SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

RESOLUCAO - CEPEC N° 1089

Aprova o Projeto Pedagogico do Curso
de Gradua¢do em Enfermagem, grau
académico Bacharelado, modalidade
presencial, vinculado ao Campus Jatai,
para os alunos ingressos a partir do ano
letivo de 2008.

O CONSELHO DE ENSINO, PESQUISA, EXTENSAO E
CULTURA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS, no uso de suas atribuicdes
legais, estatutarias e regimentais, reunido em sessfo plenaria realizada 17 de janeiro de 2012,
tendo em vista o que consta do processo n® 23070.007662/2007-67, e considerando:

a) aLei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional - LDB;

b) as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Enfermagem;
¢) aResolucdo CNE/CES;

d) o Regimento e o Estatuto da UFG;

e) o Regulamento Geral dos Cursos de Graduagao da UFG,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Projeto Pedagédgico do Curso de Enfermagem, grau
académico Bacharelado, modalidade presencial, vinculado ao Campus Jatai - CAJ, para os
alunos ingressos a partir do ano letivo de 2008, na forma do Anexo a esta Resolugéo.

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor nesta data, revogando-se as
disposi¢des em contrario.

Goiania, 17 de janeiro de 2012

Prof. Edward Madureira Brasil
- Reitor -



ANEXO DA RESOLUCAO — CEPEC N- 1089

PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE GRADUACAO EM
ENFERMAGEM - BACHARELADO, DO CAMPUS JATAI

CAMPUS JATAI/UFG

Prof. Dr. Wagner Gouvea dos Santos — Diretor

Prof*. Dr*. Paula Regina de Souza — Coordenadora do Curso de Enfermagem

COMISSAO DE ELABORACAO DO PROJETO

Prof®. Msc. Angela Lima Pereira Nogara

Prof’. Msc. Cristiane Jos¢ Borges

Prof’. Dr". Giulena Rosa Leite Cardoso dos Anjos
Prof®. Dr*. Ilda Estefani Ribeiro Marta

Prof*. Dr* Ivanildes Solange da Costa Barcelos
Prof Dr.  Marcos Lazaro Moreli

Prof’. Msc. Marise Ramos de Souza

Prof®. Msc. Marlene Andrade Martins

Prof’. Dr*. Paula Regina de Souza

Prof®. Msc. Valquiria Coelho Pina Paulino
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I APRESENTACAO

O curso de graduagdo em Enfermagem, pertencente a area de saude, de
responsabilidade da Coordenagdo de Enfermagem da Universidade Federal de Goias (UFG),
Campus Jatai, fo1 criado pela Resolugdo CONSUNI 15/07 em 1°/06/07.

Curso presencial em periodo integral, periodo diurno, bacharelado, com carga horaria
total de 4446 horas, com dura¢do minima de 10 e maxima de 16 semestres. Sob a
responsabilidade do Cam pus Jatai da Universidade Federal de Goias.

Oferece 30 vagas anuais com ingresso por meio de vestibular, objetivando formar
profissionais com o titulo de Bacharel em Enfermagem. Nao sendo concedido nem
habilitagdo, uma vez que o curso visa a formacao do enfermeiro generalista. A graduagao em
Enfermagem visa responder a uma caréncia regional de formagdo deste profissional. A
existéncia deste curso é relevante para a sociedade do sudoeste goiano, pois contribui para a
formacdo de profissionais, para integra¢do universidade e servi¢o e para a melhoria da
assisténcia a saude disponibilizada a populacéo.

Este curso segue as Diretrizes Curriculares do Curso de Enfermagem determinados
pela resolugdo CNE/CES N°. 3, de 7 de Novembro de 2001 e tem como principal meta a
formacao de enfermeiros generalistas, humanistas, criticos e reflexivos qualificados para o
exercicio da Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual, pautado em principios
éticos e ambientais.

2. HISTORICO DO CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Tendo em vista o contexto de liberagdo de recursos do Ministério da Educacdo e
Cultura (MEC), para a ampliagido das Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES), foi
criada em 2005, uma comissdo para elaboragdo do Projeto de Expansdo e Consolidagdo da
Universidade Federal de Goias, Cam pus Jatai.

O estudo realizado pela comissdo apontou para a necessidade de melhoria da infra-
estrutura para os cursos ja existentes com a constru¢do de novos espagos fisicos, aquisi¢ao de
equipamentos e materiais para laboratorio, além da contratacio de pessoal técnico-
administrativo e de docentes, bem como para a necessidade de implantagio de novos cursos.

Na perspectiva da expansao, foi proposto aumento no niimero de vagas, abertura de
novas turmas dos cursos ja existentes e a criagdo de novos cursos, de acordo com as
necessidades e demandas da regido do sudoeste goiano.

Os critérios de escolha dos novos cursos levaram em consideragdo principalmente o
aproveitamento do quadro de professores, a otimiza¢do dos espagos fisicos utilizados em
comum nos cursos e a necessidade da regido.

Nesse sentido, houve a proposta da complementagdo das areas de licenciatura,
agrarias, exatas e, principalmente; a oferta de cursos na area da satide, uma vez que havia
solicitagdo da comunidade.

Desta forma, em 2007, iniciaram os cursos de Histéria, Quimica, Fisica, Zootecnia,
Psicologia e Biomedicina; em 2008, Ciéncias da Computa¢do, Enfermagem, Engenharia
Florestal e Direito; em 2009, Fisioterapia.

O curso de graduacio em Enfermagem da UFG, Campus Jatai, foi autorizado pela
Resolugio CONSUNI 15/07 de 01/06/2007 e no mesmo ano, realizou seu primeiro processo
seletivo, com abertura de trinta vagas para a formag¢ao da primeira turma de alunos, a qual
teve inicio no primeiro semestre de 2008.
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Atualmente, o Campus Jatai desponta como um grande poélo educacional, pois tem
contribuido de maneira significativa para o desenvolvimento local, regional e nacional, nas
diversas areas de formagao.

3, JUSTIFICATIVA

O Projeto Pedagogico do Curso (PPC) de Bacharelado em Enfermagem da UFG,
Campus Jatai, é o documento que direciona o desenvolvimento deste curso, determinando
suas acdes, prioridades e estratégias com o intuito de formar enfermeiros qualificados para o
exercicio da profissao.

Tendo em vista as Diretrizes Curriculares do Curso de Enfermagem (2001) e o novo
contexto de saude, foi elaborado o PPC pelo Nucleo Docente Estruturante (NDE) em parceria
com os demais professores, levando em consideragao a realidade regional, as parcerias com
demais institui¢des e comunidade. a integragdo entre a teoria e a vivéncia da pratica em
diversos cenarios de atuagdo, incentivando a formagéo de uma visdo global sobre a satde.

Nesta perspectiva os alunos compreenderido que as acdes do enfermeiro devem partir
das necessidades da comunidade, da intersetorialidade, da integragdo teoria e pratica, da
pesquisa e extensdo e da necessidade continua da busca de conhecimento, garantindo assim as
competéncias cognitiva (saber), técnico-operacional (saber-fazer) e socio-comunicativa
(saber-ser e viver junto).

4. OBJETIVOS DO CURSO
1. Objetivo Geral

Formar Enfermeiro generalista, humanista, critico e reflexivo, profissional qualificado
para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual e pautado em
principios éticos. capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situacdes de saude-doenca
mais prevalentes no perfil epidemiolégico nacional, com énfase na sua regido de atuacio,
identificando as dimensdes bio-psico-sociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com
senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da satde
mtegral do ser humano.

2. Objetivos Especificos

Que o egresso do curso de Enfermagem da UFG, Campus Jatai, seja um profissional
competente e consciente do seu papel social no ambito da satide, para 1sso, o curso tem 0s
objetivos especificos ancorados nos quatro pilares da educacgido: aprender a ser, aprender a
aprender, aprender a fazer e aprender a viver juntos; de acordo com as Diretrizes Curriculares
dos Cursos de Enfermagem.

Assim, os objetivos especificos do curso sdo de formar profissionais enfermeiros que saiba:

+  reconhecer que o ser humano esta em constante interagao com outras pessoas e com o
ambiente e que apresenta diferentes dimensoes, expressoes e fases evolutivas;

»  ser autébnomo, critico, criativo e solidario no exercicio da aprendizagem e do trabalho,
interrogando-se sobre o porqué, o para que, os limites, os fins da a¢do em saide e as
necessidades dos usuarios do sistema de satde;



reconhecer seu papel social enquanto trabalhador de saide tendo em vista a
integralidade, universalidade, equidade, resolubilidade e humanizag¢do do trabalho
gerencial e assistencial;

reconhecer-se como agente das praticas em satde, considerando que elas expressam as
articulagdes entre mmiltiplos atores, valores, saberes e poderes;

reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem:;

responsabilizar-se por seus atos, reconhecendo-se como autor destes e assumindo suas
consequéncias;

reconhecer seu compromisso social para com a sociedade, no que se refere a
promogao, manutengdo e recuperacao da saiude dos individuos;

refletir sobre o cuidar em enfermagem como responsabilidade social, considerando
que esta abordagem é necessaria para a reorientacdo da sua praxis, tanto em termos
assistenciais, quanto gerenciais;

considerar as abordagens clinica, epidemiologica e humanizada, bem como as
evidéncias cientificas e as transformacdes e expressdes do contexto social e do setor
saude, para o planejamento de mntervengdes de satde e de enfermagem;

considerar a natureza da organizagdo do processo de trabalho em satide segundo o
paradigma da promocéo da satde, a interdisciplinaridade e a intersetorialidade;

compreender a divisdo do trabalho em enfermagem e em saude, a natureza do objeto e
da pratica em satde, considerando a inter e a transdisciplinaridade;

reconhecer o papel social do enfermeiro nas estruturas consultivas e deliberativas do
sistema de satide e na dinamica de trabalho;

unir, em sua pratica profissional, a técnica a ciéncia, o saber-fazer ao saber o porqué e
a preocupagdo com o resultado a preocupagao com o ser humano;

comprometer-se com o auto-desenvolvimento e o processo de formacgao e qualificagio
continuada dos trabalhadores de enfermagem, tendo em vista a exceléncia do exercicio
profissional;

desenvolver agdes, dentro do ambito profissional, de prevencdo de doengas,
promogao, protecdo e reabilitacdo da salide para o cidadao, grupos, familia e
comunidade;

incorporar a ciéncia e a arte do cuidar no exercicio profissional;

exercer a autonomia profissional para aceitar ou negar determinadas praticas, em
funcao de critérios éticos, legais, humanos, ecologicos e cientificos e das necessidades
da clientela;

usar tecnologias de informagao e comunicagao;

desenvolver uma praxis humanizada, responsabilizando-se pela qualidade da
assisténcia/cuidado e da geréncia em enfermagem;

gerenciar o trabalho de enfermagem em servigos de saide, observando o custo-
efetividade das intervengoes;

assessorar Orgaos, empresas e institui¢des em projetos de satide;

desenvolver e participar de pesquisas e de outras formas de produgdao de
conhecimento;

coordenar o processo de cuidar em enfermagem;

mnteragir com os profissionais dos servicos de saide propiciando beneficio miuituo,
estimulando a cooperacao académica — profissional;

reconhecer a importancia do cuidado a propria satide fisica e mental e buscar seu bem-
estar como cidaddo e como enfermeiro;

promover um ambiente social e humanamente digno no trabalho;

desenvolver a capacidade de trabalhar em equipe com compromisso e
responsabilidade, de ser cooperativo:



associar-se a outras pessoas e instituigdes que compartilham ideais e interesses
profissionais.
PRINCIPIOS NORTEADORES PARA A FORMACAO DO PROFISSIONAL

Levando-se em consideragdo, as Diretrizes Curriculares do Curso de Enfermagem:

terdo como principios norteadores para a formagao do Enfermeiro:

6.

6.1.

Atencdo a satde: os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional, devem
estar aptos a desenvolver agdes de prevencdo, promocdo, protecdo e reabilitacdo da
satde, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve a ssegurar que
sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do
sistema de saude, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da
sociedade e de procurar solugdes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus
servicos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e dos principios da ética/bioética,
tendo em conta que a responsabilidade da atengdo a satide nio se encerra com o ato
técnico, mas sim, com a resolu¢do do problema de saude, tanto em nivel individual
como coletivo;

Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de satide deve estar fundamentado na
capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da
forga de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas.
Para este fim, os mesmos devem possuir competéncias e habilidades para avaliar,
sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

Comunica¢io: os profissionais de satide devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informagdes a eles confiadas, na interacdo com outros
profissionais de satide e o publico em geral. A comunicagdo envolve comunicagio
verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma
lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacao e informacao;

Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de satide deverdo
estar aptos a assumir posi¢des de lideranca, sempre tendo em vista o bem-estar da
comunidade. A lideran¢a envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade
para tomada de decisdes, comunicagio e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

Administragdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar
niciativas, fazer o gerenciamento e administrag¢ao tanto da forca de trabalho quanto dos
recursos fisicos e materiais e de informagao, da mesma forma que devem estar aptos a
serem empreendedores, gestores, empregadores ou lideran¢as na equipe de satde;

Educagdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente,
tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de satde
devem aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educacéo e
o tremamento/estagios das futuras geracdes de profissionais, mas proporcionando
condi¢oes para que haja beneficio muituo entre os futuros profissionais e os profissionais
dos servicos, inclusive, estimulando e desenvolvendo a  mobilidade
académico/profissional, a formagdo e a cooperagcdo por meio de redes nacionais e
internacionais.

EXPECTATIVAS DA FORMACAO PROFISSIONAL

Perfil do Curso
O Curso de Graduacao em Enfermagem do Cam pus Jatai, da UFG, Cam pus Jatai tem

como meta principal a formagao do enfermeiro, voltada para a atuagao profissional e para a
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pesquisa e por 1sso oferece a modalidade bacharelado. Neste sentindo, o curso visa a
articulagdo entre o ensino, pesquisa, extensao e assisténcia, buscando uma formacgao integral.

Curso presencial em periodo integral, com carga horaria total de 4446 horas, com
duracido minima dez e dezesseis semestres. Oferece 30 vagas anuais com ingresso por meio de
vestibular, objetivando formar profissionais com o titulo de Enfermeiro. A integralizacao do
curso ocorre pela oferta de disciplinas do micleo comum e niicleo especifico que representa a
formacao basica do profissional, além da oferta de nuicleo livre e de disciplinas optativas e
atividades complementares conforme o Regimento Geral dos Cursos de Graduagio, UFG.

O curso de Enfermagem da UFG, Cam pus Jatai, busca implementar de metodologias
ativas de ensino, onde o conhecimento sera construido a partir da realidade, com inser¢ao nos
diversos cenarios de pratica desde o primeiro periodo do curso.

6.2. Perfil e Habilidades do Egresso

Atendendo as Diretrizes Curriculares do Curso de Enfermagem., a formacgido do
enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o
exercicio das seguintes competéncias e habilidades especificas:

. atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em suas
dimensodes, em suas expressoes e fases evolutivas;

. incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretagio
profissional;

. estabelecer novas relagdes com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as
formas de organizacao social, suas transformacgdes e expressdes;

. desenvolver formacgdo técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio
profissional;

. compreender a politica de saide no contexto das politicas sociais,
reconhecendo os perfis epidemioldgicos das populagdes;

. reconhecer a saiide como direito e condi¢des dignas de vida e atuar de forma a
garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

. atuar nos programas de assisténcia integral a satide da crianga, do adolescente,
da mulher, do adulto e do idoso;
. ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de comunicar-se, de

tomar decisdes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de
enfrentar situagoes em constante mudanca;

. reconhecer as rela¢des de trabalho e sua influéncia na satide;
. atuar como sujeito no processo de formagdo de recursos humanos;
. responder as especificidades regionais de satde através de intervengdes

planejadas estrategicamente, em niveis de promocao, prevencao e reabilitagio a satide,
dando atencao integral a saide dos individuos, das familias e das comunidades;

. reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem;

. assumir o compromisso ético, humanistico e social com o trabalho
multiprofissional em satde;

. promover estilos de vida saudaveis. conciliando as necessidades tanto dos seus

clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de
transformacao social;

. usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informagao e comunicacdo,
quanto de ponta para o cuidar de enfermagem;



. atuar nos diferentes cenarios da pratica profissional, considerando os
pressupostos dos modelos clinico e epidemiolégico;

. 1dentificar as necessidades individuais e coletivas de saide da populacéo, seus
condicionantes e determinantes;

mtervir no processo de satuide-doenca, responsabilizando-se pela qualidade da
assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de atencao a satide, com
agdes de promogdo, prevengdo, protecdo e reabilitagdo a saude, na perspectiva da
integralidade da assisténcia;

coordenar o processo de cuidar em enfermagem, considerando contextos e demandas
de saude;

prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes necessidades
apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos diferentes grupos da comunidade;

compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equipe de enfermagem as
diferentes demandas dos usuarios;

integrar as a¢des de enfermagem as a¢des multiprofissionais;

gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com principios de Etica e de
Bioética, com resolutividade tanto em nivel individual como coletivo em todos os
ambitos de atuacao profissional;

planejar, implementar e participar dos programas de formacgao e qualificagcao continua
dos trabalhadores de enfermagem e de satide;

planejar e implementar programas de educacdo e promocdo a satde, considerando a
especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida, satde,
trabalho e adoecimento;

desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de produgio de
conhecimento que objetivem a qualificacdo da pratica profissional;

respeitar os principios éticos, legais e humanisticos da profissao;

mterferir na dinamica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse
processo;

utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e da
assisténcia a saude;

participar da composi¢do das estruturas consultivas e deliberativas do sistema de
saude;

assessorar 6rgaos, empresas e instituicdes em projetos de satde;

cuidar da propria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidadao e como
enfermeiro;

reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de politica e o
plane jamento em satde.

A formacgdo do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da saude, com énfase

no Sistema Unico de Satide (SUS) e assegurar a integralidade da atencio e a qualidade e
humanizagao do atendimento.

7.

ESTRUTURA CURRICULAR

Matriz Curricular
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De acordo com o Regulamento Geral dos Cursos de Graduagio (RGCG), da UFG, o curriculo
¢ a expressao do PPC, e deve abranger contetidos comuns, especificos e eletivos,
experiéncias, estagios e situa¢des de ensino-aprendizagem, relacionados a formagao do aluno.
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MATRIZ CURRICULAR DO CURSO DE ENFERMAGEM

UNIDADE PRE-REQUISITO (PR) e/ou | CHSeman.
DISCIFLINA (@ ¥SPONS. CO-REQUISITO (CR) Teo Prit.
Ji: Saude |Enfermagem -- 3 45 15
Coletiva
2. Introducdo a|Enfermagem - 4 60 30
Enfermagem
3. Atendimento|Enfermagem - 2 20 10
Pré-Hospitalar
4, Anatomia | Enfermagem - 2 20 40
Humana I Enf
5. Metodologia|Biomedicina - 2 35 10
Cientifica
6. Biofisica Enf |Fisica - 30 -
7. Histologia e|Biologia -- 30 30
Embriologia
Geral
8. Promocéo da |Enfermagem - 2 20 40
Sande
9. Risco|Biomedicina - 2 30 -
biolégico e
Biosseguranca
10. Bioquimica|Biologia - 3 40 20
11. Antomia|Enfermagem CR: 4 2 20 40
12. Histologia|Biologia CR: 7 2 30 30
13. Psicologia|Psicologia - 2 45 -
14. Genética|Biomedicina - 2 45 -
15. Tecnologia|Enfermagem -~ 2 30 -
da Educacao em
Saude
16. Biomedicina CR: 1 4 60 15
Epidemiologia
e Bioestatistica
Enf
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UNIDADE PRE REQUISITO (PR) e/ou | CHSeman.
DISCIPLINA (@ ESPONS. CO-REQUISITO (CR) Teo Prit.
17. Bases para o |Enfermagem - 4 50 70
cuidar do
individuo e
da familia I
18. Fisiologia |Biologia CR: 11,12 5 75 15
19. Imunologia |Biomedicina CR: 7,10,14 2 30 30
20. Biomedicina CR: 10 3 45 30
Microbiologia
Enf
21. Bases para o|Enfermagem CR:9.17.18 5 70 80
cuidar do
individuo e
da familia II
22.Centrode |Enfermagem PR: 9 2 20 40
Material e CR: 20
Esterilizagdo
23. Biomedicina CR: 10,18 3 45 -
Farmacologia
Basica Enf
24. Saide|Enfermagem CR: 13 1 15 30
Mental
25. Patologia Biomedicina PR: 4,11.12 3 45 30

CR: 14.18.19

26. Biomedicina CR: 18.19.20 2 30 30
Parasitologia
Enf
ST Enfermagem PR: 21 3 40 60
Enfermagem CR: 18.22.23.25
clinica
28. Enfermagem PR:19.20.21 3 40 60
Enfermagem CR: 16,23.25
em doencas
infecciosas
29. Vigilancia a|Enfermagem CR:1,8.16 2 30 60
Saude
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UNIDADE PRE REQUISITO (PR) e/ou | CHSeman.
DISCIFLINA. | 2 ESPONS. CO-REQUISITO (CR) Teo Prit.
30. Enfermagem CR: 23 3 45 -
Farmacologia
aplicada
31. Nutrigdo Biomedicina CR: 10,18 3 45 -
82. Enfermagem PR: 18,22 3 45 75
Enfermagem CR:21,27.30
Cirurgica
33. Enfermagem CR: 24,30 3 40 60
Enfermagem
Psiquiatrica
34. Assisténcia|Enfermagem PR: 27 3 40 60
de Enfermagem CR: 30, 31
ao Paciente
Critico
35. Enfermagem PR: 1 3 40 -
Administragéo I CR: 15, 24,28
36. Sociologia |Pedagogia -- 3 3 -
37. Enfermagem PR: 8 3 45 45
Enfermagem CR: 15.21,24 31
Ginecologica e
Obstétrical
38. Enfermagem PR: 8.24 3 45 45
Enfermagem CR: 14.15.21.31
Pediatrica @
Neonatologica I
39. Etica e|Enfermagem PR:2 2 30 -
Exercicio da CR: 24,27
Enfermagem
40. Pedagogia -- 3 45 -
Antropologia da
Sande
41. Enfermagem PR: 35 3 45 -
Administracido CR: 24.39
II
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UNIDADE PRE REQUISITO (PR) e/ou | CHSeman.
DISCIPLINA (@ SPONS. CO-REQUISITO (CR) Teo Prit.
42. Enfermagem PR: 37 3 45 45
Enfermagem CR: 27.28,30,32
Ginecologica e
Obstétrica IT
43. Enfermagem PR: 38 3 45 45
Enfermagem CR:27.28,30,32
Pediatrica e
Neonatologicall
44, Enfermagem PR: 8,15 2 30 -
Enfermagem CR: 18
Hebiatrica
45. Filosofia e|Enfermagem -- 3 45 -
Enfermagem
46. Praticas de|Enfermagem PR:1.8.15 2 45 30
Enfermagem CR:28.29
em Saude
Coletiva
47. Trabalho de|Enfermagem PR: 2995 horas de NC e NE 3 45 -
Conclusdo  de obrigatorio
Curso [
48. Estagio|Enfermagem PR: 1925 h do NE obrigatorio - - 448
curricular
obrigatério T
49. Estagio|Enfermagem PR: 49 - - 448
curricular
obrigatério II
50. Trabalho de|Enfermagem PR: 47 3 45 -
Conclusdo de
Curso II
51. Libras Letras - 4 64 -
52. Assisténcia|Enfermagem PR: 8.27.29 2 30 -
de Enfermagem
ao Idoso
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UNIDADE PRE-REQUISITO (PR) e/ou | CHSeman.
DISCIFLINA. | 2 ESPONS. CO-REQUISITO (CR) Teo Prit.
54 Praticas| Enfermagem -- 2 30
Integrativas e
Complementare
$
54. Assisténcia|Enfermagem -- 3 45
de enfermagem
em drogadigdo
55. Etica em|Enfermagem - 2 30
Pesquisa

QUADRO DE CARGA HORARIA

T AN IR T T
NUCLEQ COMUM (NC) 1155 25.9
NUCLEO ESPECIFICO OBRIGATORIO (NEOB) 1970 44,3
ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO 896 20.1
NUCLEO ESPECIFICO OPTATIVO (NEOP) 90 2.2
NUCLEO LIVRE (NL) 230 5.5
ATIVIDADES COMPLEMENTARES (AC) Minimo 105

CARGA HORARIA TOTAL (CHT) 4446
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Os contetdos dos cursos deverdo ser distribuidos em Nicleo Comum - contetidos
comuns para a formagao do profissional, com carga horaria de 25,9% da carga horaria total do
curso, sendo composto de disciplinas obrigatérias. Nucleo Especifico - contetidos que dario
especificidade a formagido do profissional, ocupando 44,3% da carga horaria total do curso,
sendo composto de disciplinas obrigatorias e optativas. Nacleo Livre - contetidos que
objetivam garantir liberdade ao aluno para ampliar sua formacdo, sendo composto por
disciplinas eletivas por ele escolhidas, devendo ocupar um minimo de 5% do total da carga
horaria do curso.

O aluno devera realizar ainda Atividades Complementares que sdo o conjunto de
atividades académicas tais como pesquisas, conferéncias, seminarios, palestras, eventos
cientificos, cursos, programas de inicia¢do cientifica, atividades de extensdo universitaria e
outras atividades cientificas artisticas e culturais, sem vinculo empregaticio; desenvolvidas a
sua escolha durante o tempo disponivel para a integralizagdo curricular, as quais serdo
validadas pela Coordenagdo do Curso, e devem totalizar um minimo de 105 horas.

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduacdo em Enfermagem,
no Art. 6°, aponta que os contetidos essenciais para o curso devem estar relacionados com
todo o processo saude-doen¢a do cidadao, da familia e da comunidade, integrado a realidade
epidemiologica e profissional, proporcionando a integralidade das agdes do cuidar em
Enfermagem.

7.2.  Sugestio de Fluxo Curricular do Curso de Enfermagem

1° PERIODO
DISCIPLINA CH NATUREZA NUCLEO
Saude Coletiva 60 | Obrigatoria Especifico
Introducdo a Enfermagem 90 | Obrigatoria Especifico
Atendimento Pré-Hospitalar 30 | Obrigatéria Comum
Anatomia Humana I Enf 60 | Obrigatoria Comum
Metodologia Cientifica 45 Obrigatoria Comum
Biofisica Enf 30 | Obrigatéria Comum
Histologia e Embriologia Geral 60 | Obrigatéria Comum
Carga horaria do periodo | 375

2° PERIODO
DISCIPLINA CH NATUREZA NUCLEO
Promogdo da Saude 60 | Obrigatoria Especifico
Risco Biologico e Biosseguranca 30 | Obrigatoria Comum
Bioquimica Enf 60 | Obrigatoria Comum
Anatomia Humana II Enf 60 | Obrigatoria Comum
Histologia dos Orgdos 60 | Obrigatoria Comum
Psicologia Aplicada & Enfermagem 45 Obrigatoria Comum
Genética Enf 45 Obrigatoria Comum
Tecnologia da Educacio em Satude 30 | Obrigatéria Especifico

Carga horaria do periodo | 390

Carga horaria acumulada | 765

3° PERIODO
DISCIPLINA CH | NATUREZA | NUCLEO
Epidemiologia e Bioestatistica Enf 75 | Obrigatéria Especifico
Bases para o Cuidar do Individuo e da Familia I 120 | Obrigatoria Especifico
Fisiologia 90 | Obrigatoria Comum
Imunologia 60 | Obrigatoria Comum
Microbiologia Enf 75 Obrigatoria Comum

Carga horaria do periodo | 420

Carga horaria acumulada | 1185
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4° PERIODO

DISCIPLINA CH NATUREZA NUCLEO
Bases para o Cuidar do Individuo e da Familia IT 150 | Obrigatéria Especifico
Centro de Material e Esterilizacio 60 | Obrigatoria Especifico
Farmacologia Basica Enf 45 | Obrigatoria Comum
Saude Mental 45 | Obrigatoria Especifico
Patologia 75 Obrigatoria Comum
Parasitologia Enf 60 | Obrigatoria Comum

Carga horéaria do periodo | 435

Carga horaria acumulada | 1620

5° PERIODO

DISCIPLINA CH NATUREZA NUCLEO
Enfermagem Clinica 100 Obrigatoria | Especifico
Enfermagem em Doencas Infecciosas 100 Obrigatoria | Especifico
Vigilancia a Saide 90 Obrigatoria | Especifico
Farmacologia Aplicada 45 Obrigatoria | Comum
Nutricdo 45 Obrigatoria | Comum

Carga horéaria do periodo | 380

Carga horaria acumulada | 2000

6° PERIODO

DISCIPLINA CH NATUREZA NUCLEO
Enfermagem Cinirgica 120 Obrigatoria | Especifico
Enfermagem Psiquiatrica 100 Obrigatoria | Especifico
Assisténcia de Enfermagem a Paciente Critico 100 Obrigatoria | Especifico
Administracdo I 40 Obrigatéria | Especifico
Sociologia 45 Obrigatéria | Comum

Carga horaria do periodo | 405

Carga horaria acumulada | 2405

7° PERIODO
DISCIPLINA CH NATUREZA NUCLEO
Enfermagem Ginecologica e Obstétrica I 90 Obrigatoria | Especifico
Enfermagem Pediatrica e Neonatologica I 90 Obrigatoria | Especifico
Etica e Exercicio da Enfermagem 30 Obrigatoria | Especifico
Antropologia da Sande 45 Obrigatoria | Comum
Administragdo II 45 Obrigatéria | Especifico
Carga horaria do periodo | 300
Carga horaria acumulada | 2705
8° PERIODO
DISCIPLINA CH NATUREZA NUCLEO
Enfermagem Ginecologica e Obstétrica I1 90 Obrigatoria | Especifico
Enfermagem Pediatrica e Neonatologica IT 90 Obrigatoria | Especifico
Enfermagem Herbiatrica 30 Obrigatoria | Especifico
Filosofia e Enfermagem 45 Obrigatoria | Comum
Priticas de Satde Coletiva 75 Obrigatoria | Especifico
Trabalho de Conclusdo de Curso I 45 Obrigatéria | Especifico
Carga horaria do periodo | 375
Carga horarna acumulada | 3080
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9° PERIODO
DISCIPLINA CHT [NATUREZA INUCLEO

[Estagio Curricular Obrigatoria I 448 Obrigatoria [Especifico
Carga horaria do periodg 448
Carga horaria acumulada3528

10° PERIODO
IDISCIPLINA ICHT |[NATUREZA NUCLEO
[Estagio Curricular Obrigatoria IT 448 Obrigatéria Especifico
[Trabalho de Conclusdo de Curso IT 45 Obrigatéria Especifico

Carga horaria do periodg 493
Carga horaria acumulada4021

3. Ementario das Disciplinas
1. 1. SAUDE COLETIVA

2. Ementa: Historia da saiude publica no Brasil. Tendéncias e modelos em saude
coletiva. Saide no Brasil e regido centro-oeste. SUS: principios, estrutura,
organizagdo, mobilizagdo social. Politicas de satde. Estrutura e funcionamento das
mstituigdes e suas relagdes com os servigos de saide. Niveis progressivos de
assisténcia a saude.

3. Bibliografia Basica:

iz BERTOLLI FILHO, C. Histéria da Saade Publica no Brasil. 4. ed. Sio Paulo: Atica,
2002. 71p.

BRASIL, M.S. Entendendo o SUS. 3°d. Brasilia: Ministério da Satde, 2006. 27 p.
Disponivel em: www.saude.gov.br

3. FIGUEREDO, N.M.A. Ensinando a Cuidar em Saude I"ﬁblica — Série Praticas de
Enfermagem. Sdo Caetano do Sul, SP: Yendis, 2008. Volume Unico.

N

Bibliografia Complementar:

1. BRASIL, M.S. A politica de Satide no Brasil nos anos 90: avancos e limites.
Brasilia: Ministério da Saude, 2002. 52 p. Disponivel em: www.saude.gov.br

2 BRASIL, M.S. SUS DE A A Z: garantindo satide aos municipios. 3°ed. Brasilia:
Ministério da Satide/ Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Satde, 2002. 480
p. Disponivel em: www.saude.gov.br

3. MINAYO, M.C.S; CAMPOS, G.W.S: AKERMAN, M. Tratado de saude coletiva. 4
ed. Rio de janeiro: hucitec, 2009. P.171-185

4. RIZZOTTO, Maria Licia Frizon. Histéria da Enfermagem e sua relacio com a
Saide Pablica. Goiania: AB, 1999. (112 p.)

5. ROUQUARYROL, M.Z. Epidemiologia & Saiude. Rio de Janeiro: MEDSI, 2003.

+  2.INTRODUCAO A ENFERMAGEM

Ementa: Integracdo do aluno a universidade. Surgimento e institucionalizagcdo da
enfermagem. Compreensdao histérica do cuidar em Enfermagem Instrumentos béasicos de
enfermagem. Concep¢des do homem, satide, meio ambiente e enfermagem como norteadores
da praxis profissional. Enfermagem como pratica social e os diversos papéis do enfermeiro
(ensino, pesquisa, assisténcia, gerenciamento). Introdugdo a ética e legislagao no trabalho da
enfermagem e na satide. Cidadania e direitos humanos. Associa¢des de classe e 6rgios de
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fiscalizagdo do exercicio profissional. Introdugio a avaliagdo do estado de saide da pessoa na

fase adulta.

Bibliografia Basica:

1. CIAMCIARULLO,T.I. Instrumentos Basicos para o cuidar: um desafio para a
qualidade da assisténcia.Sao Paulo: Atheneu, 2007.

2. KAWAMOTO.E.E..FONTES.J.I. Fundamentos de Enfermagem.Sio Paulo:
EPU,1997.

3. TIMBY,.B.K. Conceitos e habilidades fundamentais no atendimento de
Enfermagem.8° ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.

Bibliografia Complementar:

i & LIMA M.J.O que é Enfermagem.S3o Paulo: Brasiliense, 2005.

2. SILVA M.J.P.O amor é o caminho.S30 Paulo: Loyola, 2002.

3 GIOVANINLT. Histéria da Enfermagem:versdes e interpretacdes 3°ed. Rio de
Janeiro: Revinter, 2010.

4. SWEARING.P.Atlas Fotografico de procedimentos de Enfermagem.3°ed.Porto
Alegre: Artmed, 2001.

NETTINA,S.M Pritica de Enfermagem,8° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2007.

3. ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Ementa:Perfil e fungdes do socorrista. Medidas de protegéo para o socorrista e para a vitima.
Suporte basico de vida em emergéncias. Atendimento pré-hospitalar a vitimas de traumas,
afogamento, catastrofes, em acidentes por animais pegonhentos e queimaduras.

=

Bibliografia Basica:
1 HIGA, E. M. S., et al. Guia de medicina de urgéncia. Sao Paulo: Manole, 2007.

2 MCSWAIN, N.E., et al. PHTLS — atendimento pré-hospitalar ao traumatizado. 6* ed.
Séao Paulo: Elsevier, 2007.

3. OLIVEIRA, B.FM., et al. Trauma: atendimento pré-hospitalar. Sdo Paulo: Atheneu,
2008.
Bibliografia Complementar:

£ BRASIL. Mimistério da Satide. Manual de Diagnéstico e Tratamento de Acidentes
por Animais Peconhentos. 2001.

2. BRASIL. Politica Nacional de Atencio a Urgéncia e Emergéncia. Brasilia, 2002.

3. CALIL, AM., et al. O enfermeiro e as situacoes de emergéncia. Sdo Paulo:
Atheneu, 2007.

4. FLEGEL, M.J. Primeiros socorros no esporte. Sio Paulo: Manole, 2008.

5. SANTOS, R. Manual de Socorro de Emergéncia. Sao Paulo, Atheneu, 2000.

* 4. ANATOMIA HUMANA I ENF

Ementa: Conceito e divisio da anatomia. Planos e eixos do corpo humano. Sistema
esquelético, unturas, postura e locomogéao. Sistemas muscular, tegumentar, respiratorio e
digestivo.
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Bibliografia basica:

1. DANGELO, J.R; FANTTINI, C.A Anatomia humana sistémica e segmentar. Sao
Paulo: Atheneu, 1995.

2- . Anatomia basica dos sistemas orginicos. Sao Paulo: Atheneu, 2002.
3. MIRANDA, M. H. Anatomia Humana - aprendizagem dinamica. Maringa: 2006.

Bibliografia complementar:
1 KAPIT,W. e ELSON.L.M. Anatomia- manual para colorir. S0 Paulo: Rocca, 2000.

2. KHALE,W.; LEONHARDT,H. e PLATZER.W. Atlas de anatomia humana. 2. Sio
Paulo: Atheneu, 2000.

3. NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 2% ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.

SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana. 21* ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000.

5. MOORE, K. L. Anatomia Orientada para a Pratica Clinica. 4* ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2001.

B

«  5.METODOLOGIA CIENTIFICA

Ementa: Conhecimento e ciéncia. Enfermagem como ciéncia. A construgdo do conhecimento
cientifico. Elaboracio e desenvolvimento de um projeto de pesquisa.

Bibliografia Basica:

| 18 ANDRADE, M. M. Introducio a metodologia do trabalho cientifico. 9. ed. S&o
Paulo: Atlas, 20009.

2. MARCONI, M. de A.: LAKATOS, E. M. Metodologia do trabalho cientifico. 7. ed.
Sao Paulo: Atlas, 2010.

3. GRESSLER, L. A. Introduciio 4 pesquisa: projetos e relatérios. Sao Paulo: Loyola,
2004.

Bibliografia Complementar:

1. LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. A. Fundamentos de metodologia cientifica. 4.
ed . Sao Paulo: Atlas, 2005.

2. SANTOS, A. R. dos. Metodogia Cientifica: construcio do conhecimento. 5* edi¢do
Rio de Janewo: DP&A, 2002.

3. SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico. Sao Paulo, Editora Cortez,
22% edigao, 2002.

4. ANDRADE, M. M. de. Introducao & metodologia do trabalho Cientifico. Sao
Paulo, Editora Atlas, 1* edigao, 1999.

5. SANTOS, A. R. Metodologia Cientifica: a constru¢io do conhecimento. Rio de
Janeiro, Editora DP & A, 6* edigéo, 2004.

+ 6. BIOFISICA ENF

Ementa: Biofisica das radiagdes ionizantes (fisica dos radionuclideos. radiobiologia, fisica
dos raios X e técnicas radiograficas), agua, solugdes e métodos biofisicos de analise,
bioeletricidade (membrana bioldgica, biofisica das membranas, canalopatias).

Bibliografia Basica:
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d. HENEINE, LF. Biofisica basica. Rio de Janeiro: Atheneu, 2002.

2 DURAN, J. E. R. Biofisica: fundamentos e aplicagdes. Rio de Janeiro: Prentice Hall,
2002.

3. OKUNO, E. Fisica para ciéncias biolégicas e biomédicas. 2.ed. Sao Paulo: Harper e
Row do Brasil, 1986.

Bibliografia Complementar:

1 GARCIAE. A. C. Biofisica. Sao Paulo: Sarvier, 2000.

2 GARCIAE. A. C. Biofisica. Sao Paulo: Sarvier, 2002.

3. HENEINE, LF. Biofisica basica. Sao Paulo: Atheneu, 2000.
4

NELSON, P. Fisica Biolégica: energia, informacao, vida. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2006.

5. MOURAO JUNIOR, C. A; ABRAMOV, D.M. Curso de Biofisica. Rio de Janeiro:
editora Guanabara Koogan, 2009.

7. HISTOLOGIA E EMBRIOLOGIA GERAL

Ementa: Introdugdo ao estudo da histologia. Citologia. Sangue. Tecido conjuntivo
propriamente dito. Tecido epitelial. Tecido cartilaginoso. Tecido 6sseo. Tecido muscular.
Tecido nervoso. Desenvolvimento da primeira a oitava semana e da nona semana ao
nascimento. Placenta e anexos embrionarios.

Bibliografia Basica:

1 JUNQUEIRA, L.C; CARNEIRO, J. Histologia Basica: Texto e Atlas. 11. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

2. KIERSZENBAUM, A.L. Histologia e Biologia Celular: Uma Introducdo a Patologia.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.

3. MOORE, Keith L; PERSAUD, T.V.N. Embriologia basica. 7. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2008.

Bibliografia Complementar:

1. JUNQUEIRA, L. C. U. Biologia estrutural dos tecidos: histologia. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

2. GARTNER, L.P; HIATT, J.L. Atlas Colorido de Histologia. 4. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2007.

3. PIEZZI, R.S; FORNES, M.W. Novo atlas de histologia normal de di Fiori. Rio de
Janeiro: Guanabara koogan, 2008.

4. ROHEN, J.W; LUTJEN-DRECOLL, E. Embriologia funcional: o desenvolvimento
dos sistemas funcionais do organismo humano. 2.ed Rio de Janeiro: Guanabara koogan,
2005.

B, SADLER, T. W. Langman. Embriologia Médica. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2010.

8. PROMOCAO DA SAUDE
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Ementa: Historico do movimento de promogdo da satde. Conferéncias nacionais e
internacionais sobre promog¢do da saiude. Conceitos atuais e emergentes em promogdo da
sande. Politicas de promogao da satde no Brasil. Estratégias de intervengdo em promoc¢éo da
saude. Educacio em saide. Pressupostos teoricos norteadores das politicas e praticas de
promocao da saide.
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Bibliografia Basica:

I'; MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Promogio da Saude. 2. ed.
Brasilia: MS, 2007.

2 OLINDA, Q.B.; SILVA, C.A B. Retrospectiva do discurso sobre promogao da satde e
as politicas sociais. RBPS 2007; 20 (2): 65-67.

3. ABRASCO. Marcos Conceituais para a Construcao da Politica Nacional de

Promocio da Saade no Brasil. Disponivel em: www.Abrasco.org.br. Acesso em:
10/08/09.

Bibliografia Complementar:

0L, Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saide. Declaragio de Alma-
Ata. URSS: 6 — 12 de setembro de 1978.

2. 1 Conferéncia Internacional sobre Promogdo da Saude. Carta de Ottawa. Ottawa:
novembro de 1986.

3. 2* Conferéncia Internacional sobre Promogdo da Satde. Declaracio de Adelaide.
Australia: 5 — 9 de abril de 1988.

4. 3* Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude. Declaracio de Sundsvall
Suécia: 9 — 15 de junho de 1991.

B 4* Conferéncia Internacional de Promog¢io da Saude. Declarac¢io de Jacarta.
Indonésia: 21 — 25 de julho de 1997.

6. 5% Conferéncia Internacional sobre Promogado da Satde. Declaracio do México.
Cidade do México: 5 — 9 de junho de 2000.

7. 6* Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Satde. Carta de Banguecoque.
Tailandia: 5 — 11 de agosto de 2005.

8. Conferéncia Internacional de Promog¢ido da Satde. Declaracio de Santa Fé de

Bogota. Colombia: 9 — 12 de novembro de 1992.
9. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria N° 1.190, de 14 de Julho de 2005.

10.  Rede de Megapaises para Promogéo da Satide. Rede de Megapaises. Genebra: Suica,
18 — 20 de marc¢o de 1998.

+ 9. RISCO BIOLOGICO E BIOSSEGURANCA

Ementa: Risco biolégico e medidas de precaucdes basicas para a seguranc¢a individual e
coletiva no servigo de assisténcia a saude.

Bibliografia Basica:

1. BINSFELD, P.C. Biosseguranca em Biotecnologia. Rio de Janeiro: Interciéncia,
2004.

2. VALLE, S., TELLES, J. L. Bioética e Biorrisco: abordagem transdisciplinar. Rio
de Janeiro, Editora Interciéncia, 417p, 2003.

3. CIENFUEGOS, F. Seguranca no laboratério. Rio de Janeiro, Editora Interciéncia,
269p. 2001.

Bibliografia Complementar:

1. MASTROENI, M. F. Biosseguranca aplicada a laboratorios e servicos de saude.
Sao Paulo, 2% edig¢do, Editora Atheneu, 338p, 2005.

2. HINRICHSEN, S. L. Biosseguranca e Controle de Infeccdes: Risco Sanitirio
Hospitalar. 1° ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2004.
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3. VARELLA, M. D.; Fontes, E.; Rocha, F.G. Biosseguranca e biodiversidade:
contexto cientifico e regulamentar. Belo Horizonte: Del Rey, 1999.

4. HIRATA, M. H. Manual de biosseguranca. Barueri, Editora Manole, 496p, 2002.

5. FOCACCIA, R; VERONESI, R. Tratado de Infectologia — 2 volumes, 4* Ed, Sao
Paulo. Ed. Atheneu. 2009.

+  10. BIOQUIMICA ENF

Ementa: Aminoacidos, peptideos, proteinas, enzimas, vitaminas, coenzimas, carboidratos,
lipideos, membranas, acidos nucléicos. Metabolismo de carboidratos, lipideos e aminoacidos.
Integracdo do metabolismo.

Bibliografia Basica:
1., CAMPBELL, M. K. Bioquimica. 3* ed. Sao Paulo: Artmed, 2000.

Z. CHAMPE, P. C.; HARVERY, R. A. Bioquimica ilustrada. 2* ed. Porto Alegre: Artes
Meédicas,1997.

3. LEHNINGER, A. L. Principios da bioquimica. 7% ed. Sdo Paulo: Sarvier, 1995.

Bibliografia Complementar:

1. MURRAY, R. H. et al. Harper: Bioquimica. 6* ed. Sao Paulo: Atheneu, 1990.

2 ROSKOKI JUNIOR, R. Bioquimica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1997.
3 STRYER, L. Bioquimica. 4* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1996.
4

MORRISON, R. T. e BOYD, R.N. Quimica orginica. 8 ed. Lisboa: Fundagdo
Calouste Guinbenkian, 1988.

11. ANATOMIA HUMANA II ENF

Ementa: Sistemas nervoso, sensorial, circulatorio, urinario, enddcrino e reprodutor masculino
e feminino.
Bibliografia basica:

1. DANGELO, JR; FANTTINI, C.A Anatomia humana sistémica e segmentar. Sao
Paulo: Livraria Atheneu, 1995.

2. . Anatomia basica dos sistemas orginicos. Sdo Paulo: livraria Atheneu,
2002.

3. MOORE, K. L. Anatomia Orientada para a Pratica Clinica. 4° ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2001.

Bibliografia Complementar:

1 GARDNER, E. Anatomia: Estudo Regional do Corpo Humano. 4ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1998.

2. KAPIT, W.: ELSON, L.M. Anatomia manual para colorir. Sao Paulo: Rocca, 2000.

3. KHALE, W.; LEONHARD, T.H.; PLATZER, W. Atlas de anatomia humana. Sio
Paulo: Atheneu, 2000.

4. NETTER, FH. Atlas de Anatomia Humana. 2% ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.

5. SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana. 21* ed. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 2000.
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12. HISTOLOGIA DOS ORGAOS

Ementa: Sistema Linfatico. Sistema Circulatério. Tubo Digestivo. Glandulas Anexas ao Tubo
Digestivo. Sistema Respiratério. Pele e Anexos. Sistema Urinario. Glandulas Endécrinas.
Sistema Reprodutor Masculino. Sistema Reprodutor Feminino.

Bibliografia Basica:

1. GARTNER, L. P.; HIATT, J. L. Atlas Colorido de Histologia. 4 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2007.

2. JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica: Texto e Atlas. 11. Ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

3. KIERSZENBAUM, A. L. Histologia e Biologia Celular: Uma Introducio a
Patologia. 2. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

Bibliografia Complementar:

1. JUNQUEIRA, L. C. U. Biologia estrutural dos tecidos: histologia. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

2. PIEZZI, R. S. & FORNES, M. W. Novo atlas de histologia normal de di Fiori. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

3. ROHEN, J. W. & LUTJEN-DRECOLL, E. Embriologia funcional: o
desenvolvimento dos sistemas funcionais do organismo humano. 2. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

4. SADLER, T. W. Langman. Embriologia Médica. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2010.

5. WHEATER, P. R; YOUNG, B.; HEATH, J. W. Histologia funcional: texto e atlas em
cores. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

13. PSICOLOGIA APLICADA A ENFERMAGEM

Ementa: Introducéio ao estudo da psicologia. O social e o biologico na determinacdo da
condi¢do humana. O desenvolvimento humano na perspectiva das teorias psicologicas.
Caracteristicas psicoldgicas das diferentes fases da vida humana, em seus diversos aspectos:
emocional, social, cognitivo, sexual e psicologico. Relacdes interpessoais: enfermeiro,
paciente e familia.

v Bibliografia Basica:

2. ANGUERAMI-CAMOM, V. A. Psicossomitica e a psicologia da dor. Sao Paulo:
Pioneira Thomson Learning, 2001.

3. ALLPORT, G. W. Desenvolvimento da personalidade: consideracdes basicas para
uma psicologia da personalidade. Sdo Paulo: Herder, 1982.

4. RAPPAPORT, C.R. (Coord). Psicologia do desenvolvimento. Sdo Paulo : EPU, 1981.

Bibliografia Complementar:

b 8 FARAH, 0.G.D., SA, A.C. (Org.) Psicologia aplicada a enfermagem. Barueri, SP :
Manole, 2008.

2. STRAUB, R.O. Psicologia da saude. Porto Alegre : Artmed, 2005.

3. FUREGATO, ARF. Relacdes interpessoais terapéuticas na enfermagem. Ribeirdo
Preto:Scala, 1999.

4. MOSCOVICI, F. Desenvolvimento interpessoal. Rio de Janeiro: Livros Técnicos e
Cientificos Editora, 1999.
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5. FIGUEIREDO, L. C. Psicologia: uma introdugdo - uma visdo histérica da psicologia
como ciéncia. Sao Paulo: Educ, 1996.

14. GENETICA

Ementa: Bases citologicas e cromossomicas da hereditariedade. Padroes de heranga. Estudo
do caridtipo humano e principais cromossomopatias. Genética molecular: estrutura do
material genético, replicagdo, transcricio e regulacdo, muta¢do/mutagénese, técnicas
moleculares aplicadas as doen¢as humanas. Genética bioquimica: erros 1inatos do
metabolismo, hemoglobinopatias. Genética do desenvolvimento. Nogdes de genética de
populagdes.

Bibliografia Basica:

1 GRIFFITHS, A.J.F.; MILLER, J.H., SUZUKI, D.T. LEWONTIN, R.C., GELBART,
W.M. Introducio a Genética. 7. ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan: 2002.

2. PIERCE, B.A. Genética: Um enfoque conceitual. Rio de Janewro: Guanabara
Koogan, 2004.

3. THOMPSON, M. W.; McINNES, R. R.; WILLARD, H. F. Genética médica. 5. ed.
Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 1993.
Bibliografia Complementar:

1, BEIGUELMAN, B. Dinimica dos genes nas populacdes e nas familias. 2. ed.
Ribeirdo Preto: Sociedade Brasileira de Genética, 1994.

2. BORGES-OS()RIO, M. R.; ROBINSON, W. M. Genética humana. Porto Alegre:
Artes Médicas Sul, 1993.

BURNS, G. W. Genética. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1991.

GUERRA, M. Introducao a citogenética geral. Rio de Janewro: Guanabara Koogan,
1993.

5. BROWN, T. A. Genética: um enfoque molecular. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1999.
6. FAYOL, Michel. A crianca e 0 mundo: da contagem a resolucéo de problemas. Trad.

DiLeoni. R. S. Porto Alegre: Ed. Artes Médicas, 1996.
OTTO, P. G. Genética humana e clinica. Sao Paulo: Rocca, 2004.

SONG. R. Genética humana: fabricando o futuro. Trad. Roma. J. C. e Oliveira, S. F.
Sao Paulo: Loyola, 2005.

e =

15.TECNOLOGIA DA EDUCACAO EM SAUDE
Ementa: Planejamento de ensino e suas etapas. Uso de tecnologias da educagio em satide.

Bibliografia Basica:

1. MENEGOLLA, Maximiliano; SANT’ANNA, Ilza Martins. Por que planejar? Como
planejar? 16. ed. Rio de Janeiro: Vozes, 2008.

2. FILHO, Antonio Feltran et. Al. Técnicas de Ensino: por que nao? 16. ed. Sao Paulo:
PAPIRUS, 2005.

3. GHIRALDELLI JUNIOR, Paulo. Didatica e teorias educacionais. Rio de Janeiro:
DP&A, 2002.
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Bibliografia Complementar:

1. COSTA, Fatima Neves do Amaral. Visitando a Pratica Pedagégica do Enfermeiro
Professor. Sao Carlos: Rima, 2003.

2. FREIRE, Paulo. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa.
Sao Paulo: Paz e Terra.
3. LIBANEO, José Carlos. Didatica. Sao Paulo: Cortez, 2005.

4. SANT’ ANNA, Flavia Maria, et al. Planejamento de ensino e avaliacido. 11. ed.
Porto Alegre: Sagra Luzzatto, 1998.

bl

WALDOW, Vera Regina. Estratégias de Ensino na Enfermagem: enfoque no
cuidado e no pensamento critico. 2.ed. Rio de Janeiro: VOZES, 2005.

16. EPIDEMIOLOGIA E BIOESTATISTICA ENF

Ementa: Conceitos da epidemiologia e sua aplica¢do. Processo saude-doenca. Transigado
epidemiologica e demografica. Medidas utilizadas em epidemiologia: de efeito e de
assoclacao. Método epidemioldgico e Niveis de evidéncia. Epidemiologia das doencgas
transmissiveis e ndo transmissiveis. Indicadores de satide. Testes diagnoésticos. Fontes de
dados epidemiologicos e Sistemas Nacionais de Informagéo para a Satide. Fundamentos para
a leitura critica da literatura epidemiologica. Analise exploratéria dos dados: tipos de
variaveis; medidas de tendéncia central e de dispersdo:; apresentacdo tabular e grafica dos
dados; tabelas de contingéncia. Distribui¢ao discreta e continua. Eventos vitais. Populagao:
censo demografico, piramides populacionais e estimativas.

Bibliografia basica:

L FONSECA, J.A.; MARTINS, G.A. Curso de Estatistica. Sao Paulo: Atlas, 2008.

2 ROUQUAYROL, M.Z.: ALMEIDA FILHO, N. Epidemologia e saude. 6* Ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.

3. VIEIRA, S. Introducio a bioestatistica. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

Bibliografia Complementar:
1 MORETTIN,P.A.; BUSSAB, W.O. Estatistica basica 5° ed. Sao Paulo: Saraiva, 2007.

2. BEIGUELMAN, B. Curso Pratico de Bioestatistica. 5 ed. Sao Paulo: FUNPEC,
2002.

3. FLETCHER, R.H.; FLETCHER, S.W.; EDWARD H. WAGNER, E H. Epidemiologia
clinica: elementos essenciais. Porto Alegre: Artemed., 2006.

4. EDWARD H. WAGNER, E.H. Epidemiologia. Porto Alegre: Artemed, 2007.

o 4 BENSENOR, I.M.; LOTUFO, L.A. Epidemiologia: abordagem pratica. Sao Paulo:

Sarvier, 2005.

17. BASES PARA O CUIDAR DO INDIVIDUO E DA FAMILIA I

Bibliografia Basica:

1. NANDA - North American Nursing Diagnosis Association — Diagnostico de
Enfermagem da NANDA: defini¢des e classificacdes 2009-2010. Porto Alegre: Artmed,
2010.

2. POSSO, M.B.S. Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem. Sdo Paulo: Atheneu,
2006.
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3.

TIMBY, B.K. Conceitos e Habilidades
Enfermagem. 8 ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.
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Bibliografia Complementar:

1 CARPENITO, L.J. Diagnosticos de Enfermagem. Aplicagio a pratica clinica. 11* ed.
Porto Alegre: Artmed, 2009.

2. NETTINA, S.M. Pratica de Enfermagem, 8* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2007.

3. PORTO, C.C. Exame clinico. Bases para a pratica médica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2004.

4. WRIGHT, L. M.; LEAHEY, M. Enfermeiras e familias. Um guia para avaliagao e
intervengao na familia. 4° Ed. Sao Paulo: Roca, 2008.

5. MCEWVEN, M.; WILLS, E. M. Bases tedricas para a enfermagem. 2* Ed. Sdo Paulo:
Artmed, 2009.

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

» 18. FISIOLOGIA

Ementa: Fisiologia celular e liquidos organicos. Estudo dos sistemas nervoso, musculo-
esquelético, cardiocirculatorio, respiratério, gastrintestinal, urinario, endocrino e reprodutor.
Sentidos especiais.

Bibliografia Basica:

1. AIRES, M.M. Fisiologia, 3*. Ed. Guanabara Koogan, 2008.

2. GUYTON, A.C:; Hall, J.E. Tratado de Fisiologia Médica, 11°. Ed Elsevier, 2006.

3. SILVERTHORN, D.U. Fisiologia Humana - Uma Abordagem Integrada, 2* Ed.
Manole,2003.

Bibliografia Complementar :
1 CURL R.; FILHO, J.P. Fisiologia Basica, 1*. Ed. Guanabara Koogan, 2009.

2 KANDELL, E.R.; SCHWARTZ, J.H.; JESSEL, T.M. Principios de Neurociéncia 4"
Ed.Manole.2003.

3. CONSTANZO, L. Fisiologia, 2a. Ed., 2007, Ed. Elsevier.

TORTORA, G. J. Fundamentos de anatomia e fisiologia. 9° ed. Rio de Janewro: Ed.
Guanabara Koogan, 2002.

5. KOEPPEN BM E STATON BA. Fisiologia 6a. ed. Elsevier, 2009.

o

* 19.IMUNOLOGIA

Ementa: Caracteristicas e fun¢des das células, moléculas e tecidos que compdem o sistema
mmune. Induc¢do da resposta imune e mecanismos efetores da resposta mmune humoral e
celular. Regula¢do da resposta imune. Imunidade as infecgdes. Imunopatologias.
Imunodiagnosticos. Imunoprofilaxia. Coleta, conservagdo e transporte de materiais de
exaimes.

Bibliografia Basica:

1. WILMAR, D. S., MOTA, I.. Bier Imunelogia Basica e Aplicada. Rio de Janeiro, 5*
edi¢do, Editora Guanabara Koogan, 388p, 2003.

2. ABBAS. A. K; ANDREW, H. L. Imunologia Celular e Molecular. Rio de Janeiro,
Editora ELSEVIER, 564p, 2008.
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3. JANEWAY, C. A. et. al. Imunobiologia: o sistema imune na safide e na doenca.
Porto Alegre, 6° edig¢do, Editora Artmed, 2007.

Bibliografia Complementar:
1. ROITT, 1.; BROSTOFF, J: MALE, D. Imunologia. Sao Paulo, 6° edi¢cdo, Editora
Manole, 2004.

2. ROITT, I; RABSON, A. Imunologia Basica. Rio de Janeiro, 1° edi¢do, Editora
Guanabara Koogan, 2003.

3 PARSLOW, T. G. et. al. Imunologia Médica. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan,
2004.

4. TRISTRAM, G. P. Imunologia médica e aplicada. Rio de Janeiro, Guanabara
Koogan, 684p, 2004.

5 BALESTIERI, F. M. P. Imunologia. Sdo Paulo, 4% edicdo, Editora Manole, 2006.

*  20. MICROBIOLOGIA ENF

Ementa: Estudo da morfologia, citologia e fisiologia dos microrganismos. Relacdo entre
microrganismos e infec¢des humanas. Microbiota humana e nosocomial. Coleta, conservagéo
e transporte de materiais.

Bibliografia basica:

L JAWETZ, E.; MELNICK, J.L.; ADELBERG, E.A. Microbiologia médica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

2. LACAZ, C.S.; PORTO, E. MARTINS, J.E.C. Micologia Médica. 8" ed. Sao Paulo:
Savier, 1991.

3. TRABULSI, L.R.; ALTHERTUM, F; GOMPERTZ O.F.; CANDEIAS, JAN.
Microbiologia. 3% ed. Porto Alegre: Atheneu, 2008.

Bibliografia complementar:

1. SANTOS, N.S.O0.; ROMANOS, M.T. V.; WIGG, M.D. Introducio a Virologia
Humana. 1* ed. Sao Paulo: Guanabara Koogan, 2008.

2. BARROS, E.; BITTENCOURT, H.;, CARAMORI, M.L.; MACHADO, A
Antimicrobianos - consulta rapida. 3° Ed. Porto Alegre: Artmed, 2001.

3. SIDRIM, J.J.C.; ROCHA, MUF.G. Micologia médica a luz de autores
contemporineos. 1° ed. Sdo Paulo: Guanabara Koogan, 2004.

4. SIDRIM, JJ.C.; ROCHA, M.FG. Micologia médica a luz de autores
contemporaneos. 1° ed. Sao Paulo: Guanabara Koogan, 2006.

5. BURTON, G. R. W.; ENGELKIRK, P. G. Microbiologia para as Ciéncias da Satide.
Sao Paulo: Guanabara Koogan, 2005.

* 21. BASES PARA O CUIDAR DO INDIVIDUO E DA FAMILIA II

«  Ementa: Processo de enfermagem: planejamento, implementacio e avaliacio da
assisténcia de enfermagem ao individuo adulto, idoso e familia com alteracdes de
saude de baixa e média complexidade. Classificacio de Intervencdes e de
Resultados de 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
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Critina Fonseca da Cruz, Ivone Evangelista Cabral e Marcia Tereza Luz Lisboa. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.

2. JOHNSON, MARION. Ligagdes entre NANDA, NOC e NIC - Diagnosticos,
Resultados e Intervengdes. 2* ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.

3. NANDA - North American Nursing Diagnosis Association — Diagnostico de
Enfermagem da NANDA: defini¢des e classificagdes 2009-2010. Porto Alegre: Artmed,
2010.

Bibliografia Complementar:

& CARPENITO, L.J. Diagnosticos de Enfermagem. Aplicacido a pratica clinica. 11* ed.
Porto Alegre: Artmed, 2009.

2. NETTINA, S.M. Pratica de Enfermagem. 8* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2007.

3. PORTO, C.C. Exame clinico. Bases para a pratica médica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2004.

4. POSSO, M.B.S. Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem. Sdo Paulo: Atheneu,
2006.

5. TIMBY, B.K. Conceitos e Habilidades Fundamentais no Atendimento de
Enfermagem. 8% ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.

+  22. CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO

Ementa: Tipos de Centros de Material e Esterilizacdo - CME, estrutura fisica, recursos
materiais e fluxograma de funcionamento. Recursos humanos, fun¢des do enfermeiro de
CME. Métodos de desinfec¢io e esterilizagio de artigos odonto-médico-hospitalares, etapas
operacionais e seus controles de qualidade, recursos materiais e técnicas relacionadas a cada
etapa. Controles fisicos, quimicos e biologicos dos processos de esterilizagdo. Riscos laborais
em CME, Equipamentos de Protecdo Individual e Coletiva.

Bibliografia Basica:

1. SILVA AA, et al. Enfermagem na unidade de centro cirargico. 2* ed. Sdo Paulo: EPU/
EDUSP; 1997.

2. SOBECC. Priaticas recomendadas sobecc. 5. ed. Sdo Paulo: SOBECC, 20009.

3. MOURA., M.LP.A. Enfermagem em Centro de Material e Esteriliza¢ao. 2. ed. Sao Paulo:
SENAC, 1999.

Bibliografia Complementar:

1. NOGAROTO, S. L.; PENNA, T.C.V. Desinfeccio e Esterilizacdo. Sdo Paulo:
Atheneu, 2006. TAUBE, S.A.M.; MEIER, M.J. O processo de trabalho da enfermeira
na central de material e esterilizacio. Acta paul. enferm., Sao Paulo, v. 20, n. 4, dez.
2007.

2. POSSARI, J.F. Centro de material e esterilizacio: planejamento e gestio. Sao
Paulo, editora Iatria. 2003.

3. SILVA, A. Organizacio do trabalho na unidade de centro de material. Rev. Esc.
Enferm. USP 1998; 32(2):169-78.
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BARTOLOMEI, S.R.T.i; LACERDA, R.A. Trabalho do enfermeiro no Centro de
Material e seu lugar no processo de cuidar pela enfermagem. Rev. esc. enferm. USP,
Séo Paulo, v. 40, n. 3, set. 2006.

JAWETZ, E. Microbiologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.
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23. FARMACOLOGIA BASICA ENF

Ementa: Fundamentos de farmacologia tratando da farmacocinética e farmacodinamica das
drogas de modo geral. Neurotransmissao periférica e central. Abordagem farmacologica de
pacientes especiais: 1dosos, gestantes, neonatos, cardiopatas, nefropatas e hepatopatas. Uso
racional de medicamentos.

Bibliografia Basica:

1. RANG, H.P; DALE, M.M; RITER, JM;FLOWER, R.J. Farmacologia. 6.ed. Elsevier,
2007.

2. GOODMAN, E: GILMAN, A.G: RALL, TN; NIES, A.S: TAYLORP. As bases
farmacolégicas da terapéutica. 11.ed. Editora McGraw Hill, 2007.

3. SILVA, P. Farmacologia. 7.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

Bibliografia Complementar:

1. KATZUNG, B.G. Farmacologia basica e clinica. 10.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007.

2. ASPERHEIM, M.K. Farmacologia para Enfermagem. 9.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2004.

3. MYCEK, M.J; et al. Farmacologia ilustrada de Lippincott- revisoes. 3.ed. Editora
Artmed, 2007.

4. HOLLINGER, M.A. Introduction to pharmacology. 2.ed. Editora Taylor & Francis,
2003.

5. GRAEFF, EG; GUIMARAES. E.S. Fundamentos da psicofarmacologia. Atheneu,
1999.

« 24. SAUDE MENTAL

Ementa: O homem e suas relagdes. A construcdo da dimensdo pessoal do enfermeiro -
autoestima e autoimagem. Instrumentos basicos do cuidar: comunicagdo, observacio,
criatividade, concep¢des do trabalho em grupo / equipe, relacionamento interpessoal. Bases
das intervengdes de saude mental na pratica em satde.

Bibliografia Basica:

i COSTENARO, R. G.; LACERDA, M. R. Quem cuida de quem cuida? Quem cuida do
cuidador? Santa Maria: Centro Umiversitario, 2001.

2 D'ANDREA, F. F. Desenvolvimento da personalidade: enfoque psicodiniamico. 12
ed. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 1996.

3. ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO (org.). Textos de
Apoio em Saude Mental. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2003.

Bibliografia Complementar:

1 FUREGATO, A.RF. Relacdes interpessoais terapéuticas na enfermagem. Ribeirdo
Preto: Scala, 1999.

2 LEWIS, M. E. & LEWIS, H. R. Fenomenos psicossomaticos: até que ponto as
emocodes podem afetar a saude. Rio de Janeiro: José Olympio, 1999.

3. MIRANDA, C.F.; MIRANDA, M.L. Construindo a relacio de ajuda. Belo
Horizonte: Crescer. 1996.

4. MOSCOVICI, F. Desenvolvimento interpessoal. Rio de Janeiro. Livros Técnicos e
Cientificos Editora, 1999.
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5. RODRIGUES, A. R. F. Enfermagem psiquiitrica: saide mental- prevencio e
intervencio. Sdo Paulo. EPU, 1996.

6. RUDIO, F.V. Orientacio nao diretiva: na educac¢do, no aconselhamento e na
psicoterapia. 13 Ed. Petropolis: Editora Vozes, 1999.

+  25.PATOLOGIA

Ementa: Causas, mecanismos basicos, caracteristicas morfologicas (macro e microscopicas),
evolugdo e consequéncias dos processos patologicos gerais associados as doengas.
Repercussoes funcionais e consequéncias dos processos patologicos gerais sobre as células,
tecidos, 0rgéos e sistemas.

Bibliografia Basica:

1. BRASILEIRO FILHO, G. B. Patologia Geral. 3.ed. Rio de Janeiro: editora
Guanabara Koogan, 2004.

2. COTRAN, R.S.; KUMAR, V.; ROBBINS, S.L. Patologia estrutural e Funcional.
6ed. Rio de Janeiro: editora Guanabara Koogan, 2000.

3. MONTENEGRO, M.R.; FRANCO M. Patologia: Processos Gerais. 3.ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 1992.

Bibliografia Complementar:

1 BRASILEIRO FILHO G, PEREIRA FEL, PITTELLA JEH, BAMBIRRA EA,
BARBOSA AJA. BOGLIOLO. Patologia. 7 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006.

2 COTRAN RS, KUMAR V, ROBBINS SL. Patologia Estrutural e Funcional. 7 ed..
Rio de Janeiro: editora Guanabara Koogan, 2005.

3. RUBIN E, FARBER JL. Patologia. 4.ed. Rio de Janeiro: editora Guanabara Koogan,
2006.

http://www.icb.ufmg.br/pat/pat/

http://www.uftm.edu.br/mstpub/fintm/patge/index.htm
http://www.usp.br/fo/lido/patoartegeral/patoartegeral2.htm

http://www.medicina.ufba.br/patologia 1/welcome.htm

http://www.fcm.unicamp.br/deptos/anatomia/aulas2.html
http://www.iptsp.ufg. br/patologia/PDF /roteiromicro.pdf

A I

26. PARASITOLOGIA ENF

Ementa: Ambiente e relacdo parasito-hospedeiro. Distribuicdo epidemioldgica e geografica
de parasitas do homem. Biomorfologia, cadeia epidemiologica, patogenia, diagnodstico
clinico-laboratorial, profilaxia, controle, tratamento de endemias parasitarias. Sistematica
zoologica. Protozoarios, helmintos, moluscos e artropodes de relevancia epidemiologica.
Coleta, conservacdo e transporte de materiais de exame.

Bibliografia basica:
1, NEVES, D.P. et al. Parasitologia humana. 10° ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2005.

2. REY, L. Bases de Parasitologia Médica. 3" ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2002.

3. CARLI G.A. Parasitologia clinica: selecao de métodos e técnicas de laboratorio para
o diagnostico das parasitoses humanas. Sdo Paulo: Atheneu, 2007.
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Bibliografia complementar:
L REY, L. Bases da parasitologia médica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

2. BRENER, Z. Trypanosoma cruzi e doenca de Chagas. 2* ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2000.

3. COURA, JR. Dindmica das doencas infecciosas e parasitiarias. 1 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

4. MARCONDES, C.B. Entomologia Médica e Veterinaria. Rio de Janeiro: Atheneu,
2001.

REY, L. Parasitologia. 4* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

bl

+  27. ENFERMAGEM CLINICA

Ementa: Analise das condi¢des de vida e satde do adulto e idoso com relagdo aos aspectos
biopsicossociais e epidemiologicos. Metodologia da assisténcia de enfermagem aplicada ao
adulto e ao idoso portador de doencgas cronico-degenerativas em tratamento clinico no
ambiente hospitalar. Nutricao enteral e parenteral. Atuagdo de enfermagem em procedimentos
e métodos diagnosticos. Organizacao e funcionamento de unidade de clinica geral.

Bibliografia basica:

L SMELTZER, S. C.; BARE, B. G.; HINKLE, J. L.; CHEEVER, K H. Brunner &
Suddart Tratado de Enfermagem Meédico-Cirurgica. Rio de Janerro: Guanabara
Koogan, 2008.

2. DOENGES, M. E. Planos de cuidado de enfermagem: orientacdes para o cuidado
individualizado do paciente. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

3. NETTINA, S.M. Pritica de Enfermagem. 8 ed. Ed. Guanabara Koogan. 2007.

Bibliografia complementar:
1. CECIL, R. L. Tratado de medicina interna. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

2. Diagnosticos de enfermagem da NANDA: definicdes e classificagao 2007 — 2008.
Porto Alegre: Artmed, 2008.

3, GALANTE, F. A. B. A. Procedimentos basicos em enfermagem. Campinas, SP:
Komedi, 2009.

4. POSSO, M. B. S. Semiologia e semiotécnica de enfermagem. Sao Paulo: Atheneu,
2000.

- SWEARINGEN, P. L. Atlas fotografico de procedimentos de enfermagem. Porto
Alegre: ARTMED, 2001.

+  28. ENFERMAGEM EM DOENCAS INFECCIOSAS

Ementa: Doencas infecciosas prevalentes em nossa regido e pais. Metodologia da assisténcia
de enfermagem aplicada a pessoas com doengas infecciosas. Profilaxia das infec¢des por
topografia: acesso vascular, sistema urinario e respiratorio. Atua¢do da enfermagem em
procedimentos e métodos diagnosticos.

Bibliografia Basica:

1. FOCACCIA, R; VERONESI, R. Tratado de Infectologia — 2 volumes, 4* Ed, Séo
Paulo. Ed. Atheneu. 2009.
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2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satide. Guia de Vigilincia
Epidemiolégica. Série A. Normas e Manuais Técnicos. 8 Ed. Brasilia, 2010. 816p.
Disponivel:< http://www.saude.gov.br/svs>

3. FERREIRA, A. W.; AVILA, S.L.M. Diagnostico laboratorial: avaliacio de métodos
de diagnostico das principais doencas infecciosas, parasitarias e auto-imunes. 2.ed.,
Ed Guanabara Koogan AS, 2001.

Bibliografia Complementar:

I CIANCIARULLO, T.I. Sistema de Assisténcia de Enfermagem: evolucio e
tendéncias. 2* Ed, Icone, 2003.

HERMANN. H. Enfermagem em doengas transmissiveis. 2° Ed, EPU, 2000.
3. FARHAT, CK. et all. Imunizacio: fundamentos e pritica. Ed Atheneu, Sao Paulo,
2000.

BRITO, C.A.A. Conduta em Doencas Infecciosas. 1* Ed, Medsi, 2004.

RALPH, S.S.; TAYLOR, C.M. Manual de diagnéstico de enfermagem. Traducao
Isabel Cristina Fonseca da Cruz, José Eduardo Ferreira Figueiredo. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2007.

29.VIGILANCIA A SAUDE

Ementa: Vigilancia Epidemiolégica. Vigilancia Sanitaria.  Vigilancia ambiental.
Territorializagdo. Dinamica da populagdo. Diagnoéstico de Satde da comunidade.

Bibliografia Basica:

{Z. BRASIL, MS. Guia de Vigilincia Epidemiolégica. Brasilia: ministério da satde,
2009. (Serte A, Normas e Manuais Técnicos). 816 p. Disponivel em:
www.saude.gov.br/bvs.

2. BRASIL, MS. Manual de Gestio da Vigilincia em Saude. Brasilia: ministério da
saude, 2009. (Serte A, Normas e Manuais Técnicos). 80 p. Disponivel em:
www.saude.gov.br/bvs.

3. CAMPOS, G.WS. Tratado de Saude Coletiva. 2.ed. Sdo Paulo: FIOCRUZ, 2009.
871p.

Bibliografia Complementar:

1. ALMEIDA, J. et al. Politica e Planejamento Ambiental. 3 ed. Rio de Janeiro: Thex,
2006. 457p.

2 BRASIL, MS. Curso Bisico de Vigilincia Epidemiolégica. Brasilia: ministério da
saude, 2005. Modulo I e I1. Disponivel em: www.saude.gov.br/bvs.

3. BRASIL, MS. Vigilincia em Saude no SUS: fortalecendo a capacidade de resposta
aos velhos e novos desafios. Brasilia, 2006. (Serie B, Textos basicos de saide). 228 p.
Disponivel em: www.saude.gov.br/bvs.

4. GIOVANELLA, L.et al. Politicas e sistema e saide no Brasil. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2008.

5. PHILIPPI JR, A. et al. Curso de Gestio Ambiental. Barueri, SP: Manole, 2004.
1045p.

*  30. FARMACOLOGIA APLICADA

Ementa: Farmacologia da dor. Farmacologia cardiovascular e renal. Antimicrobianos. Drogas
que atuam no sistema nervoso central e dependéncia quimica. Mecanismo de agdo dos

N
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farmacos, efeitos terapéuticos e adversos, interagdes medicamentosas e caracteristicas
farmacocinéticas das drogas.

Bibliografia Basica:

1. RANG, H.P; DALE, M.M; RITER, J.M;FLOWER, R.J. Farmacologia. 6.ed. Elsevier,
2007.

2 KATZUNG, B.G. Farmacologia basica e clinica. 10.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007.

3. SILVA, P. Farmacologia. 7.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

Bibliografia Complementar:

1. GOODMAN, E; GILMAN, A.G; RALL, TN; NIES, A.S; TAYLOR,P. As bases
farmacologicas da terapéutica. 11.ed. Editora McGraw Hill, 2007.

2 ASPERHEIM, M.K. Farmacologia para Enfermagem. 9.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2004.

3. MYCEK, M.J; et al. Farmacologia ilustrada de Lippincott- revisdes. 3.ed. Editora
Artmed, 2007.

4. HOLLINGER, M.A. Introduction to pharmacology. 2.ed. Editora Taylor & Francis,
2003.

5. GRAEFF, EG; GUIMARAES, E.S. Fundamentos da psicofarmacologia. Editora
Atheneu, 1999.

. 31.NUTRICAO

Ementa: Conceitos basicos em alimentacdo e nutricdo. Habitos e praticas alimentares.
Necessidades e recomendagdes nos diferentes ciclos da vida. Macro e micronutrientes -
funcéo, fontes e recomendacio. Seguranca alimentar. Avaliacdo nutricional. Alimentacéo na
promocgao da saiude e prevencgdo de doengas. Dietas com consisténcia modificada. Dietoterapia
nas doencas cronicas nio transmissiveis. Nutri¢do enteral e parenteral.

Bibliografia Basica:

£, ESCOTT-STUMP, S. Nutricao relacionada ao diagnostico e tratamento. Sao Paulo:
Monole, 1999.

2. KAUSE, M. K. Alimentos, nutri¢iio e dietoterapia. Sdo Paulo: Rocca, 1998.
3. NOBREGA, F. Distarbios da Nutricdo. Rio de Janeiro: Revinter, 1998.
Bibliografia Complementar:

1. PENTEADO, M. Vitaminas, Sio Paulo: Manole, 2003.

2. SHILS, M. E. et.al. Tratado de nutricio moderna na saiude e na doenca. Trad.
Favana A. et. al Barueri: Manole, 2003.

3. SOLA, J. E. Manual de dietoterapia do adulto. Rio de Janeiro: Atheneu, 1988.
4. BRASIL, M. S, Politica Nacional de Alimentos e nutricio, Brasilia, 2003.
R} BURTON, B. T. Nutricio Humana. Washington, OMS, 1976.

+  32. ENFERMAGEM CIRURGICA

Ementa: Metodologia da assisténcia de enfermagem aplicada a pessoa adulta / 1dosa e
acompanhantes no periodo perioperatorio. Procedimentos especializados de enfermagem
cirirgica. Atuagdo de enfermagem em métodos diagnésticos. Medidas profilaticas
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relacionadas as infecgdes de feridas cimirgicas. Organizagio e funcionamento de unidades

cirurgicas.

Bibliografia Basica:

1. MEEKER, M.H.;: ROTHROCK, J.C. Alexander: Cuidados de Enfermagem ao
Paciente Cirirgico. 10? ed. Rio de Janeiro. Guanabara-Koogan. 1997.

2. POSSARI, JF. Centro Cirtrgico — Planejamento, Organizacdo e Gestdo. Sio
Paulo:Iatria, 2009.

3. SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO.
PRATICAS RECOMENDADAS DA SOBECC. 4% ed. Sao Paulo, SOBECC, 2009.

Bibliografia Complementar:
1. BATES, B. Propedéutica Médica. 6° ed. Rio de Janeiro. Guanabara — Koogan, 2006.

2. BLACK, J.M.; MATASSARIN-JACOBS, E. Luckmann & Sorensen: Enfermagem
Médico-Cirurgica - Uma Abordagem Psicofisiologica. 4* ed. Rio de Janeiro. Guanabara —
Koogan. 1996. V. 1 e 2.

3. CARPENITO, L.J. Diagnoésticos de enfermagem — aplicagio a pratica clinica. 8 ed.
Porto Alegre, Artes Médicas, 2002.

4. DOENGES M.E., MOORHOUSE, M.F., GEISSLER A.C. Planos de cuidado de
enfermagem: orientagdes para o cuidado individualizado do paciente. 5* edigdo, Rio de
Janeiro, Guanabara-Koogan, 2000.

5. FISCHBACH, F. Manual de Enfermagem - Exames Laboratoriais e Diagnosticos. 7
edicdo, Rio de Janeiro, Guanabara-Koogan, 2005.

6. ASSOCIACAO PAULISTA DE ESTUDOS E CONTROLE DE [NFECCAO
HOSPITALAR. Prevencdo da Infecgdo de Sitio Cirtirgico. 2* ed. Sao Paulo, Associagdo
Paulista de Estudos e Controle de Infecgdo Hospitalar, 2001.

7. POSSARI, JF. Assisténcia de Enfermagem na Recuperagao Pos-anestésica (RPA).
Sao Paulo: Tatrica, 2003.

«  33. ENFERMAGEM PSIQUIATRICA

Ementa:As diferentes concepgdes de loucura e sua historicidade. Politicas de satide mental.
Fundamentos da enfermagem psiquiatrica. Transtornos mentais. Dependéncias quimicas.
Estratégias de intervengdo em satide mental. A pratica de satide mental nos diversos espagos
terapéuticos.

Bibliografia Basica:

L. ALVARENGA, P. G. de. Fundamentos em psiquiatria. Sao Paulo: Manole, 2008.

2. BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengao a Satide. Departamento de Agoes
Programaticas.
3. BRASIL. Ministério da Satude, Saude mental no SUS: acesso ao tratamento e

mudanga do modelo de ateng@o. Relatério de gestio 2003-2006. Brasilia, 2007.

Bibliografia Complementar:

1 AMARANTE, P. Loucos pela vida : a trajetoria da Reforma Psiquiatrica no Brasil. 2.
ed. Rio de Janeiro: SDE/ENSP, 1998.

2. AMARANTE, P. Saude mental e atengdo psicossocial. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2007.
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3. DALGALARRONDO, P. Estudos sobre religido e saiide mental realizados no Brasil:
histérico e perspectivas atuais. Rev. Psiq. Clin., v.34, supl. 1, p.25-33, 2007.

4. JATENE, A.; LANCETTI, A. (ORG.). Satide mental e saiude da familia. Sdo Paulo:
Hucitec, 2001.

5. PORTELLA, N.; BUENO, R. Psiquiatria e saide mental: conceitos clinicos e
terapéuticos fundamentais. Sao Paulo: Atheneu, 2009.

+  34. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTE CRITICO

Ementa: Sistema de classificag¢ao de risco. Assisténcia de Enfermagem sistematizada a pacientes
adultos/idosos graves ou em estado critico e aos seus familiares. Aspectos ético-humanisticos da
assisténcia de enfermagem ao paciente critico / grave e aos seus familiares.

Bibliografia Basica:

£, CINTRA, E. A. Assisténcia de Enfermagem ao paciente gravemente enfermo. Sio
Paulo, 2* edigédo, Editora Atheneu, 2008.
2. GOMES, A M. Enfermagem na unidade de terapia intensiva. Sao Paulo, 3* edigéo,

Editora EPU, 2008.

3. OLIVEIRA, A. S. B. Guia de medicina de urgéncia. Sio Paulo, Editora Manole,
2007.

Bibliografia Complementar:

1 SOY ANDRADE, M. T. Cuidados intensivos. Rio de Janeiro, Editora Mc Graw-Hill,
1998.

2 MORTON, P.G.; FONTAINE, DK.; HUDAK, CM.; GALLO, B.M. Cuidados
Criticos de Enfermagem: uma abordagem holistica. Rio de Janeiro, 8 edicéo,
Guanabara Koogan, 2007.

3. CALIL, A. M.; PARANHOS, W. Y. O Enfermeiro em situacdes de emergéncia. Sao
Paulo, 17 edigcdo, Editora Atheneu, 2007.

KNOBEL, E. Terapia intensiva em enfermagem. Sao Paulo, Editora Atheneu, 2006.
CARVALHO, C. R. R. Ventilacdo mecdnica: basico. Sdo Paulo: Astra Zeneca, 2000.

=k

+  35. ADMINISTRACAO I

Ementa: Teorias de administracio cientifica aplicadas a enfermagem. Filosofia e estrutura

organizacional. Divisdo de trabalho em enfermagem. Meios e instrumentos do processo de

trabalho. Tipos de gestdo. Sistema de informagdo. Planejamento. Processo decisorio. Trabalho

em equipe, conflitos, negociacio.

Bibliografia Basica:

1. CHIAVENATO, I Introdugio a Teoria Geral da Administracdo, 3ed revisada e
atualizada, Ed. Cam pus, Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.

2. KURCGANT, P Gerenciamento em Enfermagem, Sao Paulo: Guanabara Koogan,
2005.

3. MARQUIS, B L e HUSTON, C J — Administracio e Lideranca em enfermagem —
6" ed. Porto Alegre, Ed Artmed, 2010.

Bibliografia Complementar:

1. BENITO, G.A.V. Competéncias gerenciais na formacdo do Enfermeiro Revista
Brasileira de Enfermagem ,2010,jan-fev.63 (1) 91-7.
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FERNANDES, MS, SPAGNOL,CA, TREVISAN,MA, SAYASHIDA, M. A conduta
gerencial da enfermeira: um estudo fundamentado nas teorias gerais da administragio. R,
2003 margo-abril; 11(2):161-7.

2. KURCGANT.P;CIAMPONEM.H,T.A pesquisa na area de gerenciamento em
enfermagem no Brasil,Revista Brasileira de Enfermagem 2005, mar-abr,58(2) 161-4.

4. HUNTER, J C - O monge e o executivo - Uma Historia Sobre a Esséncia da
Lideranga. Ed Sextante, 2005.

5. HUNTER., J C — Como se tornar um lider servidor . Ed Sextante, 2006.

36. SOCIOLOGIA

Ementa: O homem sob a perspectiva sociolégica. Conjuntura nacional. Organizacao e
dinamica social. Sociedade e ciéncia. Poder. Politica social e enfermagem. Representagio
social da doencga. Papel social da enfermagem.

Bibliografia Basica:

1 GOFFMAN. E. A representacio do eu na vida cotidiana. 14. ed. Petropolis: Vozes,
1997.

2. MARCELINO, N. Introducéo as ciéncias sociais. Papirus: Sao Paulo, 1999.

3. QUITANEIRO, M. Um toque de classicos: Durkheim, Marx e Weber. UFMG:
Minas Gerais, 1996.

Bibliografia Complementar:

8 ANDERY, M. A. P. A (org.). Para compreender a ciéncia: uma perspectiva histérica.
Rio de Janeiro: Garamm, 2006.

2 BOURDIEU, P. Os usos sociais das ciéncias: por uma sociologia clinica do campo
cientifico. Sao Paulo: UNESP, 2004.

CHAUI M. O que ¢ Ideologia. Sio Paulo: Brasiliense, 1980.

COHN,G. (org.) Weber Sociologia. Sao Paulo: Atica, 1986.

DURKHEIM, E. As regras do método sociolégico. Sao Paulo: Nacional, 1966.
IANNLO. (org.) Marx Sociologia. Sio Paulo: Atica, 1987.

MARTINS, C. B. O que é sociologia. Sdo Paulo: Brasiliense, 1994.

GABRIELLE, J. M. W. Formacio do enfermeiro: buracos negros e pontos de luz.
Tese de doutorado. Universidade de Sao Paulo. 2004.

9. PRAXEDES, W. Por uma nova Ciéncia. Mimeo: USP, 2005.

«  37. ENFERMAGEM GINECOLOGICA E OBSTETRICA 1

NS KW

Ementa: Estudo da assisténcia integral a Satide da mulher no contexto das politicas piblicas
de Saide de acordo com as Diretrizes do Sistema Unico de Saude: levar o aluno a
compreender a anatomia e fisiologia da mulher, Estimular a compreensdo da mulher no
contexto individual e familiar (sexualidade, planejamento familiar, prevencao de DST, CA de
mama e Colo de titero, climatério, aspectos fisicos e psicologicos. Capacitar para a assisténcia
Integral ao pré natal de baixo risco no contexto da Atengao Basica.

Bibliografia Basica:
1. CARVALHO, G.M. Enfermagem em obstetricia. Sao Paulo: EPU, 2002.
2. TEZZA, V.M. Enfermagem obstétrica e neonatal. Floriandpolis: Berntineia, 2002.
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3. REZENDE M.:MONTENEGRO,K .Obstetricia fundamental 11°ed.Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008.

Bibliografia Complementar:

T, BRASIL. Ministério da Satude. Departamento de Acdes Programaticas e Estratégicas,
Politica de Atengdo Integral a Saide da Mulher, Principios e Diretrizes Brasilia, DF, 2004.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencgéo a Saude. Departamento de A¢des
Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Satide da Mulher. Pré-natal e Puerpério:
atencdo quali fcada e humanizada — manual técnico/Ministério da Sanude, Brasilia, 2006.

3. FISCHBACH, F. Manual de Enfermagem - Exames Laboratoriais e Diagnosticos. 7°
edigdo, Rio de Janeiro, Guanabara-Koogan, 2005.

4. NEME.B. Obstetricia Basica ed. Sarvier, 2006.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de A¢coes Programaticas e Estratégicas,
urgéncias e emergéncias maternas Brasilia, DF, 2003.

- 38. ENFERMAGEM PEDIATRICA E NEONATOLOGICA I

Ementa: Politicas de atengdo a saide da crianga. Metodologia da assisténcia de enfermagem
aplicada ao recém-nascido e a crianga sadios e com afecgdes prevalentes, em ambulatorios e
na comunidade.

Bibliografia Basica:
L. ENFERMAGEM pediitrica. Rio de Janeiro: Guanabara koogan, 2006.

2. RICCO. R.G.; CIAMPO, L. A. D.; ALMEIDA, C.A. N. Puericultura: principios e
praticas-atencao mtegral a satide da crianca e do adolescente. Sao Paulo: Atheneu, 2000.

3. RODRIGUES, Y. T.; RODRIGUES, P. P. B. Semiologia pediitrica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2003.

Bibliografia Complementar:

i A BRASIL. Ministério da Saide. AIDPI Aten¢do Integrada as Doengas Prevalentes na
Infancia: curso de capacitagio. 2. ed. Brasilia: MS, OMS, OPAS, 2003. Médulo I ao VII.
Disponivel em:<wwww.saude.gov.br>.

2. BRASIL. Ministério da Saide. Estatuto da crian¢a e do adolescente. 3. ed. Brasilia:
Ministério da Satde, 2008. (Série E. Legislagdio de Satde). Disponivel
em:<www.saude.gov.br>.

3. BRASIL. Ministério da Saiide. BRASIL. Ministério da Satide. BRASIL. Ministério da
Satde. Parte superior do formulério.

4. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Satde da crianga: nutrigdo infantil: aleitamento materno e alimentagao
complementar. Brasilia, 2009. (Cadernos de Ateng¢dao Basica, 23). Disponivel
em:<www.saude.gov.br>.

5- BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencgfio a Saude. Departamento de Ag¢des
Programaticas Estratégicas. Cartilha para a mae trabalhadora que amamenta. Brasilia,
2010. (Série F. Comunicagio e Educagdo em  Satde). Disponivel
em:<www.saude.gov.br=>.
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6. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengio a Saide. Departamento de Ag¢des
Programaticas Estratégicas. Linha de cuidado para aten¢do integral a satide de criangas,
adolescentes e suas familias em situagdo de violéncia: orientagdo para gestores e
profissionais de saude. Brasilia, 2010. (Série F. Comunicagdo e Educagdio em Saude).
Disponivel em:<www.saude.gov.br=.

+ 39. ETICA E EXERCICIO DA ENFERMAGEM

Ementa: Abordagem geral da ética. Instrumentos ético-legais que nortelam o exercicio

profissional da Enfermagem. Temas em ética e bioética no ensino, pesquisa e assisténcia de

enfermagem. Entidades de classe.

Bibliografia Basica:

1. GELAIN, L. Deontologia e en frmagem. Sao Paulo: EPU, 2002.

2.  FONTINELE JUNIOR K. Etica e Bioética na en prmagem AB,2002.

3. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Cdédigo de ética dos profissionais de
enfermagem.

Bibliografia Complementar:

1. CLOTET, J. Bioética: uma aproximacdo. Porto Alegre: EDPUCRS, 2003.

2. BATISTA, P. S. S.; COSTA, S. F. G. Etica no cuidar em Enfrmagem. Jodo Pessoa.
Idéia, 2002.

3. CORTELLA, M. S. Qual é a tua obra: inquietacdes pro positivas, ed. Vozes, 2009.

4. FINKLER, M. et al. Formagao ética: um compromisso a partir das Diretrizes
Curriculares, Rev. Trabalho, Ed.Saiide, Rio de Janeiro. v8, n3, p.449-462 nov. 2010/Fev.
2011.

5 FERNANDES, I. D. et al. Dimenséo ética do fazer cotidiano no processo de formagio

do enfermeiro, Rev . Esc . Enf . USP, 2008 , 42 (2) : 396 - 403.

+  40. ANTROPOLOGIA DA SAUDE

Ementa: Cultura: conceitos, relativismo e etnocentrismo. Saude e cultura. Cultura brasileira.
Valores, preconceitos, tabus, crengas e religiao.

Bibliografia Basica:

1. BERGER, P. L. A construgio social da realidade: tratado de sociologia do
conhecimento. 17. ed. Petrépolis: Vozes, 1999.

2. SANTOS, R. J. Antropologia para quem nio vai ser antropélogo. Porto Alegre:
Tomo Editorial, 2005.

3. LAPLANTINE., F. Aprender Antropologia. Sio Paulo: Brasiliense, 2003.

Bibliografia Complementar:

1. GEERTZ, C. A interpretacio das culturas. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1989.

2. HERTZ, R. A proeminéncia da mio direita: um estudo sobre a polaridade religiosa.
Tradugao de Alba Zaluar, Unicamp, Depto. de Ciéncias Sociais. s/d.

3: LANGDON, E. J.; WIIK, F. B. Antropologia, saide e doenca: uma introdugdo ao
conceito de cultura aplicado as ciéncias da saide. Rev. Latino-americana de
Enfermagem, 18(3), mai/jun/2010.

4. LARAIA, R. B. Cultura e Social. 2% ed. Rio de Janeiro, Zahar, 1992.
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5. OLIVEIRA, F. A. Antropologia nos servicos de satde: imtegralidade, cultura e
comunicagio. Interface, V. 6, n. 10, p. 63-74, 2002.

6. PROCHNOW, A. G.; LEITE, J. L.; ERDMANN, A. L. Teoria interpretativa de Geertz
e a geréncia do cuidado: visualizando a pratica social do enfermeiro. Rev. Latino-
americana de Enfermagem, 13(14): 583-590, 2005.

7. SEVALHO, G. Uma abordagem historica das representagdes sociais de saude e
doenga. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, 9(3): 349-363, jul/set/1993.

8. TESSER, C. D. Trés consideracdes sobre a ‘ma medicina’. Interface, v.13, n.31,
p.273-286, out/dez/2009.

9. UCHOA. E.. VIDAL, J. M. Antropologia médica: elementos conceituais e
metodologicos para uma abordagem da satide e da doenca. Cadernos de Saide Publica,

Rio de Janeiro, 10 (4): 497- 504, out/dez/1994.

*  41. ADMINISTRACAOII

Ementa: Politicas para gestdo de recursos fisicos, financeiros, materiais e humanos. Poder e
cultura nas organizagdes. O gerenciamento de enfermagem nos contextos publicos (hospitalar
e unidades de satide), privados e outras modalidades assistenciais. Planejamento estratégico e
normativo. Gerenciamento de recursos humanos. dimensionamento, recrutamento e sele¢io,
educacdo continuada, avaliagao de desempenho, lideranga, supervisao, comunicag¢ao, relagdes
de trabalho e processo grupal. Avaliacdo da qualidade nos processos de trabalho: custos,
auditoria, acreditagcdo. Qualidade de vida e satide do trabalhador.

Bibliografia Basica:

1. CHIAVENATO, I Introducio a Teoria Geral da Administracdo, 3ed revisada e
atualizada, Ed. Campus, Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.

2. KURCGANT, P Gerenciamento em Enfermagem, Sdo Paulo: Guanabara Koogan,
2005.

3. MARQUIS, B L e HUSTON, C J — Administracao e Lideranca em enfermagem —
6% ed. Porto Alegre, Ed Artmed ,2010.

Bibliografia Complementar:

1. BENITO, G.A.V. Competéncias gerenciais na formacao do Enfermeiro Revista
Brasileira de Enfermagem 2010, jan-fev,63 (1) 91-7.

2 FERNANDES, MS, SPAGNOL, CA, TREVISAN.MA, SAYASHIDA, M. A conduta
gerencial da enfermeira: um estudo fundamentado nas teorias gerais da administragio.
Rev Latino-Americana de Enfermagem 2003 mar¢o-abril; 11(2):161-7.

3. KURCGANT.P;CIAMPONE.M.H,T. A pesquisa na &area de gerenciamento em
enfermagem no Brasil,Revista Brasileira de Enfermagem 2005 mar-abr,58(2) 161-4.

4. HUNTER, J C - O monge e o executivo - Uma Histéria Sobre a Esséncia da
Lideranca. Ed Sextante, 2005.

5. HUNTER, J C — Como se tornar um lider servidor. Ed Sextante, 2006.

+  42. ENFERMAGEM GINECOLOGICA E OBSTETRICA II

Ementa: A enfermagem na assisténcia 2 mulher em unidades hospitalares. Metodologia da
assisténcia de enfermagem aplicada a saide da mulher, incluindo aspectos clinicos e
citirgicos ginecologicos e obstétricos de média complexidade.

Bibliografia Basica:
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1. CARVALHO, G.M. Enfermagem em obstetricia. Sao Paulo: EPU, 2002.
2. TEZZA, V. M. Enfermagem obstétrica e neonatal. Florianopolis: Bernincia, 2002.

3. REZENDE, M.; MONTENEGRO, K. Obstetricia fundamental, 11°ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008.

Bibliografia Complementar:
1. NEME, B. Obstetricia Basica ed. Sarvier, 2006.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saiude. Departamento de A¢des
Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Satde da Mulher. Parfo, aborto e
puerpério: assisténcia humanizada a mulher — manual técnico/Ministério da Satide,
Brasilia, 2006.Disponivel em www.saude.gov.br.

3. NADER,PH.de J. et. al. Manual do auxiliar da reanimagido neonatal , Sociedade
Brasileira de Pediatria ,2008.

4. BRASIL. Ministério da Saiude. Departamento de Acoes Programadaticas e Estratégicas,
urgéncias e emergéncias maternas. Brasilia, DF, 2003. Disponivel em www.saude.gov.br.

5. BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Ag¢des
Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Satide da Mulher. Parto, aborto e
puer pério; assisténcia humanizada a mulher — manual técnico/Miistério da Satude,
Brasilia, 2006. Disponivel em www.saude.gov.br.

+  43. ENFERMAGEM PEDIATRICA E NEONATOLOGICA 11

Ementa: Metodologia da assisténcia de enfermagem aplicada ao recém-nascido e a crianga
sadios e com afec¢oes prevalentes, em unidades hospitalares.

Bibliografia Basica:

I BARROS, C. E. S. de; INACIO, K. L. PERIN, T. Semiotécnica do recém-nascido.
Sao Paulo: Atheneu, 2006.

& Enfermagem Pediatrica. Rio de Janeiro: Guanabara koogan, 2006.

3. RODRIGUES, Y. T.; RODRIGUES, P. P. B. Semiologia pediatrica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2003.

Bibliografia Complementar:

I BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Saide. Departamento de
Atencdo Especializada. Manual de normas técnicas e rotinas operacionais do
Programa Nacional de Triagem Neonatal. 2. ed. Brasilia, 2004. Parte I e II.

2. BRASIL. Mmuistério da Satde. Secretaria de Aten¢do a Satude. Departamento de
Atencao Especializada. Manual de condutas basicas na doenga falciforme. Brasilia,
2006. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

3. BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Saude. Area de Saide da

Crianga. Atencao humanizada ao recém-nascido de baixo peso: método canguru.
Brasilia, 2009. (Série A. Normas e Manuais Técnicos, n. 145).

4. FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA. Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca: revista, atualizada e ampliada para o cuidado integral: modulo 1: histérico e
implementagdo. Brasilia: Ministério da Saude, 2008. (Série A. Normas e Manuais
Técnicos).

5. FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA. Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca: revista, atualizada e ampliada para o cuidado integral: modulo 3:
promovendo a amamentacdo em um Hospital Amigo da Crianca: curso de 20 horas para
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equipes de maternidade. Brasilia: Ministério da Satide, 2009. (Série A. Normas e Manuais
Técnicos).

44. ENFERMAGEM HEBIATRICA

Ementa: Condi¢oes de vida e saide do adolescente. Adolescéncia normal e suas transi¢oes.
Problemas e agravos a satide do adolescente. Metodologia da assisténcia de enfermagem
aplicada ao adolescente.

Bibliografia Basica:

T,

2.

COSTA, M. C. O. S.; PAGNOCELLI, R. Adolescéncia: aspectos clinicos e
psicossociais. Porto Alegre: Artes Médicas, 2002.

RICCO. R. G.; CIAMPO, L. A. D.; ALMEIDA, C. A. N. Puericultura: principios e
praticas- atencdo integral a satide da crianca e do adolescente. Sao Paulo: Atheneu, 2000.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengio a Satide. Departamento de Ag¢des
Programaticas Estratégicas. Diretrizes nacionais para atencio integral a satude de
adolescentes e jovens na promocio, protecio e recuperaciao da saude. Brasilia, 2010.
(Série A. Normas e Manuais Técnicos).

Bibliografia Complementar:

1.

BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Atencdo a Saude. Saude integral de
adolescentes e jovens: orientacdes para a organizagdo de servigos de satde. Brasilia,
2007. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencéo a Satide. Departamento de A¢des
Programaticas Estratégicas. A saide de adolescentes e jovens: uma metodologia de
auto-aprendizagem para equipes de ateng@o basica de saide: modulo basico. Brasilia,
2007. (Série F. Comunicagdo e Educagio em Sande).

BRASIL. Mmistério da Satide. Fundagéo Oswaldo Cruz. Um olhar sobre o jovem no
Brasil. Brasilia: Ministério da Satde, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo a Satide. Departamento de A¢des

Programaticas Estratégicas. Satide do adolescente: competéncias e habilidades. Brasilia,
2008. (Série B. Textos Basicos em Satde).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengfo a Saude. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Direitos sexuais, direitos reprodutivos e métodos
anticoncepcionais. Brasilia, 2009. (Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos,
Caderno n. 2).

DUNCAN, B.B.; SCHMIDT, M. I.; GIUGLIANE, E. R. J. (org.). Medicina
ambulatorial: condutas clinicas em atengdo primaria. Porto Alegre: Artes Médicas,
2003.

45. FILOSOFIA E ENFERMAGEM

Ementa: Historia da filosofia ocidental. Temas em filosofia e interfaces com a enfermagem.
Processo de desenvolvimento das teorias de enfermagem e sua aplicabilidade.

Bibliografia Basica:

1.

2z,

ARANHA, M. L. A.; MARTINS, Maria Helena Pires. Temas de filosofia. 2. ed. rev. -.
Sao Paulo: Moderna, 2000.

CHAUI, M.S. Introducio a historia da filosofia. 2. ed. rev., ampl. e atual. -. Sdo
Paulo: Cia das Letras, 2002.
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3.

MARCONDES, D. Textos basicos de filosofia: dos pré-socraticos a Wittgenstein. 5.
ed. rev., Rio de Janeiro: Zahar, 2007.

Bibliografia Complementar:

1.

2.

o

o &

ARANHA, M. L. A.: MARTINS, M. H. P. Filosofando: introducéo a filosofia. 2. ed.,
Sao Paulo: Moderna, 1993.

CHAUI, M. S. Convite a filosofia. 12.ed. -. Sao Paulo: Atica, 1999.

COTRIM, G. Fundamentos da filosofia para uma geracio consciente: elementos da
historia do pensamento ocidental. 6. ed. Sao Paulo: Saraiva, 1991.

HELMAN, C. G. Cultura, saiude e doenca. 5. ed. Porto Alegre: ARTMED, 2009.

HABERMAS. J. O discurso filoséfico da modernidade: doze licdes. Sao Paulo:
Martins Fontes, 2000.

MARCONDES, D. Textos basicos de filosofia: dos pré-socraticos a Wittgenstein. 5.
ed.; Rio de Janeiro: Zahar, 2007.

46.PRATICAS DA ENFERMAGEM EM SAUDE COLETIVA

Ementa: Assisténcia de enfermagem aplicada ao individuo, familia e comunidade no
contexto dos programas e politicas de satde. Planejamento, desenvolvimento e avaliagdo de
acOes de saude junto a instituigdes do Sistema Unico de Satide e outras.

Bibliografia Basica:

Az

BRASIL, M.S. Cardeno de hipertensio arterial sistémica e diabetes mellitus —
protocolo. Brasilia: ministério da saide, 2001. (caderno de atengdo 7). 96p. Disponivel:
http://bvsms saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd05_06.pdf

BRASIL. M.S. Controle dos cdnceres do colo de utero e da mama. Brasilia:
ministério da saide, 2006, (caderno de atencdo 13). 132p. Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/imgs/publicacoes/cadernos_ab/abcadl3.jpg

BRASIL, M.S. Politica Nacional de Atencio Basica. Brasilia: ministério da saude,
2006, (série pactos pela saude 2006). 48p. Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/imgs/publicacoes/pactos/pactos_vol4.pg

Bibliografia Complementar:

Az

BRASIL, MS. Vigilincia em saide. 2.ed. Brasilia: ministério da satde, 2008.
(caderno de atengio 21). 132p. Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/imgs/publicacoes/cadernos_ab/abcad21.jpg

BRASIL, M.S. Diretrizes do NASF: nucleo de apoio a satide da familia. Brasilia:
ministério da satde, 2010, (Serie A, Normas e Manuais Técnicos). 152p. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_do_nasf nucleo.pdf

BRASIL, M.S. Dengue: manual de enfermagem. . Brasilia: ministério da saude, 2008,
(Serier A, Normas e  Manuais  Técnicos). 48p.  Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dengue_manual enfermagem adulto_crianca.

pdf

BRASIL, M.S. Envelhecimento e a saiide da pessoa idosa. Brasilia: ministério da
saude, 2006, (caderno de atengdo 19). 92p. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad19.pdf
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5. BRASIL, M.S. Saiide da Crianga: nutricdo infantil. Brasilia: ministério da saude,
2009, (caderno de atencao 21). 92p. Disponivel em:

http://dab.saude.gov.br/imgs/publicacoes/cadernos_ab/abead23.jpg

+  47. TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO1

Ementa: Método cientifico. Tipos de pesquisa (qualitativa e quantitativa). Bioestatistica.
Pesquisa bibliografica. Projeto de pesquisa, relatério de pesquisa. Comité de ética em
pesquisa em seres humanos. Artigo cientifico.

51



Bibliografia Basica:

I CARVALHO, M.C. Construindo o saber: metodologia cientifica, fundamentos e
técnicas. Campinas: Papirus, 2010.

2- GONSALVES, E.P. Conversas sobre iniciacio a pesquisa cientifica. Sdo Paulo:
Alinea, 2007.

3. MARCONI, AM.; LAKATUS, EM. Fundamentos de metodologia cientifica. Sao
Paulo: Atlas, 2010.

Bibliografia complementar:

1. KOCHE, J.C. Fundamentos de metodologia cientifica: teoria da ciéncia e inicia¢io a
pesquisa. Petropolis: Vozes, 2009.

2

RUDIO, F.V. Introducio ao projeto de pesquisa cientifica. Petropolis: Vozes, 2007.

®

RUIZ, J.A. Metodologia cientifica: guia para eficiéncia nos estudos. Sdo Paulo: Atlas,
2006.

4. CERVO, AL.; BERVIAN, PA.; SILVA, R. Metodologia cientifica. Sio Paulo:
Pearson Prentice Hall, 2007.

5. MATTAR. J. Metodologia cientifica na era da informatica. Sio Paulo: Saraiva,
2008.

+  48. ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO EM ENFERMAGEM I

Ementa: Estagio curricular obrigatério em unidades hospitalares e na rede basica de servigos
de sande. Planejamento, execugdo e avaliagdo da assisténcia de enfermagem a individuos,
familias e comunidade, observando os principios e pressupostos do SUS. Pratica gerencial em
enfermagem.

Bibliografia Basica:
1. CAMPOS, G.W.S. Tratado de Saude Coletiva. 2.ed. Sdo Paulo: FIOCRUZ, 2009.
871p.

2. SMELTZER, S. C.; BARE, B. G.; HINKLE, J. L.; CHEEVER, K.H. Brunner &
Suddart Tratado de Enfermagem Meédico-Cirargica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008.

3. NANDA - North American Nursing Diagnosis Association — Diagnéstico de
Enfermagem da NANDA: definicoes e classificacoes 2009-2010. Porto Alegre:
Artmed, 2010.

Bibliografia Complementar:

1 DOCHTERMAN JMC, BULECHEK GM. Classificacio das Intervencdes de
Enfermagem (NIC). Trad. Regina Machado Garcez. 4. Ed.. Porto Alegre. Editora
Artmed. 2008.

3 FOCACCIA, R; VERONESI, R. Tratado de Infectologia — 2 volumes, 3. ed.
Atheneu. 2006.

3. MOORHEAD S, JOHNSON M, MAAS M. Classificacio dos resultados de
enfermagem (NOC). Trad Marta Avena. 3. ed. Porto Alegre. Editora Artmed. 2008.

4. NETTINA, S.M. Pritica de Enfermagem. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2007.

5. POSSO, M.B.S. Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem. Sao Paulo: Atheneu,
2006.
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&

SOBECC. Priticas recomendadas sobecc. 5. ed. Sao Paulo: SOBECC, 2009.

BRASIL, MS. Guia de Vigilancia Epidemiologica. Brasilia, 2009. (Serie A, Normas
e Manuais Técnicos). Disponivel em: www.saude.gov.br/bvs.

8. BRASIL, MS. Vigilincia em Saude no SUS: fortalecendo a capacidade de resposta
aos velhos e novos desafios. Brasilia, 2006. (Serie B, Textos basicos de saude).
Disponivel em: www.saude.gov.br/bvs.

9. BRASIL, MS. Guia de Vigilincia Epidemiolégica. Brasilia, 2009. (Serie A, Normas
e Manuais Técnicos). Disponivel em: www.saude.gov.br/bvs.

>

+  49. ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO EM ENFERMAGEM II

Ementa: Estagio curricular obrigatério em unidades hospitalares e na rede basica de servigos
de saude. Planejamento, execucdo e avaliagcdo da assisténcia de enfermagem a individuos,
familias e comunidade, observando os principios e pressupostos do SUS. Pratica gerencial em
enfermagem.

Bibliografia Basica:
1. CAMPOS, G.W.S. Tratado de Saude Coletiva. 2.ed. Sdo Paulo: FIOCRUZ, 2009.
871p.

2. SMELTZER, S. C.; BARE, B. G.; HINKLE, J. L.; CHEEVER, K.H. Brunner &
Suddart Tratadoe de Enfermagem Meédico-Cirtrgica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008.

3. NANDA - North American Nursing Diagnosis Association — Diagnéstico de
Enfermagem da NANDA: definicoes e classificacoes 2009-2010. Porto Alegre:
Artmed, 2010.

Bibliografia Complementar:

¢ DOCHTERMAN JMC, BULECHEK GM. Classificacio das Intervencdes de
Enfermagem (NIC). Trad. Regina Machado Garcez. 4. Ed.. Porto Alegre. Editora
Artmed. 2008.

2: FOCACCIA, R; VERONESI, R. Tratado de Infectologia — 2 volumes, 3. ed.
Atheneu. 2006.

3. MOORHEAD S, JOHNSON M, MAAS M. Classificacdo dos resultados de
enfermagem (NOC). Trad Marta Avena. 3. ed. Porto Alegre. Editora Artmed. 2008.

4. NETTINA, S.M. Pritica de Enfermagem. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2007.

5. POSSO, M.B.S. Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem. Sao Paulo: Atheneu,
2006.

6. SOBECC. Praticas recomendadas sobecc. 5. ed. Sido Paulo: SOBECC, 2009.

7. BRASIL, MS. Guia de Vigilincia Epidemiologica. Brasilia, 2009. (Serie A, Normas
e Manuais Técnicos). Disponivel em: www.saude.gov.br/bvs.

8. BRASIL, MS. Vigilincia em Saude no SUS: fortalecendo a capacidade de resposta
aos velhos e novos desafios. Brasilia, 2006. (Serie B, Textos basicos de saude).
Disponivel em: www.saude.gov.br/bvs.

9. BRASIL, MS. Guia de Vigilincia Epidemiologica. Brasilia, 2009. (Serie A, Normas
e Manuais Técnicos). Disponivel em: www.saude.gov.br/bvs.
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+ 50. TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

Ementa: Comunicacéo oral e escrita de um trabalho cientifico. Apresentacdo do projeto do
Trabalho de Conclusao de Curso.

Bibliografia Basica:

1 CARVALHO, M.C. Construinde o saber: metodologia cientifica, fundamentos e
técnicas. Campinas: Papirus, 2010.

2. GONSALVES, E.P. Conversas sobre iniciacio a pesquisa cientifica. Sao Paulo:
Alinea, 2007.

3. MARCONI, A.M.; LAKATUS, EM. Fundamentos de metodologia cientifica. Sao
Paulo: Atlas, 2010.

Bibliografia complementar:

1 KOCHE, J.C. Fundamentos de metodologia cientifica: teoria da ciéncia e miciacéo a
pesquisa. Petropolis: Vozes, 2009.

a

RUDIO, F.V. Introducio ao projeto de pesquisa cientifica. Petropolis: Vozes, 2007.

w

RUIZ, J.A. Metodologia cientifica: guia para eficiéncia nos estudos. Sdo Paulo: Atlas,
2006.

4. CERVO, A.L.; BERVIAN, PA.; SILVA, R. Metodologia cientifica. Sao Paulo:
Pearson Prentice Hall, 2007.

MATTAR, J. Metodologia cientifica na era da informatica. Sio Paulo: Saraiva,
2008.

+  50. TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

o

Ementa: Comunicagao oral e escrita de um trabalho cientifico. Apresentacao do projeto do

Trabalho de Conclusio de Curso.

Bibliografia Basica:

1 CARVALHO, M.C. Construindo o saber: metodologia cientifica, fundamentos e
técnicas. Campinas: Papirus, 2010.

2. GONSALVES, E.P. Conversas sobre iniciaciio a pesquisa cientifica. Sdo Paulo: Alinea,
2007.

3. MARCONI, AM.; LAKATUS, EM. Fundamentos de metodologia cientifica. Sdo
Paulo: Atlas, 2010.

Bibliografia complementar:

& KOCHE, J.C. Fundamentos de metodologia cientifica: teoria da ciéncia e iniciagdo a
pesquisa. Petropolis: Vozes, 2009.

N

RUDIO, F.V. Introducio ao projeto de pesquisa cientifica. Petropolis: Vozes, 2007.

@

RUIZ, J.A. Metodologia cientifica: guia para eficiéncia nos estudos. Sdo Paulo: Atlas,
2006.

4. CERVO, AL.; BERVIAN, PA.; SILVA, R. Metodologia cientifica. Sdo Paulo:
Pearson Prentice Hall, 2007.

MATTAR, J. Metodologia cientifica na era da informatica. Sao Paulo: Saraiva,
2008.

e
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51. LIBRAS

Ementa: Introducao: aspectos clinicos, educacionais e socio-antropologicos da surdez. A
Lingua de Sinais Brasileira - Libras: caracteristicas basicas da fonologia. No¢des basicas de
léxico. de morfologia e de sintaxe com apoio de recursos audio-visuais; No¢des de variagao.
Praticar Libras: desenvolver a expressao visual-espacial.

Bibliografia Basica:
1 BRASIL. Ministério da Educagao. Lingua Brasileira de Sinais. Brasilia: SEESP/MEC,
1998.

2. BRITO. L. F. Por uma gramatica de linguas de sinais. Rio de Janeiro: Tempo
Brasileiro, 1995.

3. COUTINHO, D. LIBRAS e Lingua Portuguesa: Semelhangas e diferencas. Jodo
Pessoa: Arpoador, 2000.

Bibliografia complementar:
1. FELIPE, T. A. Libras em contexto. Brasilia Editor: MEC/SEESP, 2007.
2. LABORIT, E. O Véo da Gaivota. Paris: Copyright Editions, 1994.

3 QUADROS, R. M. Lingua de sinais brasileira: estudos linguisticos. Porto Alegre:
Artmed, 2004.

4. SACKS, O. W. Vendo Vozes: uma viagem ao mundo dos surdos. Sdo Paulo:
Companhia das Letras, 1998.

5 SKLIAR, C. A Surdez: um olhar sobre as diferencas. Porto Alegre: Mediagao, 1998.
6. STRNADOVA, V. Como é ser surdo. Sao Paulo: Babel, 2000.

52. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO IDOSO

Ementa: Discussdo sobre a Politica Nacional de Satde do Idoso. Processo do
envelhecimento. Abordagem sobre o idoso e a familia. Nog¢des basicas das doencas
degenerativas e cronicas do sistema cardiocirculatério, respiratério, neuropsiquiatrico,
digestivo e Osteo-articular. Cuidados adequados para garantir a qualidade de vida do idoso
com incapacidade ou néo, em situagdes cotidianas ou de emergéncia. Maus tratos e violéncia
contra o idoso.

Bibliografia Basica:

1. FREITAS. E.V; PY, L. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 2 ed. EGK, 2011.
1632p.

2. SILVA, J.V.Saiide do Idoso - Enfermagem - Processo de Envelhecimento sob
Multiplos Aspectos. Nacional:Iatrica. 2009.

3. BRASIL, M.S. Envelhecimento e a saiide da pessoa idosa. Brasilia: ministério da
saude, 2006, (caderno de atengdo 19). 92p. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad19.pdf

Bibliografia Complementar:

1 ROACH, S. Introdugio a enfermagem gerontologica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2003. 372p.

2 TONINLT; FIGUEIREDO, N.ML.A. Gerontologia, a atuacio de enfermagem no
processo de envelhecimento. Yendis, 2006. 384p.
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3. MORAES, E.N. Incapacidade cognitiva: abordagem diagnéstica e terapéutica
das deméncias no idoso. 2.ed. Editora Folium, 2010. 117p.

4. ADELMAN, A M; DALY, M.P. Geriatria. Editora revinter, 2004. 392p.

5. DOMINGUES, M.A; LEMOS, N.D. Gerontologia: os desafios nos diversos cenarios
da atencao. Editora manole, 2010. 616p.

53. PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Ementa: Abordagem histérica do processo satide-doenga, paradigma biomédico, paradigma
holistico, anatomia energética sutil, medicina tradicional chinesa, toque terapéutico,
massagem oriental, musicoterapia, relaxamento, meditagdo, esséncias florais, homeopatia,
fitoterapia, politica nacional de praticas integrativas e complementares.

Bibliografia Basica:

1. BRASIL. Mmustério da Satide. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de
Atencio Basica. Politica Nacional de Priticas Integrativas e Complementares no
SUS. Brasilia, 2006. Disponivel em:<www.saude.gov.br=.

2. GERBER, R. Um guia pritico de medicina vibracional. 2. ed. Sdo Paulo: Cultrix, 2002.

3. KRIEGER, D. O toque terapéutico: versdao moderna da antiga técnica de imposigdo
de maos. Sdo Paulo: Cultrix, 1995.

Bibliografia Complementar:

1. ANDRADE, J. T. de; COSTA, L. F. A. da. Medicina complementar no SUS: praticas
integrativas sob a luz da antropologia médica. Saiide Soc.., Sdo Paulo, v. 19, n.3, p.497-
508, 2010. Disponivel em:<www.scielo.br>.

2. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolu¢io COFEN-197/1997.
Estabelece e reconhece as Terapias Alternativas como especialidade e/ou qualificacdo do
profissional de Enfermagem. Rio de Janewo; 1997. Disponivel em:
http://www.portalcofen.gov.br/Site/2007/materias.asp? ArticleID=7041&sectionID=34.

3. MARTA, LER. et al. Efetividade do toque terapéutico sobre a dor, depressido e sono
em pacientes com dor cronica: ensaio clinico. Rev. Esc. Enferm. USP, Séo Paulo, v. 44,
n.4, p. 1100-1106, 2010. Disponivel em:<www.scielo.br>.

4. NEVES, L. C. P; SELLI, L .TUNQES, R. A tegralidade na terapia floral e a
viabilidade de sua inser¢do no Sistema Unico de Satide. O Mundo da Satde, Sao Paulo,
v.34, n.1, p.57-64, 2010. Disponivel em:<www.bvs.br=.

5. NORTH American Nursing Association. Diagnéstico de enfermagem da NANDA:
defini¢des e classificagdo 2009-2011. Porto Alegre: Artmed, 2010.

54. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM DROGADICAO

Ementa: Neurobiologia da dependéncia quimica. Fatores etiologicos, sociais, familiares,
genéticos e pessoais relacionados a dependéncia quimica. Constru¢ao da historia clinica na
dependéncia quimica. Diagnosticos, resultados e intervengdes de enfermagem para o uso de
substancia psicoativa. Motivagdo, entrevista motivacional e preven¢do da recaida.
Dependéncia quimica na adolescéncia. Dependéncia quimica na mulher e no idoso. Grupos de
auto-ajuda no tratamento da dependéncia quimica. Terapia comunitaria e dependéncia
quimica. Visita domiciliar e dependéncia quimica. Consultério de rua para dependentes
quimicos. Redugdo de danos. Prevengéo ao abuso de alcool e outras drogas. Uso de drogas e
sistema penal. Saude mental dos profissionais que trabalham com dependéncia quimica.

Bibliografia Basica:
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GRECO FILHO, V. Téxicos: prevengao — repressdo. Sao Paulo: Saraiva, 2009.
OGA, S. Fundamentos de Toxicologia. 3* Ed. Sao Paulo: Editora Atheneu, 2008.
FIGLIE, N.B. Aconselhamento em dependéncia quimica. 2* Ed. Sdo Paulo: Roca, 2010.

STEFANELLI, M.C. Enfermagem Psiquiitrica em suas dimensdes assistenciais.
Sao Paulo: Manole, 2008.

R b~

Bibliografia Complementar:
1 SILVA, G.L. Drogas: politicas e praticas. Sdo Paulo: Roca, 2010.
2. SEIBEL, S.D. Dependéncia de drogas. 2* Ed. Sao Paulo: Editora Atheneu, 2010.

3, WEIGERT, M.A.B. Uso de drogas e sistema penal: entre o proibicionismo e a
reduciio de danos. Rio de Janeiro: Ed. Lumen Juris, 2010.

4 SANTOS, R.M.S. Prevenciao de drogas na escola: uma abordagem psicodramatica.
4* Ed. Campinas — SP: Papirus Editora, 2004.

5. CLARK, A.G. Afaste-os das drogas com jogos criatives. Sio Paulo: Paulinas, 2007.

FIORE, M.. Uso de drogas: controvérsias médicas e debate publico. Campinas —
SP: Mercado de Letras, 2006.

;N

55. ETICA EM PESQUISA

Ementa: Importancia social da pesquisa. Evolugao historica da ética em pesquisa. Direitos do
ser humano na pesquisa. Etica na pesquisa com seres humanos. Etica na pesquisa com
animais experimentais. Etica ambiental. Conflitos de interesse Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa e Conselhos de Etica em Pesquisa. Ma conduta em pesquisa. Direitos autorais.
Plagio.

Bibliografia Basica:

1 COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA. Cadernos de Etica em
Pesquisa. CONEP: Ano 1, n° 1, Julho de 1998.

2. LODI, L.H. (Org). Médulo I — Etica. In: Etica e cidadania: construindo valores na
escola e na sociedade. Brasilia: Secretaria Especial dos Direitos Humanos: Ministério da
Educacéo, SEIF, SEMTEC, SEED, 2003. Disponivel em:
http://www.oei.es/quipu/brasil/ec_etica.pdf

3. Conselho Nacional de Saide. Resolucio 196/1996. Disponivel em:
http://www.datasus.gov.br/conselho/resol96/RES19696.htm

Bibliografia Complementar:

1 Cédigo de Nuremberg. Disponivel em:
http://www4.ensp.fiocruz.br/etica/docs/artigos/Nurembg. pdf
2. FURUKAWA, P.O.: CUNHA, I.CK.O. Comités de EFtica em Pesquisa: desafios na

submissdo e avaliacio de projetos cientificos. Revista Brasileira Enfermagem. V. 63, n
1, p. 145-147, 2010.

3 LISBOA, M.T.L. Etica na pesquisa de enfermagem. Revista Enfermagem Anna Nery.
V10, n. 1, p:9-14, abr. 2006.

4. PAIVA, VIL.M.O. Reflexdes sobre ética na pesquisa Revista Brasileira de
Linguistica Aplicada. Belo Horizonte. Vo. 5, n.1. p.43-61, 2005.

5. JUNIOR, K F. Pesquisa saude. Etica, bioética e legislacio. 2% ed. Goiania: AB Editora,
2003.
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8. ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Com o objetivo de qualificar melhor o discente, o curso de enfermagem contempla
atividades complementares com o aproveitamento conhecimentos adquiridos mediante
estudos e praticas independentes, presenciais e/ou a distancia dentre elas monitorias, estagios
extracurriculares, programas de iniciacio cientifica, programas de extensio, participagcdo em
cursos e eventos cientificos.

As atividades complementares serdo divididas em trés grandes grupos:

« Atividades relacionadas a pesquisa. Entende-se como ‘atividades relacionadas a
pesquisa’ aquelas que impliquem em participag¢ao de projetos de pesquisa regularmente
registrados junto a PRPPG.
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« Atividades relacionadas & extensdo. Entendem-se como atividades relacionadas a
extensdo: aquelas que impliquem em participacdo em eventos artisticos e culturais,
conferéncias, semindrios, palestras, congressos e debates como ouvintes e/ou aquelas
que mmpliquem em participacdo em projetos de extensdo, em geral, como elemento
passivo (ouvinte ou aluno).

« Atividades relacionadas a estagio ndo remunerado. Entende-se como atividades
relacionadas a estagio ndo remunerado:

[- Aquelas que impliquem em atividades tais como monitorias nio remuneradas
(devidamente registradas junto a coordenadoria do curso responsavel pela
monitoria) atividade de monitoria deve estar, obrigatoriamente, vinculada a alguma
disciplina de responsabilidade de professores do Cam pus Jatai;

II- Aquelas que impliquem em atividades tais como estdgio em empresas
(devidamente registrados junto a UFG). Um orientador de estagio deve
acompanhar, auxiliar e fiscalizar as atividades de estagio do(a) aluno(a), conforme
normas regulamentadores da UFG.

A validagdo da carga horaria efetiva sera feita por meio da apresentacdo de
documentagido comprobatoria, assinada, reconhecida e timbrada, junto a Coordenagido do
Curso de Enfermagem.

. As atividades de pesquisa serdo comprovadas por meio de declaragcdo do
orientador e copia do projeto de pesquisa e relatério final desenvolvido pelo aluno.

. As atividades de extensdo serdao comprovadas por meio de certificados de
participacdo devidamente assinados, timbrados e reconhecidos.

. As atividades de estagio curricular ndo obrigatorio serdio comprovadas por
documentagao que comprove o registro, junto a UFG, da atividade desenvolvida e por
declaracio do orientador de estagio do (a) aluno (a).

As atividades desempenhadas em estdgio curricular obrigatério ndo poderdo ser
computadas cumulativamente como complementares.

Aos certificados que ndo apresentarem carga horaria descrita, considerar-se-a um
maximo de 08 horas por dia de participagio no evento.

A carga horaria das atividades complementares totalizara um minimo de cento e cinco
(105) horas para efeito de integralizagio curricular.

A Coordenagdio do Curso de Enfermagem definira os critérios para a validagdo das
atividades complementares, bem como computara e registrara aquelas que forem validadas.

9.  POLITICA E GESTAO DO ESTAGIO
9.1. Regulamento do Estagio Curricular Obrigatorio do Curso de Enfermagem

A UFG compreende o estagio curricular obrigatorio como uma atividade privilegiada
de dialogo critico com a realidade que favorece a articulagio do ensino com pesquisa e
extensao, configurando um espago formativo do estudante.

Por se tratar de uma atividade fundamental para a formagdo, o estagio curricular
obrigatéorio é desenvolvido sob a orientagdo de um professor do curso, com o
acompanhamento do coordenador de estagios e a colaboragao de profissionais qualificados no
campo de atuagio de cada area de conhecimento.
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Neste contexto, o curso de Enfermagem da UFG, Campus Jatai, segue as orienta¢Oes
das Diretrizes Curriculares do Curso de Enfermagem aprovadas pelo CNE/ CES N° 3, de 7 de
Novembro de 2001. Estas diretrizes determinam que a formacdo do enfermeiro tenha por
objetivo dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio de competéncias
e habilidades especificas para atencao a satide, comunicacao, tomada de decisoes, lideranca,
administracio e gerenciamento e educag¢do permanente. Para isso, além dos contetidos
tedricos e praticos desenvolvidos ao longo de sua formacg@o, ficam os cursos obrigados a
mcluir no curriculo o estagio curricular obrigatério em hospitais gerais e especializados,
ambulatorios, rede basica de servigos de satide e comunidade. A parceria com os locais de
estagio sera estabelecida através de convénios firmados entre a UFG e as institui¢oes de
sande.

O estagio curricular sera supervisionado por docentes do curso, assegurada também a
efetiva participacdo dos enfermeiros do servigo de satide onde se desenvolvera o mesmo.

Além do estagio curricular obrigatorio, tendo em vista que as diretrizes curriculares do
curso de graduacao em enfermagem, que determinam a formacao integral critica e reflexiva, a
qualificacdo técnico — cientifica, a interdisciplinaridade, a intersetorialidade, a articulagdo
ensino e servico e a diversificagdo de cenarios de pratica, o curso de enfermagem deve inserir
os académicos na pratica ao longo de todo o curso, por meio das visitas técnicas e de
atividades praticas em hospitais gerais e especializados, ambulatérios, rede de atengo basica
de servigos de saude e comunidade.

9.1.1. Das De finicdes:

1. Atividades de ensino prdaticas

Compreende-se como atividades de ensino praticas, a inser¢do do académico em
atividades praticas de enfermagem, com o objetivo de observar a realidade e realizar
levantamento de situagdes, teorizar, implementar e avaliar as a¢des sob a orientagdo e
supervisdo do professor da disciplina.

2. Estagio curricular obrigatorio

Compreende-se como estagio curricular obrigatério, o estagio, onde sdo realizadas
atividades de ensino-aprendizagem pelo aluno, sob supervisio e orienta¢do do professor do
curso de enfermagem e efetiva participacao dos enfermeiros que atuam nos locais do estagio.

3. Estagio curricular ndo obrigatorio

De acordo com a lei 11.788 / 2008 compreende-se como estagio curricular nao
obrigatério aquele desenvolvido como atividade opcional, acrescida a carga horaria regular e
obrigatoria; podendo ser realizado a partir do 6° periodo, desde que o aluno tenha sido
aprovado na disciplina Enfermagem Clinica.

Na realizacdo do estagio curricular ndo obrigatorio nos orgéos e entidades, serdo
observados os seguintes requisitos:

I- o aluno devera estar matriculado regularmente;

II - devera ser celebrado um termo de compromisso entre o estudante, a parte concedente
e instituigdo de ensino;

IIT - as agdes em caso de acidentes durante a realizagio do estagio curricular nio
obrigatorio é de responsabilidade da instituigdo concedente;

IV - as atividades de estagio curricular nio obrigatério deverio ocorrer em horario em que
nao estao programadas atividades presenciais no curso;

V- o estudante em estagio curricular ndo obrigatorio devera receber uma contrapartida
financeira referente a prestacéo de servigo.
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4. Visita Técnica

Compreende-se como visita técnica as visitas realizadas em hospitais gerais e
especializados, ambulatorios, rede de aten¢do basica de servigos de saude e comunidade, sob
supervisao e orienta¢do do professor do curso de Enfermagem com o intuito de observar a
realidade e realizar levantamento de situacdes que servirdo de subsidio para o processo de
ensino aprendizagem.

9.1.2. Dos Ob ptivos

O estagio é um componente curricular de carater teérico-pratico que tem o ntuito
proporcionar ao estudante a aproximagdo com a realidade profissional tendo em vista os
seguintes objetivos:

+  promover a articulagéio entre a teoria e a pratica durante;

«  promover a articulagio entre ensino, servigo e comunidade;

»  permitir a inser¢ao do académico em diversos cenarios de pratica;

« permitir uma formagido tedrico-pratica generalista, critica e reflexiva, abrangendo
todas as areas de atuagdo do enfermeiro;

« favorecer uma formagao integral, interdisciplinar e intersetorial do académico de
enfermagem;

+  propiciar a inser¢ao do aluno no trabalho da equipe de satude;

«  promover a qualificagdo técnica cientifica para o exercicio da enfermagem;

« estimular a investigagdo cientifica para o processo de elaboragdo do exercicio da
atividade de enfermagem nos diferentes niveis de atengéio a saide.

9.1.3. Da Duragdo e Carga Hordria

O estagio curricular obrigatorio, seguindo as orientag¢des das diretrizes curriculares do
Curso de Enfermagem sera realizado nos dois ultimos semestres e tera carga horaria de 20%
do total da carga horaria do curso.

9.1.4. Das Condicées de Execucdo do Estdgio

O estagio curricular obrigatério sera realizado em hospitais gerais e especializados, em
ambulatorios, rede de atengéo basica de servigos de satide, em instituigdes do terceiro setor
(creches, abrigos) e comunidade.

. O estagio curricular obrigatério sera realizado em dois semestres: Um
realizado na rede de atencdo basica de servigos de saide, em institui¢des do terceiro
setor (creches, abrigos) e comunidades.

. Outro, serdo realizadas atividades em hospitais gerais e especializados e
ambulatorios.
. Para a realizagdo do estagio nas instituicdes de saide sera firmado um

convénio entre as instituicdes e a UFG seguindo as resolugdes da institui¢ao de ensino e
os termos do estatuto das instituigdes concedentes.

9.1.5. Dos Pré—Requisitos para o Estdgio Curricular Obrigatorio

Estar regularmente matriculado e cursado 1925 horas de disciplinas do nitcleo
especifico obrigatorio.
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Apresentar para registro na coordenaco de estagio um plano de trabalho, devidamente
aprovado por um docente orientador.

A distribui¢do dos alunos nos campos de estagio sera realizada pelo coordenador de
estagio em parceria com os professores do curso.

9.1.6. Dos Direitos dos Estagidrios

Receber orientagcdo para realizar as atividades previstas no programa de estagio
curricular obrigatorio.

Conhecer o regimento do estagio do curso de Enfermagem.

Expor a coordenacéo de estagio do curso de enfermagem, em tempo habil, problemas
que dificultem ou mmpegam a realizagido do estagio curricular supervisionado, para que se
possam buscar solugdes.

Avaliar e apresentar sugestdes que venham a contribuir com o aprimoramento
continuo desta atividade académica.

Estar segurado contra acidentes pessoais que possam ocorrer durante o estagio.

Comunicar a coordenacio de estagio, quaisquer irregularidades ocorridas durante e
apds a realizagdo do estagio, dentro dos principios éticos da profissdo, visando seu
aperfeigoamento.

9.1.7. Dos Deveres dos Estagidrios

O aluno deve conhecer e cumprir as normas do estagio curricular obrigatorio
supervisionado, e:

. preencher e assinar o plano de trabalho e o termo de compromisso apos ler e
conhecer o regimento;

. cumprir o uso de uniforme conforme exigéncia do local de estagio, material de
bolso (caneta azul e vermelha; termometro, esfigmomanoémetro, estetoscopio, garrote,
bloco para anotacdes, relogio com contagem de segundos, outros materiais especificos
de cada atividade solicitada pelo professor) e cracha de identificagao;

. apresentar cartio de vacinagao atualizado para a coordenagao de estagio;

. ter assiduidade e pontualidade, disciplina, zelo e respeito. A pontualidade no
estagio curricular obrigatério devera ser vista como um fator importante para inicio das
rotinas de enfermagem, nao sendo tolerados atrasos de mais de 15 minutos;

. demonstrar miciativa e sugerir inovagdes nas atividades, caso seja necessario;

. respeitar as normas vigentes na entidade concedente do estagio curricular
obrigatorio / pratica clinica / visita técnica;

. respeitar e interagir com os profissionais que atuam nas instifuigdes
concedentes do estagio curricular obrigatorio;

. comunicar imediatamente ao professor toda e qualquer intercorréncia

envolvendo paciente, material, equipamentos e equipe de trabalho:

. somente deixar local de pratica onde esta atuando com ciéncia e a aprovagdo
do professor;

» Respeitar a hierarquia da universidade e das instituigdes concedentes e as orienta¢des do
professor;

+ Prevenir acidentes com materiais perfurocortantes e/ou contaminados, manuseando-os e
desprezando-os de maneira adequada;
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9.1.8.

I-

Fazer o uso dos equipamentos de prote¢do individual de acordo com as normas de cada
atividade:
Executar as atividades de trabalho evitando desperdicios de materiais e medicamentos,
utilizando técnicas corretas e racionais;
Cumprir integralmente o cronograma do estagio curricular obrigatorio;
Zelar pelos materiais e equipamentos pertencentes a instituigdo concedente;
Manter sigilo profissional em relacdo a dados e informagdes obtidas nas entidades
concedentes:
Respeitar os principios éticos da profissio;
Respeitar o cliente enquanto ser humano na sua integralidade;
Buscar de forma auténoma a construg¢éo do conhecimento;
Participar de forma critica e reflexiva de todos os processos vivenciados nos cenarios
de pratica;
Observar a realidade, identificar e analisar problemas e situagdes do cotidiano e propor
solucdes para os problemas detectados;
Realizar todas as atividades propostas pelo professor nos cenarios de pratica;
Entregar nos prazos determinados pelo professor todas as atividades solicitadas pelo
docente.

Do Relatorio Final do Estagio Curricular Obrigatorio
O relatério final do Estagio Curricular Obrigatorio devera ser composto de:

descrigdo geral do local do estagio (historico, descrigao fisica, entre outros elementos);

II - descrigio das atividades desenvolvidas (informando o total de horas em cada

atividade, detalhando cada fase ou etapa);

III - descrigao dos processos técnicos e outras particularidades técnicas observadas;
IV - discussao das atividades realizadas, sugestdes;

V - conclusdes;

VI - referéncias bibliograficas.

O relatorio final do estagio devera ser entregue na data estipulada pelo docente

orientador, de forma digitalizada, em copia impressa e encadernada, respeitando normas da

ABNT.
9.1.9. Da Avaliacdo
O estagiario sera avaliado:
I- pelo cumprimento da carga horaria de no minimo de 75% da carga horaria e

pontualidade e média final 1gual ou superior a 5.0;

II - pela qualidade e cumprimento do prazo estabelecido para entrega do relatério final;

III

- pelo desempenho dos académicos em relagdo a aprendizagem nos aspectos cognitivo,

psicoafetivo, psicomotor e ético. A avaliagdo sera de responsabilidade de cada
professor em conjunto com os enfermeiros da unidade concedente;

IV - as faltas serdao analisadas de acordo com a legislacdo vigente. Os casos omissos serao

analisados pelo coordenador de estagio.

9.1.10. Da Su pervisdo

Jatai.

O orientador do estagio deve ser docente do Curso de Enfermagem da UFG, Cam pus

Os alunos serdo supervisionados pelos enfermeiros das instituicdes concedentes.
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A distribuigdo dos professores por local de estagio sera feita pelo coordenador de
estagio do curso de enfermagem em parceria com os professores do curso.

De acordo com a resolu¢do COFEN 371/2010 deve-se considerar a proporcionalidade
do numero de estagiarios por nivel de complexidade da assisténcia de enfermagem:
assisténcia minima ou autocuidado, até 10 alunos por supervisor; assisténcia intermediaria até
8 alunos por supervisor; assisténcia semi — intensiva, até 6 alunos por supervisor; assisténcia
mtensiva até 5 alunos por supervisor.

Sera fun¢do do Coordenador de Estagio:

Jio

convocar juntamente com o coordenador de curso, sempre que necessario, reuniao
com os professores para realizar o diagnostico da realidade vivenciada no campo,
problematizar e buscar solugdes juntamente com o grupo para os problemas
diagnosticados;

II -

participar juntamente com o coordenador de curso das reunides, sempre que
necessario, com os representantes das instituigdes concedentes do estagio;

III -

representar o curso de enfermagem da UFG, Campus Jatai, nas reunides gerais de
estagio do cam pus e em outras atividades relacionadas ao estagio;

IV -

ser o elo de ligagdo para a articulagio entre a universidade e o servigo;

P

ser agente de articulacdo para a formalizagdo dos convénios com as institui¢des
concedentes do estagio;

VI -

trabalhar em equipe com todos os professores do curso de enfermagem no sentido
de promover uma formac¢do integral, interdisciplinar, intersetorial, reflexiva,
humanista com rigor técnico cientifico dos académicos do curso de enfermagem:;
VII -

ser o elo de ligagdo entre os académicos e professores nos assuntos relacionados ao
estagio;

VIII -

analisar juntamente com o coordenador e professores do curso os recursos e as
questdes concernentes ao estagio curricular obrigatorio;

Sera funcao do professor orientador do estagio curricular obrigatorio:

iz

elaborar e seguir o cronograma de atividades levando em consideracio as
necessidades de aprendizagem dos académicos e a integracéo teoria e pratica;

I -

acompanhar e avaliar as atividades desenvolvidas pelos alunos:

I -

orientar o aluno em relagdo as competéncias e habilidades a serem atingidas
em cada area;

IV -

estimular aprofundamento dos conhecimentos tedrico-praticos de forma
atualizada e compativel com as reais condigdes de trabalho;

s

estimular a autonomia, a criatividade e o estudo sistematizado;
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VI -

estimular o aluno a utilizar o seu potencial de forma consciente, produtiva e
racional;

VII -

acolher as diferentes opmides dos alunos, possibilitando situagdo de
mteragdo entre pares;

VIII -

atender o aluno nas suas necessidades individuais, identificando suas
dificuldades no processo de ensino-aprendizagem;

IX -

promover e problematizar situagcdes de investigagdes e/ou descobertas;

o

agir com postura condizente com os principios éticos da profissao;

Xl -

mteragir com a comunidade, familias e clientes, para identificacao de
necessidades prioritarias que possam ser sanadas pelo alunos;

Xl -
ter dominio dos contetidos a serem desenvolvidos;

Xl -

mteragir com os profissionais de satide do local de estagio de forma que
ocorra a continuidade das agdes da assisténcia ao paciente, preservando a
comunicagéo dos procedimentos de enfermagem realizados;

X1V -

controlar a assiduidade e pontualidade dos alunos, fatores influenciadores na
avaliagio discente.

9.1.11.
Das Disposicées Finais
Os casos omissos as normas presentes serao resolvidos pela Coordenagao de estagio
curricular obrigatério do Curso de Enfermagem da UFG, Cam pus Jatai.

10. TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo, Lel n° 9.394, de 20 de Dezembro de 1996,
no capitulo IV, Art. 43, afirma que é finalidade da educacao superior, dentre outras, estimular
a criagdo cultural e o desenvolvimento do espirito cientifico e do pensamento reflexivo;
mcentivar o trabalho de pesquisa e investigacdo cientifica, visando o desenvolvimento da
ciéncia e da tecnologia e da criacdo e difusdo da cultura; promover a divulgacdo de
conhecimentos culturais, cientificos e técnicos que constituem patrimoénio da humanidade e
comunicar o saber através do ensino, de publicagdes ou de outras formas de comunicagéo.

Assim, entendendo que € func¢do da Universidade a producdo e divulgacdo do
conhecimento, o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) torna-se parte importante na
formagao académica do graduando em Enfermagem. Ao finalizar o curso com a produgéo de
obra cientifica, e divulgagéo do produto de seu trabalho, o graduando podera contribuir para o
aumento do saber em enfermagem e, consequentemente, com a possibilidade de melhorias na
qualidade da pratica de enfermagem, no contexto pesquisado.
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Em atendimento as Diretrizes Curriculares do Curso de Graduagdo em Enfermagem,

que torna obrigatoria a elaboracdo de um trabalho sob orientagdo docente para a conclusdo do
curso de graduacdo, o aluno do Curso de Enfermagem da UFG, Cam pus Jatai, desenvolvera
um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), em disciplinas especificas denominadas:
Trabalho de Conclusao de Curso I, no 8° periodo e Trabalho de Concluséo de Curso II, no 10°
periodo.

1)

2)

3)

4)

5)

Abaixo, segue normas especificas para produg¢do do TCC do Curso de Enfermagem:

O TCC iniciara na disciplina de Trabalho de Conclusdo de Curso I, no 8° periodo do
curso de enfermagem. na qual devera ser produzido um projeto de pesquisa que norteara
o estudo a ser desenvolvido.

O TCC devera ser concluido durante a disciplina de Trabalho de Conclusao de Curso II,
no 10° periodo do curso de enfermagem.

O TCC podera ser desenvolvido , preferencialmente em dupla ou trio de acordo com a
disponibilidade de docentes orientadores.

Para elaboracdo do projeto de pesquisa e desenvolvimento deste, a dupla ou trio de
alunos, devera ter um orientador docente do curso de enfermagem, podendo ter um co-
orientador, professor vinculado ao quadro de professores da UFG, Cam pus Jatai.

O tema do estudo podera ser de escolha dos alunos, desde que o assunto seja
cientificamente relevante e aceito pelo professor orientador do TCC, respeitando a area
de pesquisa do orientador.
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6) Se o estudo envolver seres humanos ou animais como sujeitos, o projeto de pesquisa
devera, obrigatoriamente, ser apreciado e aprovado por Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) Humana e Animal, antes de sua execugdo. Para tanto, os pesquisadores devem
prever no cronograma da pesquisa, o periodo de envio e espera do parecer emitido pelo
CEP ao qual o projeto fo1 encaminhado.

7) O projeto de pesquisa do TCC , quando vinculado a pro reitoria de pesquisa e pos
graduacgdo, devera ser entregue ao orientador que o submetera a apreciagdo e aprovagéo
em reumnido de colegiado de curso e, posteriormente, a apreciagdo e aprovacao do
Conselho Diretor da UFG, Campus Jatai. O projeto de pesquisa do TCC, quando nio
vinculado a pro reitoria de pesquisa e pos graduacdo, devera ser entregue ao orientador
que o submetera a apreciagdo e aprovacdo do comité de ética, quando pertinente. Casos
omissos serdo discutidos e decididos em reuniao de colegiado de curso.

8) O relatorio final do TCC devera ser redigido em formato de artigo cientifico, e devera
obedecer as normas técnicas e cientificas exigidas para publicacdo, sendo pré-condigio
para certificagdo. Ainda, devera ser entregue ao docente da disciplina de Trabalho de
Conclusido de Curso II, impresso, em quatro vias, em data a ser determinada e divulgada
previamente pelo docente da disciplina.

9) A composi¢ao da banca examinadora sera decidida pelo aluno e orientador. A organizacao
da defesa sera responsabilidade do docente da disciplina Trabalho de Conclusao de Curso
I1.

10) A avaliacao final do TCC devera ser realizada por banca examinadora formada por, no
minimo, trés professores; sendo a presidéncia da banca composta pelo professor
orientador.

11) Sera aprovado na disciplina de Trabalho de Conclusio I e Trabalho de Concluséo IT os
alunos que obtiverem média final 1igual ou superior aquela definida pelo RGCG. além da
frequéncia igual ou superior a 75% (setenta e cinco por cento) da carga horéaria total de
cada disciplina

12) Para calculo da média final da disciplina Trabalho de Conclusio de Curso I sera
considerada a nota do projeto de pesquisa; da disciplina Trabalho de Conclusao de Curso
IT sera considerada a nota do artigo concluido, atribuida pela banca examinadora.

11.  SISTEMA DE AVALIACAO
11.1. Avaliaciio do Processo de Ensino Aprendizagem

A avaliacdo do ensino e aprendizagem dos discentes do Curso de Enfermagem da
UFG, Campus Jatai é realizada de acordo com o Regulamento Geral dos Cursos de
Graduacao (RGCG), Capitulo IV, secéo L, II, e III (Resolugdo CONSUNI n°. 06/2002).

A educagao deve ser compreendida como a vivéncia de experiéncias miltiplas com o
objetivo do desenvolvimento motor, cognitivo, afetivo e social. Neste sentido o académico
deve ser visto como ser ativo, dinamico que participa da constru¢do do seu proprio
conhecimento (HAIDT, 2004).

Neste contexto a avaliagdo no processo de ensino e aprendizagem assume o papel de
orientadora, permitindo ao aluno ter consciéncia de seus avangos e suas dificuldades,
favorecendo a construgio efetiva do conhecimento (HAIDT, 2004).
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Assim, a avaliagdo é um processo de coleta e analise de dados tendo em vista verificar
se os objetivos propostos foram alcancados. A avaliacdo do discente esta diretamente ligada
ao trabalho do docente, uma vez, que ao avaliar o que o aluno conseguiu aprender esta
também avaliando o que o professor conseguiu ensinar.

Desta forma, a avaliacao fornece ao professor indicacdes de como deve encaminhar e
reorientar a sua pratica pedagdgica e como pode aperfeicod-la contribuindo assim para a
melhoria da qualidade do ensino e aprendizagem.

A avaliagdo seguira os propositos de conhecer os alunos, ser continua e sistematica ao
longo de todo processo de ensino aprendizagem, favorecendo o replanejamento e
aperfeicoamento do processo. Para tanto, contemplam a avaliagdo formativa e somativa.

A avaliagdo formativa tem o proposito de imnformar o professor e o aluno sobre o
rendimento da aprendizagem e localizar as deficiéncias na organiza¢ao do processso de
ensino-aprendizagem. A avaliagdo somativa tem uma func¢ao classificatoria segundo niveis de
aproveitamento (PILETTE, 2004).

As técnicas utilizadas para a avaliagdo sdao determinadas pelos objetivos das
disciplinas e, incluem, dentre outras, registro de observacéo de aula, auto-avaliacéo, avaliagio
oral, avaliacdo escrita, trabalho de pesquisa, atividades extraclasse, estudos dirigidos,
atividades praticas e estudos em grupo.

As técnicas de avaliagdo selecionadas e os respectivos valores atribuidos pelos
docentes devem ser especificados no plano de ensino de cada disciplina.

Sera aprovado na disciplina o discente que obtiver média final igual ou superior aquela
definida pelo RGCG e frequéncia igual ou superior a 75% da carga horaria da disciplina.

2. Processo de Avaliacdo do Docente

A avaliagio docente sera realizada ao final de cada semestre com a aplicagido de um
“questionario de avaliacdo dos docentes pelos discentes”, referente a cada professor que
ministrou disciplina no periodo, com o objetivo de atender as exigéncias do “Estagio
Probatério” e “Progressdo horizontal”, previstos nas Resolugdes CONSUNI N°. 01/2001 e
CONSUNI N° 21/2009 da UFG. Além desta, o trabalho do docente é avaliado através do
Relatorio Anual Docente (RADOC) e apreciado pelo Conselho Diretor da Unidade. Neste
relatorio estdo descritas as atividades efetuadas pelo docente durante o ano letivo, incluindo:
atividade em sala de aulas; de orientacdo; de pesquisa e extensdo; atividades administrativas;
assim como a producéo intelectual; de qualificagio e outras atividades referentes a sua vida
docente.

3. Processo de Avaliacio do Curso

Quanto a avaliagdo do Curso de Enfermagem, esta devera ocorrer ao final de cada ano
letivo, e sera realizada pelos docentes, discentes e técnico-administrativos, com intuito de
1dentificar possiveis falhas, objetivando a melhoria do curso.

A comissdo de avaliagdo (CAV) elabora, analisa e disponibiliza os resultados da
avaliag¢ao do curso.

68



12. INTEGRACAO ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO
12.1. Monitoria

De acordo com a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional, Lei n® 9.394, de 20
de Dezembro de 1996, no capitulo VIIL, Art. 84, os discentes da educacdo superior poderdo
ser aproveitados em tarefis de ensino e pesquisa pelas respectivas institiicoes, exercendo
fincoes de monitoria, de acordo com seu rendimento e seu plano de estudos.

A monitoria contribui para o desenvolvimento de habilidades, tais como:
planejamento, ensmo, relacionamento interpessoal e pensamento critico. O monitor pode
adquirir e/ou ampliar habilidades de educador a medida que desenvolve atividades exigidas,
sendo acompanhado por um professor orientador.

As atividades de monitoria envolvem trés areas de atuagdo: 1° Ensino: preparagéio e
assisténcia as aulas do professor responsavel, orientacido de aluno ou grupos de alunos, auxilio
na correcio de trabalhos, registro da aprendizagem e elaboracdo de relatorios; 2° Pesquisa:
planejamento, execucdo e avaliagdo de projetos e trabalhos de pesquisa vinculados ao curso
de enfermagem: 3° Extensdo: atividades junto a comunidade, que sejam decorrentes de
projetos vinculados ao curso de enfermagem.

O curso de enfermagem da UFG, Campus Jatai, segue as diretrizes descritas na
Resolugdo n° 242 para instituir seu quadro de monitores.

« 12.2. Programa de Educacio Tutorial

O Programa de Educagfo Tutorial (PET) foi criado para apoiar atividades académicas
que integram ensino, pesquisa e extensdo, e ainda atividade artistico-cultural. Formado por
grupos tutoriais de aprendizagem, o PET propicia aos alunos participantes, sob a orientagio
de um tutor, a realizacdo de atividades extracurriculares que complementem a formagdo
académica do estudante e atendem as necessidades do proprio curso de graduagdo. O
estudante e professor tutor recebem apoio financeiro de acordo com a Politica Nacional de
Iniciagao Cientifica.

O PET ENFERMAGEM UFG-CAMPUS JATATI foi criado em novembro de 2010 apos
sua aprovagdo no Edital 09 — PET 2010, tem 12 bolsistas remunerados e prever 06 bolsistas
voluntarios. Vale destacar que os alunos do primeiro ao sexto semestre do curso de
enfermagem podem participar do grupo mediante selegio.

« 12.3. Extensio

No ambito da UFG, a extensao umiversitaria € o processo educativo, cultural e
cientifico que, articulado ao ensino e a pesquisa, de forma indissociavel, viabiliza a relagcdo
transformadora entre a universidade e a sociedade.

No seu programa de extensdo, a UFG vem apoiando iniciativas governamentais, nao-
governamentais ou mesmo particulares que tenham como principio a busca de alternativas
visando a melhoria da condi¢do de vida de todos, reconhecendo a diferenga entre agdes
paliativas, que se destinam a atender situacdes criticas e emergenciais, e a¢des voltadas para
solugdes definitivas dos problemas, ndo assumindo, no entanto, como sua a responsabilidade
unica pela solugdo desses problemas. Procura-se incentivar a relevancia social, econoémica e
politica dos problemas abordados, os objetivos e resultados alcancados e a apropriagéo,
utilizacéo e reproducao do conhecimento envolvido na atividade de extensao.

A extensdo tem pautado suas agdes em trés grandes objetivos: (a) integrar ensino e
pesquisa na busca de alternativas, visando apresentar solugdes para problemas e aspiracdes da
comunidade; (b) organizar, apoiar e acompanhar agdes que visem a interagdo da universidade
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com a sociedade, gerando beneficios para ambas; e c¢) incentivar a produgdo cultural da
comunidade académica e comunidades circunvizinhas.

A extensdo é desenvolvida no sentido de organizar, apoiar e acompanhar agdes
voltadas para a educagdo do cidaddo nas areas de educacdo publica, educagdo especial,
cultura, lazer e recreagdo, satide e meio ambiente, criando mecanismos institucionais que
permitam avangar o processo de integragdo entre a universidade e diversos setores da
sociedade.

Os instrumentos legais que normatizam a extensdo na UFG evidenciam o
compromisso nstitucional para a estruturagdo e efetivagcio das atividades de interagdo da
universidade com a sociedade. Estao regulamentadas acdes nas categorias cursos, eventos,
prestagio de servigos e projetos, além de programas que englobam diversas agdes.

A pro reitoria de extensdo e cultura da UFG regulamenta as atividades e disponibiliza
recursos oferecendo bolsa para alunos vinculados as agdes de extensao no programa de bolsa
de extensao e cultura (PROBEC).

12.4. Pesquisa

A pesquisa na UFG ¢ percebida como uma das atividades basicas do magistério
superior a ser exercida por todos os docentes, no mesmo grau de prioridade do ensino e da
extenso (Resolugdo CEPEC n° 462).

As atividades de pesquisa sdo aquelas relacionadas a produgdo de conhecimentos
cientificos basicos, aplicados e tecnologicos e devem ser desenvolvidas através de projetos
vinculados a nicleos ou linhas de pesquisa do curso.

A Iniciagdo Cientifica é um instrumento que permite introduzir os estudantes de
graduagio na pesquisa cientifica. E a possibilidade de colocar o aluno desde cedo em contato
direto com a atividade cientifica e engaja-lo na pesquisa. Nesta perspectiva, a miciagao
cientifica caracteriza-se como mstrumento de apoio tedrico e metodologico a realizagio de
um projeto de pesquisa e constitui um canal adequado de auxilio para a formagdo de uma
nova mentalidade no aluno. Em sintese, a iniciagdo cientifica pode ser definida como
mstrumento de formac#o.

A pro reitoria de pesquisa e pés graduagdo da UFG regulamenta as atividades de
pesquisa e disponibiliza recursos oferecendo bolsa para alunos vinculados as acdes de
pesquisa no programa institucional de iniciagdo cientifica (PIBIC).

O Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) possibilita ao discente a continuidade
das atividades de pesquisa em cursos de pos graduagio /afo sensu e stricto sensi.

O curso de Enfermagem tem um Nucleo de Estudo e Pesquisa na Satide do Adulto e
Idoso cadastrado junto ao CNPq, o qual é constituido por docentes e discentes do curso de
Enfermagem e de outros cursos na area da saude levando em consideragdo a formagao
interdisciplinar.

13, POLITICA DE QUALIFICACAO DOCENTE E TECNICO-
ADMINISTRATIVA DA UNIDADE ACADEMICA

a\

Ao se referir a politica de graduagdo, percebe-se a preocupa¢do em investir na
qualificacdo e valorizagdo de quadro docente e técnico-administrativo, por meio de politica
sistematica na formacao continuada.
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E considerada meta prioritaria a capacitagio do pessoal no ambito de uma politica
mnstitucional que enfatize a qualificagcdo e a atualizacio sistematica dos recursos humanos da
universidade para o exercicio pleno e eficiente de suas atividades.

A Politica de Capacitacdo do docente e técnico-administrativo sera estabelecida nos
seguintes niveis formativos:

I- cursos de pés-graduagio stricto sensu: mestrado e doutorado, recomendados pela
CAPES:;

II- cursos de pos-graduagao lato sensu: aperfeicoamento (180 horas) e especializagdo
(360 horas);

III - estagio pos-doutoral;

IV - curso, estagio ou treinamento com duragio entre um e seis meses;

V - Licenga para capacitag¢io, conforme disposto no Regime Juridico Unico da UFG;

VI - licenga de curtissima duragdo: congresso, seminario, missdo ou eventos compativeis
com as atividades docentes;

VII - cursos especiais para realizacao de estudos em uma area de conhecimento especifica,
com dura¢ido maxima de 18 meses.

14.  SISTEMA DE AVALIACAO DO PROJETO DE CURSO

O Nucleo Docente Estruturante (NDE) é responsavel pela avaliagdo permanente do
projeto de curso. Este niicleo é composto pelo coordenador do curso como presidente nato e
por 26% de professores do Curso de Enfermagem, sendo 50 % doutores e 50% mestres.
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