamenta o funcionamento dos Consultorios e Clinicas de Enfermagem.
Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-0568-2018 60473.html

PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA
EM SAUDE

Precaugdes Padrao e baseadas na transmissdo. Indicadores de prevencdo e controle de infecg¢des
por topografias; trato urinario, sistema respiratorio, sitio cirurgico € corrente sanguinea.

Bibliografia basica

1. SANTOS, Nivea Cristina Moreira. Enfermagem na preven¢ao e controle da infecc¢ao
hospitalar. 2. ed. - Sao Paulo: Iatria, 2005.. 126 p., il. Inclui bibliografia e indice. ISBN
8576140098 (broch.).

2. PEREIRA, Milca Severino; MORIYA, Tokico Murakawa. Infec¢do Hospitalar: estrutura
basica de vigilancia e controle. 208f. Ribeirao Preto.

3. COUTO, Renato Camargos; PEDROSA, Tania Moreira Grillo, NOGUEIRA, Jose
Mauro. Infecg¢ao hospitalar e outras complicagdes ndo infecciosas da doenga: epidemiologia,

controle e tratamento. 4. ed. - Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.. 811 p., il. Inclui
Bibliografia. ISBN 9788527715430 (broch.).

Bibliografia complementar

1. ZAPATA, Mary Rocha Carneiro Garcia. Precaucdes padrao. h[manuscrito]:
conhecimento e pratica de académicos de enfermagem e medicina para prevengdo e controle
de infec¢do em hospital escola. 2008. 163f. Dissertagdo (Mestrado) - Universidade Federal
de Goias, Faculdade de Enfermagem.

2. BOLICK, Dianna. Seguranca e controle de infec¢do. Rio de Janeiro: Reichmann &
Affonso, 2000.. 368 p., il. -. (Enfermagem pratica). ISBN 8587148400 (broch.).
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3. GONCALVES, Nadia Ferreira. Artigos, superficies e equipamentos utilizados em
unidades de terapia intensiva neonatal e pediatrica contaminados por Staphylococcus spp.
resistentes aos antimicrobianos. 2013. 90 f Dissertacdo (Mestrado) - Universidade Federal de
Goias, Faculdade de Medicina, 2013.

4. GONCALVES, Angelica Oliveira Paula. Processo de limpeza e desinfeccdo de
superficies ambientais, equipamentos e artigos nao criticos de uma unidade de terapia
intensiva neonatal. 2013. 106 f. Dissertagdo (Mestrado) - Universidade Federal de Goias,
Faculdade de Enfermagem, 2013.

5. PESSONI, Grécia Carolina. Rastreamento sorologico e epidemioldgico da infec¢ao pelo
virus da hepatite B em reeducandas do complexo prisional da regional metropolitana de
Goias. h[manuscrto]. 2010. 67f. Dissertacdo (Mestrado) - Universidade Federal de Goias,
Faculdade de Enfermagem.

6. ALVES, Sergiane Bisinoto. O impacto do planejamento estratégico na elaboracdo e
implementa¢do do plano de gerenciamento de residuos de servicos de satde na atencdo
basica. 2015. 282f. Tese (Doutorado) - Universidade Federal de Goias, Faculdade de
Enfermagem, 2015.

PROCESSO DE DOACAO, CAPTACAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS E TECIDOS
Transplantes no Brasil e no mundo. Sistema Nacional de Transplantes. O processo de doacao,
captacdo e transplantes de 6rgdos e tecidos. O papel do enfermeiro e de outros profissionais em
equipes de transplantes. Entrevista familiar para doa¢do de o6rgdos. Cuidados com o potencial
doador e a familia.

Bibliografia basica
1. STUART, Frank P. Organ transplantation. 2nd ed. - Texas, US: Landes Bioscience,
2003.. 618 p., il. Inclui indice. ISBN 1570596751 (Broch.).
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Curitiba: Moinho do Verbo, 2000. 221 p. Inclui bibliografia e notas. ISBN 858801601X
(broch.).
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https:// saude.rs.gov.br/ upload/ arquivos/ carga20171205/19140504- resolucao- do- conselho-
federal-de-medicina-2173-2017.pdf

PROCESSO DE ENFERMAGEM AVANCADO

Processo de enfermagem no Brasil e no mundo, teorias de enfermagem de médio alcance, coleta
de dados por meio de instrumentos validados, terminologia padronizada para intervengdes de
enfermagem, sua aplicacdo no processo de enfermagem e niveis de evidéncia de diagnosticos e
intervencdes de enfermagem, aplicacdo do Modelo OPT para o raciocinio clinico e ligacdo de
terminologias padronizadas para a tomada de decisdo. diagnostica e terapéutica (NANDA-I,
NIC, NOC, CIPE), Rubrica Lasater de Julgamento Clinico.

Bibliografia basica
1. DIAGNOSTICOS de enfermagem da NANDA definigdes e classificagdao, 2021-2023
Porto Alegre: ARTMED, 2021.

2. ALFARO-LeFREVE, R. Aplicacdo do processo de enfermagem: fundamentos para o
raciocinio clinico. 8.ed. Porto Alegre: Artmed; 2014.
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Rev Esc Enferm USP. 2012 Nov-Dez;46(6):1512-8.

2. CARVALHO EC de, CRUZ D de ALM da, HERDMAN TH. Contribui¢cao das
linguagens padronizadas para a producdo do conhecimento, raciocinio clinico e pratica
clinica da Enfermagem. Rev Bras Enferm [Internet]. 2013Sep;66(spe):134—41. Available
from: https://doi.org/10.1590/S0034-71672013000700017

3. ROS, R.R. Aplicacdo do Modelo Outcome-Present State Test em atengdo primaria no
Desenvolvimento de um plano de cuidados para uma paciente com doenca de Alzheimer e
para seu cuidador. PRONANDA. Programa de Atualizacgdo em Diagnoésticos de
Enfermagem. Ciclo 1 v2. Porto Alegre: Artmed. 2013.

4. JOHNSON, Marion; MOORHEAD, Sue Classificagdo dos resultados de enfermagem
(NOC) 4a ed. - Porto Alegre: ARTMED, 2021.

5. BULECHEK, Gloria M. Classificacdo das interven¢des de enfermagem (NIC) 5 ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2021.

PROMOCAO DA SAUDE

Conceito de Saude, determinagdo social do processo saude- doenga e o enfrentamento das
iniquidades e racismo. Historico e Perspectivas do Movimento de Promog¢do da Saude.
Conferéncias nacionais e internacionais sobre promoc¢do da satde. Politicas de Promocao da
Saude (nacional, regional e local). Estratégias de planejamento e intervengdo em Promogdo da
Satde com a comunidade escolar, os movimentos populares, os servicos publicos de saude e
parcerias intra e intersetoriais. Educagdo em saude. Educacao Popular em Satde. Letramento
racial e em saude.
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3. LIMA, Samuel do Carmo. Territorio e promogdo da saude: perspectivas para a atencao
primaria a saude. Jundiai: Paco Editorial, 2016. 181, [1], il. Inclui bibliografia: p. 161-[182].
ISBN 9788546205615 (broch.) .
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5. MATTA, Gustavo Corréa; LIMA, Jalio César Franga. Estado, sociedade ¢ formagao
profissional em saude: contradicdes e desafios em 20 anos de SUS. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ/Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio, 2008. 420 p.

6. PIRES, M. R. G. M. Politicidade do cuidado como referéncia emancipatéria para a
enfermagem: conhecer para cuidar melhor, cuidar para confrontar, cuidar para emancipar.
Revista Latino- Americana de Enfermagem, v. 13, n. Rev. Latino- Am. Enfermagem, 2005
13(5), set. 2005.

7. MENDES, Isabel Amélia Costa; VENTURA, Carla Aparecida Arena. Protagonismo da
Enfermagem nas Metas da ONU para a saide dos povos. Revista Latino- Americana de
Enfermagem, v. 25, 2017.

8. VENTURA, Miriam. Direitos Humanos e Saude: possibilidades e desafios. Saude e
direitos humanos/Ministério da Saude. Fundagao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2010.

PSICOLOGIA E SAUDE

Processos psicossociais do desenvolvimento. O comportamento humano no contexto da saude e
da doenca. Processo satide-doenga. Relagdo profissional, paciente e familia. A morte, o morrer e
o trabalho do luto.

Bibliografia basica
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1. BOCK, A. M. B.; FURTADO, O.; TEIXEIRA, M. L. Psicologias: uma introducao ao
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RISCO BIOLOGICO

Risco bioldgico nas praticas em satde, com énfase no risco ocupacional. Medidas de Precaugdes
Padrao e demais medidas preventivas frente ao risco bioldgico. Dimensdes procedimentais
cognitivas e afetivas para reconhecimento do risco bioldgico e as medidas de prevencao e
controle de infec¢des nos diferentes cenarios de assisténcia.

Bibliografia basica
FERNANDES, Anténio Tadeu. Infeccdo hospitalar e suas interfaces na area da saude. Sao
Paulo: Atheneu, 2000. 2v.
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ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO,
RECUPERACAO ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO-
SOBECC. Diretrizes de praticas em Enfermagem perioperatéria e processamento de
produtos para a saude. 8. ed., Sdo Paulo 2021.

ASSOCIACAO PAULISTA DE ESTUDOS E CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR. APECIH. Limpeza, desinfec¢ao e esterilizagcao de produtos para a saude. 4.
ed. Sao Paulo, 2021.
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. Conselho Nacional do Meio Ambiente. Resolugdo CONAMA n° 358, de 29 de abril
de 2005. Dispde sobre o tratamento ¢ a disposicao final dos residuos dos servigos de saude e
da outras providéncias. Disponivel em: http:// www.siam.mg.gov.br/ sla/ download.pdf?
1dNorma=5046 Acesso em: 22 abr. 2023.

KUHAR, D. T., et al. Updated U.S. Public Health Service guidelines for the management of
occupational exposures to HIV and recommendations for postexposure prophylaxis. Centers

for disease control and prevention (CDC). 2018. Disponivel em http://stacks.cdc.gov/view/
cdc/20711 Acesso em: 21 abr. 2023.

SAUDE COLETIVA

Conceito ampliado de Saude. Satide como direito. Determinantes e Determinagdo Social da
Satide com énfase na intersec¢do de classe, raga/etnia, género. Sistema Unico de Saade (SUS):
historia, principios, diretrizes, legislacdao, politicas publicas. Participagdo da comunidade no
SUS: Controle Social e Movimentos Populares. Percurso do(a) usuario(a) no SUS: Redes de
Atengao a Satde.
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5. VENTURA, Miriam. Direitos Humanos e Satde: possibilidades e desafios. Satude e
direitos humanos/Ministério da Saude. Fundagao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2010.

SAUDE DIGITAL

Histérico e fundamentos da Informacdo e Informatica em Saude. Satde digital: estado da arte.
Politicas, diretrizes e padrdes adotados em nivel nacional e internacional. Sistemas e bases de
dados na area de satde. Registro Eletronico da informacdo em saude. Iniciativas brasileiras.
Etica e seguranca no uso da informagdo eletronica em satide. A¢des educativas em saude
utilizando tecnologias digitais.

Bibliografia basica

1. BRASIL, Ministério da Saude. Estratégia e- Saude para o Brasil. Comité Gestor da
Estratégia e- Saude. Brasilia, 2017. Disponivel em: http:// portalsaude.saude.gov.br/
index.php/estrategiacsaude

2. BRASIL, Ministério da Saude. Politica Nacional de Informag¢ao ¢ Informatica em Saude.
Brasilia, 2016. Disponivel em:  <http:// bvsms.saude.gov.br/ bvs/ publicacoes/
politica_nacional infor informatica saude 2016.pdf>

3. SBIS, Sociedade Brasileira de Informatica em Satde. Manual de Certificacdo para
Sistemas de Registro Eletronico em Saude. 2016. Disponivel em:http:// www.sbis.org.br/
certificacao/Manual Certificacao SBIS-CFM_ 2016 v4-2.pdf

Bibliografia complementar

1. BRASIL, Ministério da Saude. Portaria 2.073. Brasilia. Diario Oficial da Unido, 2011.
Disponivel em: <http://  bvsms.saude.gov.br/  bvs/  saudelegis/  gm/2011/
prt2073 31 08 2011.html>

2. WHO. World Health Organization. National eHealth strategy toolkit: overview.
Disponivel em: <https://www.itu.int/dms_pub/itu-d/opb/str/D-STR-E HEALTH.05-2012-
PDF-E.pdf>.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 2.546, de 27 de outubro
de 2011. Redefine e amplia o Programa Telessaude Brasil, que passa a ser denominado
Programa Nacional Telessatide Brasil Redes (Telessaude Brasil Redes). 2011. Disponivel
em: <https://goo.gl/nJFefm>.

SAUDE DOS POVOS ORIGINARIOS

Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas. Educagdo dos direitos humanos.
Educacdo das relagdes étnico-raciais. Cultura afro-brasileira, africana e indigena. Letramento
racial. Distribuicdo geografica dos povos originarios no Brasil. Processo saude- doenca na
perspectiva dos povos origindrios e suas diferencas socioculturais. Servigos de saude voltados
para os povos originarios. Interculturalidade na assisténcia a satde.

Bibliografia basica

1. Fundacdo Nacional de Saude. Politica Nacional de Atengcdo a Saude dos Povos
Indigenas. 2a ed. Brasilia: Fundacdo Nacional de Saude; 2002. Disponivel em:https://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_saude indigena.pdf. Acesso 08 mai 2023

2.  Almeida MN, Caixeta CC, Silva NS, et al. Challenges and concerns in assisting
indigenous people with suicide attempts. Integrative Psychological and Behavioral Science,
2023. Doi: 10.1007/s12124-023-09803-x
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Bibliografia complementar

1. Gugelmin SA, Silva JAA. Povos indigenas e o direito a saude: acesso, inseguranga e
cendrio politico brasileiro. Rev baiana enferm. 2020;35:¢42326. doi: https://
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3. Almeida MN, Caixeta CC, Silva NS, et al. Challenges and concerns in assisting
indigenous people with suicide attempts. Integrative Psychological and Behavioral Science,
2023. Doi: 10.1007/s12124-023-09803-x

SAUDE DO TRABALHADOR

Promocgao da satde do trabalhador. Processos de trabalho saudaveis. Riscos ocupacionais e
acidentes de trabalho. Violéncia no trabalho. Prevencao de acidentes e de doencas relacionadas
ao trabalho.

Bibliografia basica

BRASIL. Ministério da Saude. Doengas relacionadas ao trabalho: manual de procedimentos
para os servigos de satde. Brasilia: O Ministério, 2001. 580 p., 30 cm. (Série A. Normas e
Manuais Técnicos; n. 114).). Inclui indice. ISBN 8533403534.

FERREIRA JUNIOR, Mario. Saude no trabalho: temas bésicos para o profissional que cuida
da saude dos trabalhadores. Sdo Paulo: Roca, 2000. 357 p. Inclui bibliografia. ISBN
8572412913 (broch.).

FERNANDES, Almesinda Martins de O. Satde- doenca do trabalhador: um guia para os
profissionais. Goiania: AB, 2007. 263 p. -. (Colegdo saude e seguranga do trabalhador;).
Inclui bibliografia. ISBN 8574981400 (broch.).

MICHEL, O. Acidentes do Trabalho e doencas ocupacionais, 3* ed. 2008.

Bibliografia complementar

OLIVEIRA, J. R. G. de; OLIVEIRA, J. R. G. de. Preven¢ao de doengas ocupacionais. Sprint
magazine, Rio de Janeiro, n. 128, p. 26-34, 2003.

RAMAZZINI, Bernardino. As doencas dos trabalhadores. 3. ed. Sdo Paulo: Fundacentro,
2000. MARIEB, Elaine N.; HOEHN, Katja. Anatomia e fisiologia. Porto Alegre: Artmed,
2009.
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MORI, Erika Chediak. Doengas ocupacionais - percep¢io de médicos e enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia. 2013. x, 78 f. Dissertagdao (Mestrado) - Universidade Federal de
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TRABALHO, racionalidade e adoecimento. Organizag¢ao de Jose Leon Crochik. Silvia Rosa
Silva Zanolla. Campinas: Mercado de Letras, 2021. 319 p. (As Dimensdes da formagao
humana). Inclui bibliografia. ISBN 9786586089868.

SAUDE MENTAL
O ser humano e suas relagdes. A constru¢do da dimensao pessoal do enfermeiro: autocuidado e
autoconhecimento. Comunica¢do Terapéutica e relagdes interpessoais. Promog¢do de saude

84



mental, prevengdo do adoecimento mental e do uso de alcool e outras drogas. Clinica Ampliada.
Coordenagao de grupos.

Bibliografia basica

1. CIANCIARULLO, T.I. Instrumentos basicos para o cuidar - um desafio para a qualidade
de assisténcia. Sdo Paulo: Atheneu, 1996.

2. MALDONADO, MT. Recursos de relacionamento para profissionais de saude : a boa
comunicagdo com clientes e seus familiares em consultorios, ambulatorios e
hospitais.Ribeirdo Preto: Novo conceito, 2009.

3. MIRANDA, Clara Feldman de; MIRANDA, Marcio Lucio de. Construindo a relacao de
ajuda. 14. ed. - Belo Horizonte: Crescer, 2004.
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Médicas, 2007.
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2012.

4. MAGALDI, F. Mania de liberdade: Nise da Silveira ¢ a humanizagdo da saide mental no
Brasil. SciELO-Editora FIOCRUZ, 2020.

5. PEREIRA, A.S. Meio ambiente do trabalho e o direito a saide mental do trabalhador. LTR
Editora, 2019.

6. PONTES, A. C.; LEITAO, I. M. T. A.; RAMOS, 1. C. Comunicagao terapéutica em
Enfermagem: instrumento essencial do cuidado. Rev. bras. enferm., Brasilia, v. 61, n.3, p.
312-318, 2008.

7. SILVA FILHO, O.C.S.; ASSIS, S.G.; AVANCI, J.Q. Satide mental infantojuvenil e
desastres: um panorama global de pesquisas e intervencdes. Cadernos de Satde Publica, v.
36,n.7,p. 1-3,2020.

8. ZANELLO, V. Saude mental, género e dispositivos: cultura e processos de subjetivagao.
Editora Appris, 2020.

SEGURANCA DO PACIENTE

Politicas e programas internacionais e nacionais. Teorias, conceitos e taxonomias. Cultura de
seguranca do paciente. Gerenciamento de Risco. Estratégias sistémicas e individuais,
interdisciplinar e interprofissional, para a prevengdo e resolugdo de eventos adversos nos
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diferentes servigos de saude. Comunicag¢do efetiva entre equipe, pacientes e familiares.

Bibliografia basica

1. BRASIL. Ministério da Satde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Série
Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Satude. Gestdo de Riscos e Investigacao
de Eventos Adversos Relacionados a Assisténcia a Saude. ANVISA, 2017.

2. BRASIL. Ministério da Satde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Pacientes pela
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Anvisa, 2017.
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acgoOes para a seguranca do paciente em servicos de saude e da outras providéncias. Brasilia
(Brasil): Ministério da Saude; 2013.
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saude. [S. 1.: s. n.], 2013. E- book. Disponivel em: http:// www.rebraensp.com.br/ pdf/
manual seguranca_paciente.pdf.

SOCIOLOGIA E SAUDE

A construcao social da realidade: percepgdes da saide e da doenca nas sociedades
contemporaneas. Socializacdo, interagdo e identidade. Estratificacdo social e categorias sociais
da desigualdade (classe, género, raca/etnia, geragao, sexualidade). Contribui¢des da Sociologia
para a formulagao de politicas de saude.

Bibliografia basica
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Petrépolis: Vozes, 2000.
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TOPICOS ESPECIAIS EM ENFERMAGEM I
Temas em enfermagem e satide. Assisténcia de enfermagem.

Bibliografia basica

ALFARO- LeFREVE, R. Aplicagdo do processo de enfermagem: fundamentos para o
raciocinio clinico. 8.ed. Porto Alegre: Artmed; 2014.
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Enfermagem. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 1989.

SUDDARTH, Doris Smith; SMELTZER, Suzanne C; BRUNNER, Lillian Sholtis Tratado de
enfermagem médico- cirurgica 14. ed. - Rio de janeiro: Guanabara Koogan, 2020. 2 v., il.
Inclui bibliografia e indice. ISBN-13 : 978-8527736688.

TOPICOS ESPECIAIS EM ENFERMAGEM 11
Temas em enfermagem e saude. Assisténcia e praticas de enfermagem.

Bibliografia basica

1. CARPENITO, L.J. Diagnésticos de enfermagem: aplicagdo a pratica clinica/ Lynda
Juall Carpenito-Moyet ; traducdo: Regina Garcez ; consultoria, supervisdo e revisdo técnica
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raciocinio clinico. 8.ed. Porto Alegre: Artmed; 2014.
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3. CARPENITO, L.J. Diagnosticos de enfermagem: aplicagdo a pratica clinica / Lynda Juall
Carpenito-Moyet ; tradugdo: Regina Garcez ; consultoria, supervisdo e revisdo técnica desta
edi¢ao: Leila Ambrosini... [et al.]., 2007.

87



TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO I
Elaboracdo e apresentagdo do projeto de pesquisa.

Bibliografia basica
1. GAUTHIER, Jacques Henri Maurice. Pesquisa em enfermagem: novas Metodologias
aplicadas. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998.

2. LOBIONDO- WOOD, Geri; HABER, Judith. Pesquisa em enfermagem: métodos,
avaliagdo critica e utilizacdo. 4. ed. - Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

3. MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. 14. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2014.
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visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a
comunidade cientifica e ao Estado. Diario Oficial da Unido n°® 12,

Brasilia: DF, n. 112, 13 jun. 2013. Secao 1, p. 59. Disponivel em: &lt;
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466 12 12 2012.html&gt;.

2. BRASIL. Ministério da Satude. Resolucao n°® 510, de 07 de abril de 2016. Dispde sobre as
normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos
metodoldgicos envolvam a utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou
de informagdes identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que os existentes na
vida cotidiana. Diario Oficial da Unido n° 98, Brasilia: DF, 26 mai. 2016. Secao 1, p. 44, 45
e 46. Disponivel em:

&lt;https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2016/res0510 07 04 2016.html&gt;.

3. BRASIL. Lei n° 14.874, de 28 de maio 2024. Dispde sobre a pesquisa com seres humanos
e institui o Sistema Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Diario Oficial da
Unido. Brasilia, DF, 28 mai. 2024. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/web/dou/-/lei-n-14.874-de-28-de-maio-de-2024-562758176

4. ABNT: Regras gerais de estilo e formatagdo de trabalhos académicos / Centro
Universitario Alvares Penteado-FECAP, Biblioteca FECAP — Paulo Ernesto Tolle. — 6.ed.,
rev. e ampl. Sdo Paulo: Biblioteca FECAP Paulo Ernesto Tolle, 2024.

Disponivel em https:// www.fecap.br/ files/ docs/ biblioteca/
Manual ABNT 2024 6.ed. rev. e ampl.
pdf

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II
88



Desenvolvimento e apresentacdo do projeto de pesquisa. Ciclo de apresentagdes e entrega final
do trabalho de conclusdo de curso.

Bibliografia basica
1. BARROS, Aidil Jesus da Silveira; LEHFELD, Neide Aparecida de Souza. Fundamentos
de metodologia cientifica. 3. ed. rev. e ampl. Sdo Paulo: Pearson Prentice Hal, 2007.

2. CARVALHO, Maria Cecilia M. de. Construindo o saber: metodologia cientifica :
fundamentos e técnicas. 15. ed. - Campinas: Papirus, 2003.

3. CHIZZOTTI, Antonio. Pesquisa qualitativa em ciéncias humanas e sociais. 4. ed. -
Petrépolis: Vozes, 2011.

4. POLIT, Denise F; HUNGLER,Bernadette P. Fundamentos de pesquisa em enfermagem.
3. ed. - Porto Alegre: Artes Médicas, 1995.
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Integridade de Pesquisa do CNPq. Disponivel em:
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Unido. Brasilia, DF, 28 mai. 2024. Disponivel em:
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3 VOLPATO, G. L. Bases tedricas para redagdo cientifica. 1* ed. Sdo Paulo, SP:
Cultura Académica e Scripta, 2007.

4 VOLPATO, G. L. Dicas para redag¢ao cientifica. 3%. ed. Sdo Paulo, SP: Cultura
Académica, 2010. 152 p.

5 VOLPATO, G. L. Ciéncia: da filosofia a publicagdo. 6*. ed. Sdo Paulo: Cultura
Académica, 2013. 377 p.

6 VOLPATO, G. L, et al. Dicionario critico para redagdo cientifica. 1. ed. Sdo Paulo: Best
Writing, 2013. 216 p.

VIGILANCIA EM SAUDE

Sistema nacional de vigilancia em saude. Vigilancia epidemiologica. Vigilancia das doengas
transmissiveis e das doengas e agravos nao transmissiveis. Vigilancia sanitaria. Vigilancia
ambiental. Politicas de educagdo ambiental. Vigilancia em satde do trabalhador. Andlise da
situagdo de saude. Sistemas de Informacdes em Saude.

Bibliografia basica
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1. PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1995. 596p. ISBN 8527703564.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de
Articulagdo Estratégica de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia em Saude [recurso
eletronico]. 5. ed. Brasilia-DF: Ministério da Saude, 2021. 1.126 p.

Bibliografia complementar
1. ALMEIDA FILHO, Naomar de. Epidemiologia & satde: fundamentos, métodos,
aplicagodes. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. 699 p. ISBN 9788527716192.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Departamento
de Vigilancia Epidemiologica. Guia de vigilancia epidemiologica. Série A: Normas e
manuais técnicos 7aed. Brasilia-DF: Ministério da Satde, 2009. 815p.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de
Emergéncias em Saude Publica. Guia para investigacdes de surtos ou epidemias. 2. ed.
Brasilia-DF: Ministério da Saude, 2022. 64 p.

4. FRANCO NETTO G. et al. Vigilancia em Saude brasileira: reflexdes e contribui¢do ao
debate da la Conferéncia Nacional de Vigilancia em Satude. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio
de Janeiro, v. 22, n. 10, p.3137-48, 2017.

5. OLIVEIRA, C. M; CRUZ, M. M. Sistema de Vigilancia em Saude no Brasil: avangos ¢
desafios. Saude debate, v. 39, n. 104, p. 255-67, 2015.

6. TEIXEIRA M. G. et al. Vigilancia em Saude no SUS - construgdo, efeitos e
perspectivas. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 23, n. 6, p.1811-18, 2018.

7 - Atividades Complementares

Reconhecendo que os conhecimentos, habilidades e atitudes podem ser adquiridos

também em outro contexto que nao exclusivamente o da estrutura formal das disciplinas, sdo

previstas para integralizacdo curricular a realizagdo de Atividades Complementares (AC) para a

formacao do enfermeiro.

Ao longo da formagdo, os estudantes deverao cumprir 100h de AC, que poderdo estar

distribuidas em diferentes ac¢des, incluindo monitorias, tutorias, pesquisas, acdes e/ou projetos de

extensdo e cultura, estagio curricular ndo obrigatdrio, participagdo em conferéncias, seminarios,

palestras, congressos, debates e outras atividades cientificas, artisticas, culturais, de satde e

qualidade de vida. O aproveitamento das horas ¢ realizado via sistema académico, mediante

analise da Coordenac¢do de Graduagdo, a partir das normas publicadas especificamente para este
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fim e divulgadas no sitio eletronico da Faculdade de Enfermagem.

8 - Politica e gestao de estagio curricular obrigatorio e nao obrigatorio

O estagio curricular ¢ regulamentado pela Lei n® 11.788/ 2008, Lei n® 14.913/2024,
Regulamento Geral dos cursos de Graduagdo da UFG e Resolu¢do CEPEC n°1538/2017.

Os estagios supervisionados serdo monitorados pelo coordenador e vice-coordenador de
estagios do curso, um docente orientador do curso em parceria com um supervisor ou preceptor
do campo de préatica. O coordenador de estagio representa o curso, junto a Coordenacdo Geral de
Estagios da PROGRAD/ UFG. Este coordenador deve contribuir com o planejamento,
desenvolvimento e avaliacao dos estagios, promovendo a integragdo com a coordenacao do curso
de graduacdo, professores responsaveis por disciplinas de estagios, preceptores e estudantes,

assim como, articular as atividades com os responsaveis pelos locais de praticas de estagio.

O docente orientador deverd ser vinculado a FEN/ UFG e responsavel pelo
planejamento, acompanhamento e avaliagdo das atividades de cada estagiario, sob sua
responsabilidade. O profissional supervisor do estagidrio deve ter formacdo e experi€ncia
profissional na Enfermagem e sera responsavel pelo acompanhamento direto e continuado, bem
como, pela avaliacdo de suas atividades nos locais de estagio. A supervisdo exercida pelos
profissionais da area devera ter acompanhamento presencial permanente do docente da area,
conforme posto na legislagdo vigente sobre o estadgio, contribuindo, assim, com o processo de

educagdo permanente, tanto do profissional, quanto do docente.

Os estagios supervisionados serdao realizados apenas em instituicdes e/ ou empresas
devidamente conveniadas com a UFG; sendo necessaria a tramitagdo da documentagao que
garante a legalidade do estagio: convénio, termo de compromisso, plano de atividades e seguro

contra acidentes pessoais.

O estagio curricular obrigatério ¢ definido como estdgio supervisionado no projeto
pedagdgico do curso, cuja carga horaria especificada deve ser cumprida integralmente e ¢
requisito para aprovagdo e obtencdo de diploma. O estidgio deve ser planejado, orientado,
acompanhado e avaliado pelos docentes da FEN/ UFG em conformidade com o PPC,
Regulamento de Estagio e plano de ensino, devendo contar com o apoio do supervisor/preceptor

do local onde ¢é realizado.
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Neste PPC estdo previstos estagios voltados a assisténcia de enfermagem na atengao
primaria e na atencao especializada a satde, com carga horaria dividida igualmente. Os campos
sdo variados, incluindo unidades basicas de satide e clinicas distribuidas no hospital universitario
e outras instituicdes parceiras. Adicionalmente, todos os estudantes realizam estagio na gestao de

enfermagem em saude coletiva e hospitalar.

Para ser matriculado e cursar os Estidgios Supervisionados o estudante deve ter
completado toda a carga horaria do curso, ou seja, 3968 horas, podendo faltar até¢ 128 horas de
disciplinas obrigatorias de Nucleo Comum e/ou Nucleo Especifico (obrigatorias e optativas), e

considerando os pré-requisitos cadastrados.

Uma das inovagdes propostas neste PPC ¢ o Estagio Supervisionado Interprofissional
em Saude, que ¢ realizado com o objetivo de desenvolver agdes de saude no ambito da Atencao
Priméria por meio do exercicio interprofissional visando a pratica colaborativa, em consonancia
com os principios do SUS e com as Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos da area da

saude.

As atividades sdo desenvolvidas nas Unidades de Saude com énfase na Atencao
Primaria, onde o estagiario pode compreender e atuar sobre os determinantes sociais de satde. A
integracdo ensino- servigo- comunidade € o eixo norteador do Estdgio Interprofissional, o qual
permite o desenvolvimento de a¢des ndo so no servigo de saude, mas também em outros cenarios
de pratica, incluindo as Secretarias de Educacdo, onde sdo realizados os Programas Satde na
Escola (PSE) e o de Alimentacdo e Nutricdo Escolar (PNAE). Os estudantes exercem suas
atividades orientados pelas politicas de satde vigentes e que estejam diretamente relacionadas as
atividades na Atengdo Primaria, entre elas a Politica Nacional de Atengdo Bdasica e os demais

cadernos, protocolos, padronizagdes e programas de Atencao Primaria existentes.

No que se refere aos estadgios curriculares obrigatdrios realizados fora do pais, o
reconhecimento estara condicionado ao cumprimento dos pré- requisitos académicos e ao

atendimento das exigéncias definidas no Regulamento de Estagio do Curso.

Considerando que ndo ha previsdio no Regulamento de Estdgio de Curso,
as competéncias profissionais adquiridas, por meio de vinculo formal de trabalho nas areas

de formacdo do estudante, realizado concomitantemente com o curso, ndo serdo equiparadas,
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parcial ou totalmente, ao estagio curricular obrigatodrio.

O estagio curricular nao obrigatorio sera aquele desenvolvido como atividade opcional
pelo estudante que deseje complementar sua formagdao prevista em matriz no curriculo de
graduacao, nao sendo utilizada a carga horaria dessa modalidade em disciplina obrigatdria para
integralizacdo do curso. Para realizar o estdgio curricular ndo obrigatorio, o estudante deve estar

regularmente matriculado e apresentar frequéncia no curso de gradua¢do em Enfermagem.

O estagio curricular ndo obrigatorio devera ser realizado sob a supervisao de um
professor orientador da FEN/ UFG, responsavel pelo acompanhamento e avaliagdes das
atividades do estagidrio e sob acompanhamento de preceptor no campo de estagio, que devera

ser enfermeiro(a).

Constituem- se campos de estagios as instituigdes que proporcionem ao estagiario a
oportunidade de desenvolver atividades complementares a sua formacao e atendam as condigdes
adequadas para a realizagdo do estdgio, segundo avaliagdo da unidade académica, legislacdao

vigente e vinculagdo institucional a Coordenacao de Estagios da UFG.

9 - Politica da inserc¢ido de a¢des curriculares de extensdo - Acex

Considerando o disposto na Resolucdo CNE/CES n°® 7, de 18 de dezembro de 2018,
segundo Plano Nacional de Educa¢dao (PNE 2014-2024), Meta 12.7 da Lei n° 13.005/2014, ¢ a
partir da Resolucdo das ACEx da UFG (BRASIL, 2018; BRASIL, 2014), a FEN realizou
discussdes para construir coletivamente a forma de adesdo a Politica de Inser¢do de ACEx na
unidade académica, cumprindo a normativa de destinar 10% da carga horaria total do curso a

extensao.

As reunides e consultas a professores e estudantes resultaram em contribuigdes
importantes para o processo de transi¢do curricular, sendo consubstanciada por andlises e
reflexdes dos beneficios da formagdo permeada pela extensdo, bem como pelos desafios

advindos de sua implantagao.
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Compreende-se como acdes curriculares de extensdo aquelas capazes de fortalecer as
relacdes entre a universidade e a comunidade por meio de processos formativos que integrem o
ensino e pesquisa, cujo publico principal seja a comunidade externa a UFG. Além disso, as
ACEx devem promover o protagonismo estudantil por meio de sua participagdo como membro
da equipe executora, possibilitando o desenvolvimento das competéncias esperadas no perfil do
egresso, favorecendo a interdisciplinaridade ¢ o compromisso social, conforme a resolucao

CEPEC/UFG N° 1699, de 22 de outubro de 2021.

No ambito da Politica de Desenvolvimento Institucional da UFG (PDI 2023-2027), um
dos eixos do ensino de graduagdo ¢ justamente a integragdo institucional e com a sociedade, na
qual a extensdo, indissociada da pesquisa e do ensino, se insere € tem papel fundamental na

formacgao dos futuros enfermeiros e no impacto social da universidade.

As Atividades Curriculares de Extensdao (ACEXx) serdo realizadas ao longo do curso
mediante participacdo dos estudantes em projetos e eventos de extensdo, conforme regulamento
da UFG. A carga horaria total das ACEx sera de 470 horas, devendo ser cumprida por todos os
estudantes do curso. As acdes de extensdo serdo realizadas desvinculadas de componentes
curriculares. Essa modalidade permitira ao estudante o contato com temas transversais do
curriculo, possibilitando a interprofissionalidade por meio da integracdo de estudantes e
professores de diferentes cursos, além de realizagdo de extensdao em contextos externos a UFG. A
carga horaria atribuida a essas a¢des tem recomendacdo de distribui¢do gradual nos semestres do
curso. Tal carga horéria serd computada via andlise de aproveitamento pela Coordenacdo de
Graduacdo, seguindo normas internas da unidade académica. O detalhamento acerca das ACEx

consta no Regulamento de Insercdo das Acdes Curriculares de Extensao.

A modalidade apresentada visa garantir que os temas previstos em PPC e as
competéncias esperadas sejam desenvolvidos ao longo da formagdo do estudante. Além disso,

permite que outros temas de interesse do estudante possam ser considerados.

10 - Politica e gestio de pratica como componente curricular - PCC

Este curso ndo prevé pratica como componente curricular em seu curriculo.
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11 - Trabalho de conclusio de curso

O Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) tem por finalidade aproximar o estudante do
método cientifico, realizando pesquisas em satide e enfermagem. Para integralizacdo do curso, o
estudante devera elaborar um TCC sob orientagdo de um docente da UFG, com formacgao

minima de mestrado.

Durante o curso de graduagdo, o estudante se aproximard das bases do método
cientifico, por meio de componentes curriculares relacionados ao tema ou em oportunidades de
formacao extracurricular, como a participagdo em programas de inicia¢do cientifica institucionais

e atuagdo em projetos vinculados aos nucleos de pesquisa.

Para o curso de graduacdo em Enfermagem da FEN, o TCC ¢ cumprido em componente
curricular especifico, conforme possibilidade prevista no RGCG. O componente curricular
Trabalho de Conclusdo de Curso I tem como proposito apoiar o estudante na escolha do
orientador e no desenvolvimento do projeto de pesquisa, realizado sob a responsabilidade do
orientador. J4 o componente curricular Trabalho de Conclusdo de Curso II, tem a finalidade de
monitorar o desenvolvimento, finalizagdo e apresentagdo do projeto de pesquisa. A
responsabilidade metodologica, de desenvolvimento, de finalizagdo e avaliagdo do TCC ¢ do
professor orientador. Ao final, os TCC serdo disponibilizados em repositério institucional,

acessivel na internet.

12 - Politica de ensino, pesquisa e extensao

A integragdo ensino-pesquisa-extensao ¢ uma politica da FEN, em conformidade com o
Estatuto e Regimento Geral da UFG (1996), que trata da indissociabilidade desses trés pilares, e
também com o Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) da UFG. A politica de formacao
da UFG valoriza o desenvolvimento académico com qualidade, definindo a fun¢do social e
cultural da universidade publica como aquela que defende a gestdo académica democratica, a

autonomia didatico-cientifica e a indissociabilidade entre o ensino, a pesquisa e a extensao.

A FEN/UFG fomenta a integra¢do ensino, pesquisa e extensao, considerando também as
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recomendacdes das Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduacdo em
Enfermagem. Durante o curso de graduagdo, o estudante tem oportunidade de formacdo integral
com participacdo em atividades de ensino, pesquisa e extensdo, atuando como protagonista nas
diferentes a¢des que desenvolve em conjunto com professores ¢ demais estudantes de graduacao

e pos-graduacao.

O curso de graduacao da FEN valoriza essa forte articulagdo entre os elementos do tripé
universitario, com o intuito de garantir um ensino critico- reflexivo, criativo e que estimule
inovacdes na area da saude, que leve a constru¢do do perfil almejado do enfermeiro,
considerando a evolugdo epistemologica do processo satide-doenca e articulando teoria e pratica
em toda dindmica curricular. As evidéncias dessa integragdo no PPC se dao pela estrutura
curricular que desde os primeiros periodos do curso, permite ao estudante se apropriar das bases
do conhecimento cientifico como essenciais para a sua formagdao. Além disso, o estudante tem
oportunidade de cursar as ACEx durante todo o curso, intensificando as atividades de
aproximacao com a sociedade, onde pode atuar como protagonista nas acdes de extensao

articuladas ao ensino.

E parte da cultura da FEN/UFG a disponibilidade de diversos nticleos ou grupos de
pesquisa, nos quais os estudantes podem se envolver em diferentes projetos. Tais grupos,
geralmente, integram agdes de pesquisa e extensdo, oportunizando ao estudante compreender a
dindmica da produgdo e difusdo do conhecimento com responsabilidade social. Além disso,
valorizam a articulagdo entre estudantes de graduacdo e pos-graduagdo, por meio dos diferentes

projetos que envolvem ensino, pesquisa e extensao.

13 - Procedimentos de acompanhamento e de avaliacio dos processos de ensino-
aprendizagem e apoio ao discente

Os procedimentos de avaliacio e acompanhamento dos processos de ensino-
aprendizagem e formas de apoio ao discente ocorrem a partir dos objetivos de aprendizagem e
saberes desenvolvidos durante a formagdo, tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares

Nacionais. A avaliagdo faz parte do processo de ensino-aprendizagem e € composta por:

1. Avaliacio de aprendizagem do estudante
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E entendida como o momento de andlise do que o estudante desenvolveu no processo de
ensino- aprendizagem, em que € possivel planejar e adaptar os proximos passos para que as

lacunas sejam preenchidas e haja avango na construcao de saberes.

Entende-se que a avaliagdo ¢ um processo formativo e que deve ocorrer ao longo das
atividades em cada disciplina, inclusive a avaliagdo diagnoéstica realizada desde o ingresso do
estudante na disciplina/ no curso, identificando as necessidades e dificuldades dos mesmos e

propondo estratégias capazes de supera-las e avancar na formagao descrita no PPC.

Vale destacar que a pratica avaliativa adotada nessa instituicdo tem como premissa o
acompanhamento do estudante na sua trajetéria de constru¢do do conhecimento, ndo adotando
uma postura punitiva. A avaliagdo tem como principal fun¢ao ajudar a promover e a melhorar a
formacgao dos estudantes e aperfeicoar o curriculo, bem como a prépria pratica docente, por meio

da analise dos processos de ensino e de aprendizagem.

As modalidades de avaliagdo sdo: elaboracao de portfélio, simulagdo, estudos de caso,
questionarios, atividades avaliativas tedricas e praticas, reunides para avaliagdes parciais dos
discentes, entre outros. Vale ressaltar que ¢ desenvolvido projetos de ensino/monitoria e tutoria
(Programa de Educacdo Tutorial) que auxiliam na formagdo e apoio aos discentes incluindo os

quilombolas, indigenas, neurodivergentes e pessoas com deficiéncia.
2. Avaliacao da disciplina, dos professores e autoavaliacio

Procedimento em que os estudantes manifestam livremente suas percepgdes sobre a
disciplina - selecdo de conteudos, objetivos de aprendizagem, método e estratégias de ensino,
sistema de avaliagdo adotado na disciplina e avaliagdo dos professores (relagdo professor-

estudante, compartilhamento de saberes, apoio no processo de ensino-aprendizagem).

A autoavaliacdo integra o rol de possibilidades de avalia¢do e tem papel importante na
corresponsabilidade dos estudantes, quer na avaliacdo de atividades individuais e de trabalhos
efetuados em grupo, quer na avaliacdo global das aprendizagens desenvolvidas em cada

disciplina e ao longo do curso de Enfermagem.

O sistema da UFG para avaliagdo formal ¢ descrito com detalhamento no Regulamento

Geral de Cursos de Graduagdo e define os critérios que condicionam o jus a habilitacdo ao
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certificado de Enfermeiro, além de concluir com aproveitamento o Trabalho de Conclusdo de

Curso e integralizar a carga horaria do curso.

Para apoiar os docentes, durante a semana de planejamento pedagdgico que acontece no
inicio de cada semestre, abordamos a avaliagdo e acompanhamento discente como tema para

discussdo visando o fortalecimento e qualidade das avaliagdes dos discentes.

Para apoiar os estudantes que apresentem dificuldades de aprendizagem ao longo do
curso, hd acdes estruturadas como a monitoria e tutoria, em que estudantes e professores
participam do processo de identificagdo de necessidades de aprendizagem de forma
individualizada e promovem atividades de fortalecimento do desenvolvimento de competéncias.
A UFG oferta disciplinas de Portugués Bésico, Matematica e Informatica para estudantes que
necessitem minimizar dificuldades advindas de sua formagdo prévia, além de apoio

psicopedagogico sob demanda.

Quanto aos estudantes em vulnerabilidade socioecondmica, ha uma Comissdao de Apoio
Estudantil da FEN que atua em interlocu¢ao com a Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis (PRAE)
da universidade, orientando estudantes sobre possibilidades de assisténcia estudantil envolvendo
os programas de subsidio a alimentacdo, moradia, acompanhamento psicoldgico e outros; e a
Coordenacdo de Inclusdo e Permanéncia, vinculada a Secretaria de Inclusdo da UFG, que
acompanha estudantes no intuito de promover inclusao social, em especial pessoas com
deficiéncia, indigenas, quilombolas ou em outras situacdes de vulnerabilidade; e suporte aos

ingressantes pelo sistema de acdes afirmativas, via PRAE da UFG.

14 - Gestao do curso e os processos de avaliacido interna e externa

Para gestdo do curso de graduacdo em Enfermagem da FEN, acompanhamento dos
processos de ensino-aprendizagem e avaliacdo das praticas pedagdgicas no desenvolvimento do
PPC, utilizam-se diferentes metodologias e critérios, em consonancia com o Regulamento Geral

dos Cursos de Graduacao (RGCG) da UFG e Instrugao Normativa CEPEC N°1/2022.

A gestdo do curso € organizada tendo como premissa as competéncias a serem
desenvolvidas pelos estudantes em formagdo, o cumprimento da matriz curricular do PPC
cadastrada no sistema de gestdo académica da UFG e as prerrogativas tratadas pelo RGCG e

demais normativas da UFG relacionadas ao ensino de graduagdo. O NDE ¢ responsavel pelo
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acompanhamento desses processos, juntamente com a Coordenacdo de Curso de Graduagdo e os

avalia de maneira continua.

A gestdo do curso também ¢ pautada nas avalia¢des internas, realizadas pela Comissao
Propria de Avaliagdo — CPA, e externas, realizadas pelo MEC/INEP (Enade, Conceito Preliminar
de Curso e relatorios de avaliag@o in loco). No contexto das avaliagdes internas promovidas pela
UFG, ¢ possivel aprimorar os processos de formacdo por meio do retorno dado a unidade

académica sobre o curso tanto do ponto de vista do professor como do estudante.

Contempla os instrumentos de avaliagdo institucional, de curso, dos docentes, das
turmas, autoavaliacdo discente e docente e disponibiliza semestralmente os dados pelo sistema
académico e também apresenta os painéis de indicadores em formato aberto a sociedade geral no
sitio eletronico da UFG, por meio do sistema Analisa UFG. Por meio dessa avaliagdo, ¢ possivel
avangar continuamente no aprimoramento do curso de Enfermagem, considerando a percepcao

dos diferentes participantes da comunidade académica.

Além dos procedimentos proprios dessas politicas de avaliacdo institucional, o NDE
propde a avaliagdo do curso por meio de encontros ampliados e reunides direcionadas com
docentes e discentes do curso. Juntamente com a Coordenag¢ao de Curso de Graduacao, faz
analise de praticas pedagdgicas, do desempenho académico dos estudantes e identifica aqueles
em fluxo académico proprio e que necessitam de acompanhamento individual ou tutoria para

superar dificuldades durante sua formacao académica.

Os processos de aprimoramento do curso também contam com avaliacdo de egressos e
de profissionais que atuam como preceptores, em parceria com professores e estudantes durante
o ensino de graduacdo. A avaliacdo do PPC tem como finalidade a melhoria da qualidade do
curso de graduagdo, o aprimoramento do perfil profissional do egresso, bem como, o avango na
articulagdo do ensino de graduac¢do com as atividades desenvolvidas em projetos de ensino,

pesquisa, extensdo e gestdo da FEN/UFG.

A avaliacdo continua permite a participacao ativa dos discentes, docentes ¢ servidores
técnico-administrativos no processo e permite diagnosticar fortalezas e fragilidades do curso de
graduagdo, abrangendo as atividades curriculares e extracurriculares que envolvem o processo de
formacdo. Os resultados oferecem ao NDE a direcdo para o aprimoramento da capacitacdo

pedagogica dos docentes, dos critérios e formas de avaliacdo e da estrutura organizacional da
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FEN, com vistas ao planejamento e implantagdo de mudangas necessarias e atendimento as

inovacgdes inerentes a profissao.

15 - Gestao das atividades EaD nos cursos presenciais (opcional)

Este PPC sera oferecido na modalidade totalmente presencial.
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