
,SERVII;O PÚBLICO FEDERAL 
UNlVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

RESOLUt;:ÁO - CEPEC N° 1089 

Aprova o Projeto Pedagógico do Curso 
de Gradu3Y3.O em Enfennagem, gran 
academico Bacharelado, modalidade 
presencial, vinculado ao Compls Jataí, 
para os alunos illgressos a partir do ano 
letivo de 2008. 

o CONSELHO DE ENSINO, PESQUISA, EXTENSAo E 
CULTURA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS, no uso de suas atribui¡yoes 
legais, estatutárias e regimentais, reunido em sessao plenária realizada 17 de janeiro de 2012, 
tendo em vista o que consta do processo nO 23070.007662/2007-67, e considerando: 

a) a Lei de Diretrizes e Bases da Educa¡yao Nacional- LDB; 
b) as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Cmso de Ellfennagem; 
e) a Resoluryao eNE/CES; 
d) o Regimento e o Estatuto da UFG; 
e) o Regulamento Geral dos Cursos de Graduayao da UFG, 

RESOLVE: 

Art. ¡o Aprovar o Projeto Pedagógico do Curso de Enfennagem, grau 
académico Bacharelado, modalidade presencial , vinculado ao COI1lJAIS lataí - CAl, para os 
alunos ingressos a partir do ano letivo de 2008, na fonna do Anexo a esta ResolU/;ao. 

Art. r Esta Resolu~ao entra em vigor nesta data, revogando-se as 
disposi~oes em contrário. 

Goiánia, 17 de janeiro de 2012 

Prof. Edward Madureira Brasil 
- Reitor-
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1. APRESENTA<;:ÁO 

o curso de gradu3eyao em Enfennagem, pertencente a área de saúde, de 
responsabilidade da Coordenaeyao de Enfermagem da Universidade Federal de Goiás (UFG), 
Campls Jataí, Coi criado pela Resoluyao CONSUNI 15/07 em }0/06/07. 

Curso presencial em período integral, período diumo, bacharelado, com carga horária 
total de 4446 horas, com dura'Y3o mínima de 10 e máxima de 16 semestres. Sob a 
responsabilidade do Campls Jataí da Universidade Federal de Goiás. 

Oferece 30 vagas anuais com ingresso por meia de vestibular, objetivando fonuar 
profissionais COlll o título de Bacharel em Enfennagem. Nao senda concedido llem 

habilitat¡:ao, lima vez que o curso visa a formaeyao do ellfenneiro generalista. A gradua9ao em 
Enfenllagem visa responder a Ulna carencia regional de fonna((ao deste profissional. A 
existencia deste curso é relevante para a sociedade do sudoeste goiano, pois contribui para a 
forrna((ao de profissionais, para integra((ao lmiversidade e selVi((o e para a melhoria da 
assistencia a saúde disponibilizada a popula((ao. 

Este curso segue as Diretrizes Curriculares do Curso de Enfermagem detenninados 
pela resolu((ao CNE/CES N°. 3, de 7 de Novembro de 200 1 e tem como principal meta a 
forma((ao de enfenneiros generalistas, humanistas, críticos e reflexivos qualificados para o 
exercício da Enfermagem, com base no rigor científico e intelectual, pautado em princípios 
éticos e ambientais. 

2. IllSTÓRICO DO CURSO DE GRADUA<;:ÁO EM ENFERMAGEM 

Tendo em vista o contexto de libera((ao de recursos do Ministério da Educa((ao e 
Cultura (MEC), para a amplia¡;ao das Institui¡;oes Federais de Ensino Superior (IFES), foi 
criada em 2005, lima comissao para elabora9ao do Projeto de Expallsao e Consolida9ao da 
Universidade Federal de Goiás, Campls Jataí. 

O estudo realizado pela comissao apontou para a necessidade de melhoria da infra­
estrutura para os cursos já existentes com a constru9ao de novas espa90S físicos, aquisi9aO de 
equipamentos e materiais para laboratório, além da contrata¡;ao de pessoal técnico­
administrativo e de docentes, bem como para a necessidade de implanta9ao de novos cursos. 

Na perspectiva da expansao, foi proposto aumento no número de vagas, abertura de 
novas hmnas dos cursos já existentes e a cria¡;ao de novos cursos, de aCOl·do com as 
necessidades e demandas da regiao do sudoeste goiano. 

Os critérios de escolha dos novos cursos levaram em considera¡;ao principalmente o 
aproveitamento do quadro de professores, a otimiza9ao dos espa90s físicos utilizados em 
comum nos cursos e a necessidade da regiao. 

Nesse sentido, houve a proposta da complementa¡;ao das áreas de licenciahlra, 
agrárias, exatas e, principalmente; a oferta de cursos na área da saúde, Ulna vez que havia 
solicita¡;ao da comunidade. 

Desta forma, em 2007, iniciaram os cursos de História, Química, Física, Zootecnia, 
Psicologia e Biomedicina; em 2008, Ciencias da Compllta¡;aO, Enfenllagem, Engenharia 
Florestal e Direito; em 2009, Fisioterapia. 

O curso de gradua9ao em Enfennagem da UFG, COl1lplS Jataí, foi autorizado pela 
Resolu¡;ao CONSUNI 15/07 de 01106/2007 e no mesmo ano, realizan seu primeiro processo 
seletivo, com abertura de trinta vagas para a f0l111a9ao da primeira turma de alul1os, a qual 
teve início no primeiro semestre de 2008. 
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Atualmente, o Campus Jataí desponta como um grande pólo educacional, pois tem 
contribuído de maneira significativa para o desenvolvimento local, regional e nacional, nas 
diversas áreas de forma9ao. 

3. JUSTIFICATIVA 

o Projeto Pedagógico do Curso (PPC) de Bacharelado em Enfemlagem da UFG, 
Calll pus Jataí, é o docmnento que direciona o desenvolvimento deste curso, detenninando 
suas a90es, prioridades e estratégias com o inhtito de fonnar enfenneiros qualificados para o 
exercicio da profissao. 

Tendo em vista as Diretrizes Curriculares do Curso de Enfermagem (2001) e o novo 
contexto de saúde, foi elaborado o PPC pelo Núcleo Docente Estruhrrante (NDE) em parceria 
com os demais professores, levando em considera9ao a realidade regional, as parcerias com 
demais institui90es e comlmidade, a integra9ao entre a teoria e a vivencia da prática em 
diversos cenários de atua9ao, incentivando a fonna9ao de Ulna visao global sobre a saúde. 

N esta perspectiva os alunos compreenderao que as a90es do enfenneiro devem partir 
das necessidades da comunidade, da intersetorialidade, da integra9ao teoria e prática, da 
pesquisa e extensao e da necessidade contínua da busca de conhecimento, garantindo assim as 
competencias cognitiva (saber), técnico-operacional (saber-fazer) e sócio-comunicativa 
(saber-ser e viver junto). 

4. OBJETIVOS DO CURSO 

1. Objetivo Geral 

Fonnar Enfermeiro generalista, humanista, crítico e reflexivo, profissional qualificado 
para o exercicio de Enfennagem, com base no rigor científico e intelectual e pautado em 
principios éticos, capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situa90es de saúde-doen9a 
mais prevalentes no perfil epidemiológico nacional, com enfase na sua regiao de atua9ao, 
identificando as dimensoes bio-psico-sociais dos seus detelminantes. Capacitado a atuar, com 
senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da saúde 
integral do ser IllUllano. 

2. Objetivos Específicos 

Que o egresso do curso de Enfennagem da UFG, CamjAls Jataí, seja um profissional 
competente e consciente do seu papel social no funbito da saúde, para isso, o curso tem os 
objetivos especificos ancorados nos quatro pilares da educa9ao: aprender a ser, aprender a 
aprender, aprender a fazer e aprender a viver juntos; de acordo com as Diretrizes CUlTiculares 
dos Cursos de Enfennagem. 

Assim, os objetivos especificos do curso sao de fOlmar profissionais enfenneiros que saiba: 

reconhecer que o ser humano está em constante intera9ao com outras pessoas e com o 
ambiente e que apresenta diferentes dimensoes, expressoes e fases evolutivas; 

ser autónomo, crítico, criativo e solidário no exercicio da aprendizagem e do trabalho, 
interrogando-se sobre o porque, o para que, os limites, os fins da a9ao em saúde e as 
necessidades dos usuá.rios do sistema de saúde; 
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reconhecer seu papel social enquanto trabalhador de saúde tendo em vista a 
integralidade, lmiversaJidade, equidade, resolubilidade e llUmaniza'j:13.o do trabalho 
gerencial e assistencial; 

reconhecer-se como agente das práticas em saúde, considerando que elas expressam as 
articula'j:oes entre múltiplos atores, valores, saberes e poderes; 

reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfelTIlagem; 
responsabilizar-se por seus atas, reconhecendo-se como autor destes e assmnindo suas 

conseqwSncias; 
reconhecer seu compromisso social para com a sociedade, no que se refere a 

promo¡yao, manuten¡yao e recupera¡y13.o da saúde dos indivíduos; 
refletir sobre o cuidar em enfennagem como responsabilidade social, considerando 

que esta abordagem é necessária para a reorienta¡y13.o da sua práxis, tanto em termos 
assistenciais, quanto gerenciais; 

considerar as abordagells clínica, epidemiológica e humanizada, bem como as 
evidencias científicas e as transforma¡yoes e expressoes do contexto social e do setor 
saúde, para o planejamento de interven¡yoes de saúde e de enfennagem; 

considerar a natureza da organiza¡yao do processo de trabalho em saúde segundo o 
paradigma da promo¡yao da saúde, a interdisciplinaridade e a intersetorialidade; 

compreender a divisao do trabalho em enfermagem e em saúde, a natureza do objeto e 
da prática em saúde, considerando a inter e a transdisciplinaridade; 

reconhecer o papel social do enfenneiro nas estruturas consultivas e deliberativas do 
sistema de saúde e na dinfunica de trabalho; 

unir, em sua prática profissional, a técnica a ciencia, o saber-fazer ao saber o porque e 
a preocupa'j:ao com o resultado a preocupa'j:ao com o ser humano; 

comprometer-se com o auto-desenvolvimento e o processo de fonna¡y13.o e qualifica¡y13.o 
continuada dos trabalhadores de enfennagem, tendo em vista a excelencia do exercício 
profissional; 

desenvolver a¡yoes, dentro do ambito profissional, de preven¡y13.o de doen¡yas, 
promo'j:80, prote'j:80 e reabilita'j:ao da saúde para o cidadao, grupos, família e 
comunidade; 

incorporar a ciencia e a arte do cuidar no exercício profissional; 
exercer a autonomia profissional para aceitar ou negar determinadas práticas, em 

fmWao de critérios éticos, legais, humanos, ecológicos e científicos e das necessidades 
da clientela; 

lIsar tecnologias de infonna¡yao e comunica¡yao; 
desenvolver urna práxis humanizada, responsabilizando-se pela qualidade da 

assistencia/cuidado e da gerencia em enfemlagem; 
gerencial' o trabalho de enfermagem em selvi¡yos de saúde, obselvando o custo­

efetividade das intelven'j:oes; 
assessorar órgaos, empresas e institui¡yoes em projetos de saúde; 
desenvolver e pal1icipar de pesquisas e de outras fomlas de produ¡yao de 

conhecimento; 
coordenar o processo de cuidar em enfennagem; 
interagir com os profissionais dos servi'j:os de saúde propiciando beneficio mútuo, 

estimulando a coopera¡yao académica - profissional; 
reconhecer a importáncia do cuidado a própria saúde fisica e mental e buscar seu bem­

estar como cidadao e como enfermeiro; 
promover 1ml ambiente social e humanamente digno no trabalho; 
desenvolver a capacidade de trabalhar em eqUIpe com compromlsso e 

responsabilidade, de ser cooperativo; 
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associar-se a outras pessoas e institui¡yoes que compartilham ideais e interesses 
profissionais. 

5. PRINCiPIOS NORTEADORES PARA A FORMA<;:ÁO DO PROFISSIONAL 

Levando-se em considera¡Y30, as Diretrizes Cuniculares do Curso de EnfelTIlagem; 
terílo como princípios norteadores para a fOlma¡yílo do Enfenneiro: 

Aten¡yao a saúde: os profissionais de saúde, dentro de seu ámbito profissional, devem 
estar aptos a desenvolver a¡yoes de prevew;ao, promo¡yao, prote¡yao e reabilita¡Y80 da 
saúde, tanto em nível individual quanto coletivo. Cada profissional deve a ssegurar que 
sua prática seja realizada de forma integrada e contínua com as demais instancias do 
sistema de saúde, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da 
sociedade e de procurar solu¡yoes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus 
servi¡yos dentro dos mais altos padroes de qualidade e dos princípios da éticalbioética, 
tendo em canta que a responsabilidade da aten¡yao a saúde nao se encerra com o ato 
técnico, mas sim, com a resolu¡yao do problema de saúde, tanto em nível individual 
como coletivo; 

Tomada de decisoes: o trabalho dos profissionais de saúde deve estar fundamentado na 
capacidade de tomar decisoes visando o uso apropriado, eficácia e custo-efetividade, da 
for¡ya de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de práticas. 
Para este [un, os mesmos devem pOSSUll competéncias e habilidades para avaliar, 
sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidencias científicas; 

COlllunica¡yao: os profissionais de saúde develll ser acessíveis e devem manter a 
confidencialidade das illfonna¡;oes a eles confiadas, na intera¡;aO COIll onÍTos 
profissionais de saúde e o público elll geral. A comwlÍca¡y3.o envolve CoullUlica¡y3.o 
verbal, nao-verbal e habilidades de escrita e leihrra; o domínio de, pelo menos, mna 
língua estrangeira e de tecnologias de comunica¡yao e infonna¡y3.o; 

Lideran¡ya: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saúde dever30 
estar aptos a assumll posi¡;oes de lideran¡ya, selllpre fendo em vista o belll-estar da 
conllmidade. A lideran¡ya envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade 
para tomada de decisoes, cOllllmica¡yao e gerenciamento de fonna efetiva e eficaz; 

Administra¡;ílo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar 
iniciativas, fazer o gerencialllento e adlllinistra¡Y30 tanto da fOf¡;a de t:rabalho quanto dos 
recursos físicos e materiais e de infolTIla¡yao, da mesma fomla que devem estar aptos a 
serem empreendedores, gestores, empregadores ou lideran¡yas na equipe de saúde; 

Educa¡;ao pelTIIanente: os profissionais develll ser capazes de aprender continuamente, 
tanto na sua fOITIIa¡yílo , quanto na sua prática. Desta forma, os profissionais de saúde 
devem aprender a aprender e ter responsabilidade e comprolllisso com a sua educa¡Y30 e 
o treinamento/estágios das futuras gera¡yoes de profissionais, Illas proporcionando 
condi¡yoes para que haja beneficio mútuo entre os futuros profissionais e os profissiouais 
dos servi¡;os, inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade 
académico/profissional, a fonna¡yílo e a coopera¡Y80 por meio de redes nacionais e 
intemacionais. 

6. EXPECTATIVAS DA FORMA<;:ÁO PROFISSIONAL 

6.1. Perfil do Curso 

O Curso de Gradua¡Y8o em Enfennagem do Compls Jataí, da UFG, Compls Jataí tem 
como meta principal a fonna¡y3.o do enfenneiro, vallada para a atua¡yao profissional e para a 
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pesquisa e por isso oferece a modalidade bacharelado. Neste sentindo, o cmso visa a 
articula¡;3o entre o ensulo, pesquisa, extensao e assistencia, buscando Ulua fonua¡;ao integral. 

Curso presencial em período integral, com carga horária total de 4446 horas, com 
dma¡;ao mínima dez e dezesseis semestres. Oferece 30 vagas anuais com ingresso por meio de 
vestibular, objetivando fomlar profissionais com o titulo de Enfermeiro. A integraliza¡;ao do 
cmso ocorre pela oferta de disciplinas do núcleo conmm e núcleo específico que representa a 
formayao básica do profissional, além da oferta de núcleo livre e de disciplinas optativas e 
atividades complementares confonne o Regimento Geral dos Cursos de Graduay3.o, UFG. 

O curso de Enfenuagem da UFG, Campus Jataí, busca implementar de metodologias 
ativas de ensino, onde o conhecimento será construido a pru1ir da realidade, com inser'j!ao nos 
diversos cenários de prática desde o primeiro período do curso. 

6.2. Perfil e Habilidades do Egresso 

Atendendo as Diretrizes Cuniculares do Curso de Enfermagem, a formay30 do 
enfenueiro tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o 
exercício das seguintes competencias e habilidades específicas: 

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

incorporar a ciencia/arte do cuidar como instrumento de interpreta¡;ao 
profissional; 

estabelecer novas rela¡;oes com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as 
forruas de organizay80 social, suas transfonna¡;oes e expressoes; 

desenvolver formay3.o técnico-científica que confira qualidade ao exercício 
profissional; 

compreender a política de saúde no contexto das políticas sociais, 
reconhecendo os perfis epidemiológicos das popula¡;oes; 

reconhecer a saúde como direito e condi¡;oes dignas de vida e atuar de forma a 
garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo 
das a¡;oes e servi¡;os preventivos e cmativos, uldividuais e coletivos, exigidos para 
cada caso em todos os níveis de complexidade do sistema; 

atuar nos programas de assistencia integral a saúde da crian¡;a, do adolescente, 
da mulher, do adulto e do idoso; 

ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saúde, de comunicar-se, de 
tomar decisóes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de 
enfrentru· situa'j!oes em constante mudan'j!a; 

reconhecer as rela¡;óes de trabalho e sua influencia na saúde; 
atuar como sujeito no processo de fOrrna¡;30 de recursos humanos; 
responder as especificidades regionais de saúde através de interven¡;oes 

plane jadas estrategicamente, em níveis de promo¡;ao, preven¡;ao e reabilita¡;ao a saúde, 
dando aten'j!3.o integral á saúde dos individuos, das fanlÍlias e das comunidades; 

reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfennagem; 
assumir o compromisso ético, humanístico e social com o trabalho 

multiprofissional em saúde; 
promover estilos de vida saudáveis, conciliruldo as necessidades tanto dos seus 

clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, aturuldo como agente de 
transfOlllla¡;aO social; 

usar adequadamente novas tecnologias, tanto de infonnayao e comunica¡;ao, 
quanto de ponta para o cuidar de enfennagem; 
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atuar nos diferentes cenános da prática profissional, considerando os 
pressupostos dos modelos clínico e epidemiológico; 

identificar as necessidades individuais e coletivas de saúde da populat¡:ao, seus 
condicionantes e deterulinantes; 

intelvir no processo de saúde-doent¡:a, responsabilizando-se pela qualidade da 
assisténcialcuidado de enfennagem em sens diferentes níveis de atent¡:ao á saúde, com 
at¡:oes de promot¡:ao, prevent¡:ao, protet¡:ao e reabilitat¡:ao a saúde, na perspectiva da 
illtegralidade da assistéllcia; 
coordenar o processo de cuidar em enfennagel11, considerando contextos e demandas 
de saúde; 
prestar cuidados de enfelmagem compatíveis com as diferentes necessidades 
apresentadas pelo individuo, pela fal11ília e pelos diferentes grupos da comunidade; 
compatibilizar as características profissionais dos agentes da equipe de enfennagem as 
diferentes demandas dos usuarios ; 
integrar as at¡:oes de enfennagem as at¡:oes multiprofissionais; 
gerenciar o processo de trabalho em ellfennagem com princípios de Ética e de 
Bioética, com resolutividade tanto em nível individual como coletivo em todos os 
ámbitos de atuat¡:ao profissional; 
planejru', implementar e participru· dos progrrunas de format¡:ao e qualificat¡:ao contínua 
dos trabalhadores de enfenllagelll e de saúde; 
planejru' e implementar progrrunas de educat¡:ao e promot¡:ao a saúde, considerando a 
especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida, saúde, 
trabalho e adoecilllento; 
desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras fonn35 de produt¡:ao de 
conhecilllento que objetivelll a qualificat¡:ao da prática profissional; 
respeitar os princípios éticos, legais e humanísticos da profissao; 
interferir na dinámica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse 
processo; 
utilizar os instrumentos que garantanl a qualidade do cuidado de enfennagem e da 
assisténcia a saúde; 
participru' da cOlllposit¡:ao das estmturas consultivas e deliberativas do sistema de 
saúde; 
assessorar órgaos, empresas e instituit¡:oes em projetos de saúde; 
cuidar da própria saúde fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidadao e como 
enfenneiro; 
reconhecer o papel social do enfenneiro pru'a atuar em atividades de política e o 
planejamento em saúde. 

A fOrl11at¡:80 do Enfenneiro deve atender as necessidades sociais da saúde, com enfase 
no Sistema Único de Saúde (SUS) e assegurar a illtegralidade da atent¡:ao e a qualidade e 
humanizaryao do atendilllento. 

7. ESTRUTURACURRICULAR 

1. Matriz Curricular 
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De acordo com o Regulamento Geral dos Cursos de Gradua¡Y3o (RGCG), da UFG, o currículo 
é a expressao do PPC, e deve abranger conteúdos COllluns, específicos e eletivos, 
experiéncias, estágios e situa¡yoes de ensino-aprendizagem, relacionados a fonna¡Y3o do allmo. 
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MATRIZ CURRICULAR DO CURSO DE ENFERMAGEM 

DISCIPLINA fmIDADE PRÉ-REQillSITO (PR) e.fon CHSeman. J. e 
RESPONS. eO-REQUlSITO (CR) Tea Prát. 

1. Saúde Enfennagem -- J 45 15 
Coletiva 
2. Introdu'fHo á Enfennagem -- 4 60 30 
Enfernliljl.em 
3. Atendimenlo Enfennagem -- 2 20 JO 
Pn!-Hospitalar 
4. Anatomía Enfennagem -- 2 20 40 
Hmuana 1 Enf 
5. Metodología Biomedicina -- 2 35 10 
Cientifica 
6. Biofisica Enf Física -- 2 JO -
7. Histología e Biología -- 2 JO 30 
Embriología 
Geml 
8. Promoo;;ao da Ellfennagem -- 2 20 40 
Saúde 
9. Risco Biomedicina -- 2 JO -
biológico , 
Biosse)mf8w;:a 

10. Bioquímica Biología -- J 40 20 

11. Antomia Enfemulgem CR: 4 2 20 40 

12. H istología Biología CR:7 2 30 JO 

1 J. Psicología Psicología -- 2 45 -
14. Genética Biomedicina -- 2 45 -
15. Tecnología Enfennagem -- 2 JO -
da Educao;;ao em 

Saúde 
16. Biomedicina CR: 1 4 60 15 
Epidemiología , Bioestatística 
Enf 
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DISCIPLINA fJNIDADE pRÉ-REQmSITO (PR) eloll cHseman·1 e 
RESPONS. CO-REomSITO (CR) T('o Prát. 

17. Bases paI1l o Ellfennagem - 4 50 70 
cuidar do 
illdivíduo e 
da família 1 
18. Fisiologia Biologia CR: 11,12 5 75 15 

19. hmmologia Biomedicilla CR: 7,10,14 2 30 30 

20. Biomedicilla CR: 10 3 45 30 
Microbiologia 
Ellf 
21 . Bases para o Ellfennagem CR: 9,17,18 5 70 80 
cuidar do 
illdivíduo e 
da família II 
22. Centro de Enfennagem PR: 9 2 20 40 
Material e CR: 20 
Esteriliza"ao 
23. Biomedicina CR: 10,18 3 45 -
Fannacologia 
Básica Enf 
24. Saúde Enfennagem 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 
27. Enfemlagem PR: 21 3 40 60 
Ellfennagem CR: 18,22,23,25 
clínica 
28. Enfennagem PR: 19,20,21 3 40 60 
Enfennagem CR: 16,23,25 
em doen"as 
infecciosas 
29. Vigilancia á. Enfennagem CR:l,8,16 2 30 60 
Saúde 
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DISCIPLINA fJNIDADE pRÉ-REQmSITO (PR) eloll cHseman'l e 
RESPONS. CO-REomSITO (CR) T('o Prát. 

30. Ellfennagem CR: 23 3 45 -
Fannacologia 
aplicada 
31. Nutri¡;ao Biomedicilla CR: 10,18 3 45 -
32. Ellfennagem PR: 18,22 3 45 75 
Enfennagem CR: 21,27,30 
Cirúnúca 
33. Ellfennagem CR: 24,30 3 40 60 
Ellfennagem 
Psiquiátrica 
34. Assistencia Ellfennagem PR: 27 3 40 60 
de Ellfennagem CR: 30, 3 l 
'0 Paciente 
Crítico 
35. Ellfennagem PR: 1 3 40 -
Administra¡;iio 1 CR: 15, 24,28 
36. Sociologia Pedagogia -- 3 3 -
37. Ellfennagem PR: 8 3 45 45 
Enfennagem CR: 15,2 l ,24,3 l 
Ginecológica , 
ObstétricaI 
38. Ellfennagem PR: 8,24 3 45 45 
Enfennagem CR: 14, 15,2 l ,3 l 
Pediátrica , 
Neonatoló2ica 1 
39. Ética e Ellfemlagem PR: 2 2 30 -
Exercicio d, CR: 24,27 
Enfennal!:em 
40. Pedagogia -- 3 45 -
Antropologia da 
Saúde 
4 1. Ellfennagem PR: 35 3 45 -
Admillistra¡;iio CR: 24,39 
II 

14 



DISCIPLINA fJNIDADE pRÉ-REQmSITO (PR) e/oll c Hseman'l e 
RESPONS. CO-REQmSITO (CR) T('o Prát. 

42. Enfennagem PR: 37 3 45 45 
Ellfennagem CR: 27,28,30,32 
Ginecológica , 
Obstétrica II 
43. Enfennagem PR: 38 3 45 45 
Enfennagem CR: 27,28,30,32 
Pediátrica , 
NeonatolórúcaIl 
44. Enfennagem PR: 8.15 2 30 -
Ellfennagem CR: lB 
Hebiátrica 
45. Filosofia e Ellfennagem -- 3 45 -
Ellfennal!;em 
46. Práticas de Ellfennagem PR: 1,8,15 2 45 30 
Enfernlagem CR: 28,29 

'm Saúde 
Coletiva 
47. Trabalho de Enfernlagem PR: 2995 horas de NC e NE 3 45 -
Conclusilo d, obrigatório 
Curso I 
48. Estágio Enfennagem PR: 1925 h do NE obrigatório - - 448 
clUTicular 
obri!Z;atório I 
49. Estágio Enfennagem PR: 49 - - 448 
cWTicular 
ohril!;atório II 
50. Trabalho de Enfennagem PR: 47 3 45 -
Conclusilo d, 
Curso II 
51. Libras Letras -- 4 64 -
52. Assistencia Enfennagem PR: 8,27,29 2 30 -
de Enfennagem 
ao Idoso 
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DISCIPLINA fJNIDADE pRÉ-REQmSITO (PR) eloll c Hseman·1 e 
RESPONS. CO-REomSITO (CR) T('o Prát. 

53. PrÍlticas Enfennagem -- 2 30 -
Integrativas o 
Complementare , 
54. Assistencia Enfennagem -- 3 45 -
do enfennagem 
em drolladicao 
55. Ética om Enfenllagem -- 2 30 -
Pesquisa 

QUADRO DE CARGA HORÁRIA 

COMPONENTES CURRICULARES CH PERCENTUAL 
NÚCLEO COMUM C IlSS 2S,9 
NÚCLEO ESPECÍFICO OBRlGATÓRlO (NEOB) 1970 44,3 
ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATÓRIO 896 20,1 
NUCLEO ESPECIFICO OPTATIVO EDP 90 2,2 
NÚCLEO LIVRE 230 5,5 
ATIVIDADES COMPLEMENTARES AC) Minimo l OS 

CARGA HORÁRlA TOTAL CH I) 4446 
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Os conteúdos dos cursos deverao ser distribuídos em Núcleo Comum - conteúdos 
comuns para a fonnaryao do profissional, com carga horaria de 25,9% da carga horaria total do 
curso, sendo composto de disciplinas ohrigatórias. Núcleo Específico - conteúdos que darao 
especificidade a fonnaryao do profissional, ocupando 44,3% da carga horária total do curso, 
sendo composto de disciplinas obrigatórias e optativas. Núcleo Line - conteúdos que 
objetivam garantir liberdade ao aluno para ampliar sua fonnaryao, senda composto por 
disciplinas eletivas por ele escolhidas, devendo ocupar um mínimo de 5% do total da carga 
horária do curso. 

O aluno deverá realizar ainda Atividades Complementares que sao o con junto de 
atividades académicas tais como pesquisas, conferencias, seminários, palestras, eventos 
científicos, cursos, programas de iniciaryao científica, atividades de extensao universitária e 
outras atividades científicas artísticas e culhlfais, sem vínculo empregatício; desenvolvidas a 
sua escolha durante o tempo disponível para a integralizaryao cwricular, as quais serao 
validadas pela Coordenaryao do Curso, e devem totalizar um mínimo de 105 horas. 

Segundo as Diretrizes CUlTiculares Nacionais do curso de graduaryao em El1fermagem, 
no Art. 6°, aponta que os conteúdos essenciais para o curso devem estar relacionados com 
todo o processo saúde-doel1rya do cidadao, da família e da cOlllunidade, integrado a realidade 
epidemiológica e profissional, proporcionando a integralidade das at¡:oes do cuidar em 
Enferulagem. 

7.2. Sugestao de Fluxo Curricular do Curso de Enfermagem 

1 ~ PERÍODO 

DISCIPLINA eH NATUREZA NÚCLEO 

Saúde Coletiva 60 Obri.\Zatória Específico 
Introd\U;:ao a E¡Úenlla.\Zem 90 Obri.lZatória Específico 
Atendimento Pré-Hospitalar 30 Obri.lZatória Comum 
Anatomia HlUIlana 1 E¡ú 60 Obri.lZatória Comum 
Metodolo.lZia Científica 45 Obri.lZatória Comum 
Biofisica Enf 30 Obri.lZatória Comwn 
Histolo.lZia e EmhriolO.lZia Geral 60 Obri.lZatória Comwn 

Car.lZa horária do periodo 375 

2~ PERÍODO 

DISCIPLINA eH NATUREZA NÚCLEO 

Promolfao da Saúde 60 Obrigatória Especifico 
Risco Biológico e Biosseguranlfa 30 Obrigatória ComlUIl 
Bioquimica Enf 60 Obrigatória Comum 
Anatomia Humana 1I Enf 60 Obrigatória Comum 
Histolojl.ia dos Ófl!:aos 60 Obrigatória Comwll 
Psicolojl.ia Aplicada á Enfernmjl.em 45 Obrigatória ComWll 
Genética Enf 45 Obrijl.atória Conuun 
TecnoloJZ;ia da Educa¡;ao em Saúde 30 ObriJZ;atória Específico 

CarJZ;a horária do peIiodo 390 
Cal1!:a horaria aClUllulada 765 

, . PERIODO 

DISCIPLINA eH NATUREZA NÚCLEO 

Epidemiolo.2ia e BioestatíslÍca Enf 75 Obri.2atória Especifico 
Bases para o Cuidar do Individuo e da Familia 1 120 Obri.2atória Específico 
Fisiolo.2ia 90 Obri.2atória Comwll 
ImwlOlo.2ia 60 Obri.\Zatória Comwll 
MicrobiololZ,ia Enf 75 Obri.\Zatória Comwll 

Car.l!;a horária do peIiodo 420 
Cafl!:a horaria aClUllulada 1185 
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46 PERIODO 

DISCIPLINA eH NATUREZA NÚCLEO 

Bases para o Cuidar do hldivíduo e da Família JI 150 Obri.Q:atória Especifico 
Centro de Material e Esteriliza¡;ao 60 Obri.Q:atória Especifico 
Fannacolo.Q:ia Básica Enf 45 Obri.Q:atória Comwn 
Saúde Mental 45 Obri.Q:atória Especifico 
Patolo.Q:ia 7S Obri.Q:atória Comum 
Parasitolo2,ia Enf 60 Obri.Q:atória Comum 

Car,lZa horária do periodo 435 
Car,lZa horária aClUllulada 1620 

56 PERÍODO 

DISCIPLINA eH NATUREZA NÚCLEO 

Enfemm em Clínica 100 Obri atória E. ecifico 
Enfemm em em Doen as Infecciosas 100 Obri atória Es ecifico 
Vi ihincia á Saúde 90 Obri atória Es ecifico 
Fannacolo iaA licada 45 Obri atória Comwn 
Nutri'iao 45 Obri2,atória Comum 

Carga horária do periodo 380 
Carga horária aClUllulada 2000 

66 PERIODO 

DISCIPLINA eH NATUREZA NÚCLEO 

Enfenna em Cm '" 120 Obri atória E, ecifico 
Enfenna em Psi uiátrica 100 Obri atória E. ecifico 
Assistencia de Enfenna em a Paciente Crítico 100 Obri atória E. ecifico 
Administra iio I 40 Obri atória E. ecifico 
Sociolo ia 45 Obri atória Comwn 

Carga horária do periodo 405 
Carga horária acumulada 2405 

7° PERIODO 

D ISCIPLINA e H NATUREZA NÚCLEO 

Enfenna.Q:em Ginecoló.Q:ica e Obstétrica I 90 Obri .Q:atória Especifico 
Enfenna.Q:em Pediatrica e Neonatoló.Q:ica I 90 Obri .Q:atória Especifico 
Ética e Exercício da Enfenlla.Q:em 30 Obri.Q:atória Especifico 
Antropolo.Q:ia da Saúde 45 Obri.Q:atória COllllun 
Administra¡;iio Il 45 Obri.Q:atória Especifico 

Car.Q:a horária do período 300 
Caf.2.a horaria acumulada 2705 

8" PERIODO 

DISCIPLINA eH NATUREZA NÚCLEO 

Ellfenlla em Gillecoló ica e Obstétrica II 90 Obri atória E, ecífico 
Enfenna em Pediatrica e Neollatoló ica II 90 Obri alória Es ecífico 
Enfenna em Herbiatrica 30 Obri alória Es ecífico 
Filosofia e Enfenna em 45 Obri alória COlllWll 
Praticas de Saú.de Coletiva 7S Obri alória E, ecífico 
Trabalho de ConcJusiio de Curso I 45 Obri atória Es ecífico 

Car a horma do eriodo 375 
Carga horaria acwnulada 3080 
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9" PERíODO 

!DISCIPLINA HT ",ATUREZA ÚCLEO 

stá2.io Cunicular Obri.2.atória I 448 Obri2.atória :specifico 
Car2.a horma do period 448 
Car,lZa horária aClillmlad 528 

lO" PERíODO 

!DISCIPLINA HT fNATUREZA NÚCLEO 

stá2,io ClUncular Obri2,atória II 448 Obri2,atória :specífico 
rabalho de Condusi'ío de Curso II 45 Obri2,atória :specífico 

Cru".2a horma do period 493 
Car2,a horária aClUllulad 021 

3. Ementário das Disciplinas 

1. 1. SAÚDE COLETIVA 

2. Ementa: História da saúde pública no Brasil. Tendencias e modelos em saúde 
coletiva. Saúde no Brasil e regiao centro-oeste. SUS: princípios, estrutura, 
organizaryao, mobilizaryao social. Políticas de saúde. Estmtura e funcionamento das 
institui'j!oes e suas rela'j!oes com os servi'j!os de saúde. Niveis progressivos de 
assistencia a saúde. 

3. Bibliografia Básica: 

J. BERTOLLI FILHO, C. História da Saúde Pública no Brasil. 4. ed. Sao Paulo: Ática, 
2002. 71p. 

l. BRASIL, M.S. Entendendo o SUS. 3°ed. Brasí!ia: Ministério da Saúde, 2006. 27 p. 
Disponível em: www.saude.gov.br 

3. FIGUEREDO, N.M.A. Ensinando a Cuidar em Saúde Pública - Série Práticas de 
Enfermagem. Sao Caetano do Sul, SP: Yendis, 2008. VolLUue Único. 

Bibliografia Complementar: 

J. BRASIL, M.S. A politica de Saúde no Brasil nos anos 90: avrul'j!os e ¡imites. 
Brasília: Ministério da Saúde, 2002.52 p. Disponível em: www.saude.gov.br 

2. BRASIL, M.S. SUS DE A A Z: garantindo saúde aos municípios. 3°ed. Brasília: 
Ministério da Saudel Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude, 2002. 480 
p. Disponível em: www.saude.gov.br 

3. MlNAYO, M.C.S; CAMPOS, G.W.S; AKERMAN, M. Tratado de saúde coletiva. 4 
ed. Rio de janeiro: hucitec, 2009. P.171-1 85 

4. RIZZOTTO, Maria Lúcia Frizon. História da Enfermagem e sua rela~ao com a 
Saúde Pública. Goiania: AB, 1999. (112 p.) 

5. ROUQUARYROL, M.Z. Epidemiologia & Saúde. Rio de Jruleiro: MEDSI, 2003. 

2. INTRODV<;ÁO Á ENFERMAGEM 

Ementa: Integra'j!ao do ahmo a universidade. Surgimento e institucionalizaryao da 
enfenuagem. Compreensao histórica do cuidar em Enfermagem Instrumentos básicos de 
enfenllagem. Concep'j!oes do homem, saúde, meio runbiente e enfenllagem como n011eadores 
da práxis profissiollal. Enfennagem como prática social e os diversos papéis do enfenneiro 
(ensino, pesquisa, assistencia, gerenciamento). Introdu'j!ao a ética e legisla'j!ao no trabalho da 
ellfelTIlagem e na saúde. Cidadallia e direitos humanos. Associa'j!oes de classe e órgaos de 
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fi scalizatrao do exercício profissional. Introdwyao a avalia~ao do estado de saúde da pessoa na 
fase adulta. 

Bibliografia Básica: 

1. CIAMCIARULLO,TI. Instrumentos Básicos para o cuidar: um desafio para a 
qualidade da assistencia .Silo Paulo: Atheneu, 2007. 

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

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

Bibliografia Complementar: 

1. LIMA,M.J.O que é Enfermagem.Sao Paulo: Brasiliense, 2005. 

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

3. GIOVANINI,T História da Enfermagem:versoes e interpreta¡;oes 3°ed. Rio de 
Jalleiro: Revillter, 2010. 

4. SWEARING,P.Atlas Fotográfico de procedimentos de Enfermagem .3°ed.Porto 
Alegre: Artmed, 200 1. 

5. NETTINA,S.M.Prática de Enfermagem,8° ed. Rio de Janeiro: Guallabara Koogall, 
2007 . 

• 
3. ATENDIMENTO PRt-HOSPITALAR 

Ementa:Perfil e fUlltrÓeS do soconista. Medidas de prote~ao para o soconista e para a vítillla. 
Suporte básico de vida em emergencias. Atelldimellto pré-hospitalar a vítimas de traumas, 
afogalllento, catastrofes, em acidentes por animais petronhentos e queimaduras . 

Bibliografia Básica: 

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

2. MCSWAIN, N.E. , et al. PHTLS - atendimento pré-hospitalar ao tralllilatizado. 6a ed. 
Sao Paulo: EIsevier, 2007. 

3. OLIVEIRA, B.F.M., et al. Trauma: atendimento pré-hospitalar. Sao Paulo: Athelleu, 
2008. 

Bibliografia Complementar: 

1. BRASIL. Ministério da Saúde. Manual de Diagnóstico e Tratamento de Acidentes 
por Animais Pe¡;onhentos. 200 l . 

2. BRASIL. Política Nacional de Aten¡;i'io a Urgencia e Emergencia. Brasília, 2002. 

3. CALIL, A.M., et al. O enfermeiro e as situa¡;oes de emergencia. Sao Paulo: 
Atheneu, 2007. 

4. FLEGEL, M.J. Primeiros socorros no esporteo Sao Paulo: Manole, 2008. 

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

• 
4. ANATOMIA HUMANA 1 ENF 

Ementa: Conceito e divisao da anatolllia. Planos e eixos do carpo Inunano. Sistema 
esquelético, junturas, postura e locomotrao. Sistemas muscular, tegumelltar, respiratório e 
digestivo. 
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Bibliografia básica: 

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

2. . Anatomia básica dos sistemas organicos. Sao Paulo : Atheneu, 2002. 

3. MIRANDA, M. H. Anatomia Humana - aprendizagem dinfunica. Maringá: 2006. 

Bibliografia complementar: 

1. KAPIT,W. e ELSON,L.M. Anatomia- manual para colorir. Sao PauIo: Rocca, 2000. 

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

3. NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. red. Porto Alegre: Al1med, 2000. 

4. SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana. 213 ed. Rio de Janeiro: Guanabara 
Koogan, 2000. 

5. MOORE, K. L. Anatomia Orientada para a Prática Clínica. 43 ed. Rio de Janeiro: 
Guanabara Koogan, 200 1. 

5. METODOLOGIA CIENTÍFICA 

Ementa: Conhecimento e ciencia. Enfermagem como ciencia. A constrw;:ao do conhecimento 
científico. Elabora¡yao e desenvolvimento de um projeto de pesquisa. 

Bibliografia Básica: 

1. ANDRADE, M. M. Introdu~ao a metodologia do trabalho científico. 9. ed. Sao 
Paulo: Atlas. 2009. 

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

3. GRESSLER, L. A. Introdu¡;ao á pesquisa: projetos e relatórios. Sao Paulo: Loyola, 
2004. 

Bibliografia Complementar: 

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

2. SANTOS, A. R. dos. Metodogia Científica: constru¡;iio do conhecimento. Y edi¡yao 
Rio de Janeiro: DP&A, 2002. 

3. SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho científico. Sao Paulo, Editora C0l1ez, 
22a edi¡yao, 2002. 

4. ANDRADE, M. M. de. Introdu¡;ao á metodologia do trabalho Científico. Sao 
Paulo, Editora Atlas, 1 a edi¡yao, 1999. 

5. SANTOS, A. R. Metodologia Cientifica: a constru¡;iio do conbecimento. Rio de 
Janeiro, Editora DP & A, 63 edi¡yao, 2004. 

6. BIOFÍSICA ENF 

Ementa: Biofisica das radia'Yoes ionizantes (fisica dos radionuclídeos, radiobiologia, fi sica 
dos raios X e técnicas radiográficas), água, solu¡yoes e métodos biofisicos de allálise, 
bioeletricidade (membrana biológica, biofisica das membranas, canalopatias). 

Bibliografia Básica: 
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1. HENEINE, LF. Biofísica básica. Rio de Janeiro: Atheneu, 2002. 

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

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

Bibliografia Complementar: 

1. GARCIA E. A. C. Biofísica. Sao Paulo: Sarvier, 2000. 

2. GARCIA E. A. C. Biofisica. Sao Paulo: Sarvier, 2002. 

3. HENEINE, LF. Biofísica básica. Sao Paulo: Atheneu, 2000. 

4. NELSON, P. Física Biológica: energia, infOlmaeyao, vida. Rio de Janeiro: Guanabara 
Koogan, 2006. 

5. MOURÁO JÚNIOR, C. A; ABRAMOV, D.M. Curso de Biofísica. Rio de Janeiro: 
editora Guanabara Koogan, 2009. 

7.IllSTOLOGIA E EMBRIOLOGIA GERAL 

Ementa: lntrodueyao ao estudo da histologia. Citologia. Sangue. Tecido conjuntivo 
propriamente dito. Tecido epitelial. Tecido cartilaginoso. Tecido ósseo. Tecido muscular. 
Tecido nervoso. Desenvolvimento da primeira a oitava semana e da nona semana ao 
nascimento. Placenta e anexos embrionários. 

Bibliografia Básica: 

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

2. KIERSZENBAUJ\1, A.L. Histologia e Biologia Celular: Uma lntrodueyao a Patologia. 
Rio de Janeiro: EIsevier, 2004. 

3 . MOORE, Keith L; PERSAUD, T.VN. Embriologia básica. 7. ed. Rio de Janeiro: 
EIsevier, 2008. 

Bibliografía 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, RS; 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. 

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

8. PROMOI;AO DA SAÚDE 
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Ementa: Histórico do movimento de promoyao da saúde. Conferéncias naclOnais e 
intemacionais sobre prollloryao da saúde. Conceitos atuais e emergentes em prollloryao da 
saúde. Políticas de promoyao da saúde no Brasil. Estratégias de intervenyao em promoyao da 
saúde. Educaryao em saúde. Pressupostos teóricos n011eadores das políticas e práticas de 
promoyao da saúde. 
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Bibliografia Básica: 

l . :MINISTÉRIO DA SAÚDE. Política Nacional de Prom04;ao da Saúde. 2. ed. 
Brasília : MS, 2007. 

2. OLINDA, Q.B. ; SILVA, C.A.B. Retrospectiva do discurso sobre promo~ao da saúde e 
as políticas sociais. RBPS 2007; 20 (2): 65-67. 

3. ABRASCo. Marcos Conceituais para a Construc;ao da Política Nacional de 
Promoc;ao da Saúde no Brasil. Disponível em: www.Abrasco.org.br. Acesso em: 
10/08/09. 

Bibliografia Complementar: 

l . Conferencia Internacional sobre Cuidados Primários de Saúde. Declarac;iio de Alma-
Ata. URSS: 6 -12 de setembro de 1978. 

2. 13 Conferencia Intelllacional sobre Promo¡;ao da Saúde. Carta de Ottawa. Ottawa: 
novembro de 1986. 

3. 23 Conferencia Intemacional sobre Promo9ao da Saúde. Dedarac;iio de Adelaide. 
Austrália: 5 - 9 de abril de 1988. 

4. 33 Conferencia Illtemacional de Promo9ao da Saúde. Declarac;ao de Sundsvall. 
Suecia: 9 -15 de junho de 1991. 

5. 43 Conferencia Intemacional de Promo9ao da Saúde. Declarac;ao de Jacarta. 
Indonésia: 21 - 25 de julho de 1997. 

6. 53 Conferencia Internacional sobre Promo9ao da Saúde. Declarac;iio do México. 
Cidade do México: 5 - 9 de junho de 2000. 

7. 63 Conferencia Intelllacional sobre Promo93o da Saúde. Carta de Banguecoque. 
Tailandia: 5 - 11 de agosto de 2005. 

8. Conferencia Intelllacional de Promo93o da Saúde. Dedarac;iio de Santa Fé de 
Bogotá. Colombia: 9 - 12 de novembro de 1992. 

9. :MINISTÉRIO DA SAÚDE. Portaria N° 1.190, de 14 de Julho de 2005. 

10. Rede de Megapaíses para Prolllo9ao da Saúde. Rede de Megapaises. Genebra: Suí9a, 
18 - 20 de mar90 de 1998. 

9. RISCO BIOLÓGICO E BIOSSEGURANC;A 

Ementa: Risco biológico e medidas de precau90es básicas para a seguran¡;a individual e 
coletiva no servi90 de assistencia a saúde. 

Bibliografia Básica: 

1. BINSFELD, P.C. Biosseguranc;a em Biotecnologia. Rio de Janei.ro: Interciéncia, 
2004. 

2. VALLE, S., TELLES, J. L. Bioética e Biorrisco: abordagem transdisciplinar. Rio 
de Janeiro, Editora Interciencia, 41 7p, 2003. 

3. CIENFUEGOS, F. Seguranc;a no laborafório. Rio de Janeiro, Editora lnterciéncia, 
269p, 200l. 

Bibliografia Complementar: 

1. MASTROENI, M. F. Biosseguranc;a aplicada a laboratórios e servic;os de saúde. 
Sao Paulo, 2" edi¡;ao, Editora Atheneu, 338p, 2005. 

2. HINRICHSEN, S. L. Biosseguranc;a e Controle de lnfecc;oes: Risco Sanitário 
Hospitalar. la ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2004. 
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3. VARELLA, M. D. ; Fontes, E. ; Rocha, F.o. Biosseguran~a e biodiversidade: 
contexto científico 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, 43 Ed, Sao 
Paulo. Ed. Athenen. 2009. 

10. BIOQUÍMICA ENF 

Ementa :Aminoácidos, peptídeos, proteínas, enzimas, vitaminas, coenzimas, carboidratos, 
lipídeos, membranas, ácidos nucléicos. Metabolismo de carboidratos, lipídeos e aminoácidos. 
Integra¡;aO do metabolismo. 

Bibliografia Básica : 

1. CAtvIPBELL, M. K. Bioquímica. 33 ed. Sao Paulo: Artmed, 2000. 

2. CHAMPE, P. c.; HARVERY, R. A. Bioquímica ilustrada. 2a ed. POltO Alegre: Altes 
Médicas, 1997. 

3. LEHNINGER, A. L. Principios da bioquímica. 7a ed. Sao Paulo: Sarvier, 1995. 

Bibliografia Complementar: 

1. MURRAY, R. H. et al. Harper: Bioquímica. 63 ed. Sao Paulo: Atheneu, 1990. 

2. ROSKOKI JUNIOR, R. Bioquímica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1997. 

3. STRYER, L. Bioquímica. 43 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1996. 

4. MORRISON, R. r e BOYD, R.N. Química orgánica. 8a ed. Lisboa: Flmda¡;ao 
Calouste Guinbenkian, 1988 . 

• 
11. ANATOMIA HUMANA II ENF 

Ementa: Sistemas nervoso, sensorial, circulatório, urinário, endócrino e reprodutor masculino 
e feminino. 

Bibliografia básica: 

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

= ____ . Anatomia básica dos sistemas organicos. Sao Paulo: livraria Atheneu, 
2002. 

2. 

3. MOORE, K. L. Anatomia Orientada para a Prática Clínica . 43 ed. Rio de Janeiro: 
Guanabara Koogan, 200 1. 

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, rH.; PLATZER, W. Atlas de anatomia humana. Sao 
Paulo: Atheneu, 2000. 

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

5. SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana. 213 ed. Rio de Janeiro: Guanabara 
Koogan, 2000. 
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12. IllSTOLOGIA DOS ÓRGAOS 

Ementa: Sistema Linfático. Sistema Circulatório. Tubo Digestivo. Glándulas Anexas 80 Tubo 
Digestivo. Sistema Respiratório. Pele e Anexos. Sistema Urinário. Glfuldulas Endócrinas. 
Sistema Reprodutor Masculino. Sistema Reprodutor Feminino. 

Bibliografia Básica: 

1. GARTNER, L. P.; HIAIT, J. L. Atlas Colorido de Histologia. 4 ed. Rio de Janeiro: 
Guallabara Koogall, 2007. 

2. JUNQUElRA, L. c.; CARNEIRO, 1. Histologia Básica: Texto e Atlas. 11. Ed. Rio de 
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. 

3. KIERSZENBAUM, A. L. Histologia e Biologia Celular: Uma Introduyao a 
Patologia. 2. ed. Rio de Jal1eiro: Elsevier, 2008. 

Bibliografía Complementar: 

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

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

3. ROHEN, J. W. & LOTJEN-DRECOLL, E. Embriologia funcional: o 
desenvolvimento dos sistemas fimcionais 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. VlHEATER, P. R; YOUNG, B.; HEATH, 1. W. Histologia funcional : texto e atlas em 
cores. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000. 

13. PSICOLOGIA APLiCADA Á ENFERMAGEM 

Ementa: Introduryao ao eshldo da psicologia. O social e o biológico na deteruünaryao da 
condiryao humana. O desenvolvimento humano na perspectiva das teorias psicológicas. 
Características psicológicas das diferentes fases da vida humana, em sellS diversos aspectos: 
emocional, social, cognitivo, sexual e psicológico. Relaryoes interpessoais: enfenueiro, 
paciente e família. 

1. Bibliografia Básica: 

l. ANGUERAMI-CAMOM, V. A. Psicossomática e a psicologia da doro Sao Paulo: 
Pioneira Thomson Leaming, 2001 . 

3. ALLPORT, G. W. Desenvolvimento da personalidade: consideraryoes básicas para 
Ulua psicologia da personalidade. Sao PauIo: Herder, 1982. 

4. RAPPAPORT, e.R (Coord). Psicologia do desenvolvimento. Sao PallIo: EPU, 1981. 

Bibliografia Complementar: 

1. FARAH, O.G.D. , SÁ, A.e. (Org.) Psicologia aplicada a enfermagem. Ball.leri, SP : 
Manole, 2008. 

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

3. FUREGATO, A.RE Relac¡:oes interpessoais terapéuticas na enfermagem. Ribeirao 
Preto:Scala, 1999. 

4. MOSCOVICI, F. Desenvolvimento interpessoaL Rio de Janeiro: Livros Técnicos e 
Científicos Editora, 1999. 
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5. FIGUEIREDO, L. C. Psicologia: urna introduyao - Ulua visao histórica da psicologia 
como ciéncia. Sao Paulo: Educ, 1996. 

14. GENÉTICA 

Ementa: Bases citológicas e cromossómicas da hereditariedade. Padroes de heranya. Estudo 
do cariótipo hmnano e principais cromossomopatias. Genética molecular: estrutura do 
material genético, replicayao, transcriyao e regulayao, mutayao/mutagénese, técnicas 
moleculares aplicadas as doenyas humanas. Genética bioquímica: erros inatos do 
metabolismo, hemoglobinopatias. Genética do desenvolvimento. NOyoes de genética de 
populayoes. 

Bibliografia Básica: 

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

2. PIERCE, B.A. Genética: Vm enfoque conceitual . Rio de Janeiro: 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: 

l . BEIGUELJ\1AN, B. Dinamica dos genes nas popula~oes e nas familias. 2. ed. 
Ribeirao Preto: Sociedade Brasileira de Genética, 1994. 

2. BORGES-OSÓRIO, M. R ; ROBINSON, W. M. Genética humana. POltO Alegre: 
Artes Médicas Sul, 1993. 

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

4. GUERRA, M. lntrodulfao a citogenética geral. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 
1993. 

5. BROWN, T. A. Genética: um enfoque molecular. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara 
Koogan, 1999. 

6. FAYOL, Michel. A crian 'Ya e o mundo: da contagem a resoluyao de problemas. Trad. 
DiLeoni, R. S. Porto Alegre: Ed. Artes Médicas, 1996. 

7. OTTO, P. G. Genética humana e clínica. Sao Paulo: Rocca, 2004. 

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

15.TECNOLOGIA DA EDUCA<;ÁO EM SAÚDE 

Ementa: Planejamento de ensino e suas etapas. Uso de tecnologias da educayao em saúde. 

Bibliografia Básica: 

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

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

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

1. COSTA, Fátima Neves do Amaral. Visitando a Prática Pedagógica do Enfermeiro 
Professor. Sao Carlos: Rima, 2003 . 

2. FREIRE, Paulo. Pedagogia da autonomia: saberes necessários a prática educativa. 
Sao Paulo: Paz e Terra. 

3. LIBÁNEO, José Carlos. Didática. Sao Paulo: Cortez, 2005. 

4. SANT' ANNA, Flávia Maria, et al. Planejamento de ensino e avalia¡yao. 11. ed. 
Porto Alegre: Sagra Luzzatto, 1998. 

5. 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 aplicat¡:ao. Processo saúde-doent¡:a. Transiyao 
epidemiológica e demográfica. Medidas utilizadas em epidemiologia: de efeito e de 
associa¡yao. Método epidemiológico e Niveis de evidencia. Epidemiologia das doellt¡:as 
transmissíveis e nao t:ransmissíveis. Indicadores de saúde. Testes diagnósticos. Fontes de 
dados epidemiológicos e Sistemas Nacionais de Infonna¡yao para a Saúde. Fundamentos para 
a leitura crítica da literatura epidemiológica. Análise expJoratória dos dados: tipos de 
variáveis; medidas de tendencia central e de dispersao; apresentaryao tabular e gráfica dos 
dados; tabeJas de contingencia. Distribui¡yao discreta e continua. Eventos vitais. Populayao: 
censo demográfico, piramides populacionais e estimativas. 

Bibliografía básica: 

1. FONSECA, l .A.; MARTINS, O.A. Curso de Estatística. Sao Paulo: Atlas, 2008. 

2. ROUQUAYROL, M.Z. ; ALMEIDAFILHO, N. Epidemologia e saúde. 63 Ed. Rio 
de Jal1eiro: Oual1abara Koogal1, 2003. 

3. VIEIRA, S. Introdu¡yilo a bioestatística. Rio de laneiro: EIsevier, 2008. 

Bibliografía Complementar: 

1. MORETTIN,P.A.; BUSSAB, W.O. Estatística básica 50 ed. Sao Paulo: Saraiva, 2007. 

2. BEIOUELMAN, B. Curso Prático de Bioestatística. 5 ed. Sao Paulo: FUNPEC, 
2002. 

3. FLETCHER, RH.; FLETCHER, S.w.; EDWARD H. WAGNER, E.H. Epidemiologia 
clínica: elementos essenciais. Porto Alegre: Artemed. , 2006. 

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

5. BENSEÑOR, I.M.; LOTUFO, L.A. Epidemiologia: abordagem prática. Sao Paulo: 
Sarvier, 2005. 

17. BASES PARA o CUIDAR DO INDIviDUO E DA FAMiLIA 1 

Bibliografia Básica: 

1. NANDA - North American Nursing Diagnosis Association - Diagnóstico de 
Enfennagem da NANDA: defmi¡yoes e classificayoes 2009-2010. POlio Alegre: Artmed, 
2010. 

2. POS SO, M.B.S. Semiologia e Semiotécnica de Enfelmagem. Sao Paulo: Atheneu, 
2006. 
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3. TIMBY, B.K. Conceitos e Habilidades Fundamentais no Atendimento de 
Enfermagem. ga ed. POlio Alegre: Artmed, 2007. 
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Bibliografía Complementar: 

1. CARPENITO, L.J. Diagnósticos de Enfennagem. Aplicaryao a prática clínica. II a ed. 
Porto Alegre: Artmed, 2009. 

2. NETTINA, S.M. Prática de Enfennagem, sa ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 
2007. 

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

4. WRIGHT, L. M. ; LEAHEY, M. Enfenneiras e famílias. Um guia para avaliary3.o e 
intervenryao na família. 4° Ed. Sao Paulo: Roca, 200S. 

5. MCEWVEN, M.; WILLS, E. M. Bases teóricas para a enfennagem. 2a Ed. Sao Paulo: 
Artmed, 2009. 

6. CIANCIARULLO, T.I. Instrumentos básicos para o cuidar: um desafio para a 
qualidade da assistencia. Sao Paulo: Atheneu, 1996. 

18. FISIOLOGIA 

Ementa: Fisiologia celular e líquidos orgrullcos. Estudo dos sistemas nervoso, músculo­
esquelético, cardiocirculatório, respiratório, gastrintestinal, urinário, endócri..no e reprodutor. 
Sentidos especiais. 

Bibliografía Básica: 

1. AIRES, M.M. Fisiologia, Y. Ed. Guanabara Koogan, 200S. 

2. GUYTON, A.C; Hall, J.E. Tratado de Fisiologia Médica, 11 3
• Ed EIsevier, 2006. 

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

Bibliografía Complementar: 

1. CURI, R. ; FILHO, lP. Fisiologia Básica, la. Ed. Gual1abara Koogal1, 2009. 

2. KANDELL, E.R. ; SCHWARTZ, J.H. ; JESSEL, T.M. Principios de Neurociéncia,43
• 

Ed.Manole,2003. 

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

4. TORTORA, G. J. Fundamentos de anatomia e físiologia. 9" ed. Rio de Janei.ro: Ed. 
Guanabara Koogan, 2002. 

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

19. lMUNOLOGIA 

Ementa: Características e n.mryoes das células, moléculas e tecidos que compoem o sistema 
imune. Induryao da resposta imune e mecanismos efetores da resposta imUlle humoral e 
celular. Regularyao da resposta imune. Immlidade as i..nfecryoes. Imullopatologias. 
Imunodiagnósticos. Innmoprofilaxia. Coleta, conservaryao e transporte de materiais de 
exames. 

Bibliografía Básica: 

1. WILMAR, D. S. , MOTA, 1.. Bier Imunologia Básica e Aplicada. Rio de Janeiro, 5a 

ediryao, 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 saúde e na doen~a . 

POlto Alegre, 6° edieyao, Editora Artmed, 2007. 

Bibliografia Complementar: 

1. ROITT, l. ; BROSTOFF, J; MALE, D. Imunologia. Sao Paulo, 6° edieyao, Editora 
Manol. , 2004. 

2. ROITT, 1; RABSON, A. Imunologia Básica. Rio de Janeiro, 1 ° edieyao, Editora 
Guanabara Koogan, 2003. 

3. PARSLOW, T. G. eL 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. Sao Paulo, 4a edieyao, Editora Manole, 2006 . 

• 
20. MICROBIOLOGIA ENF 

Ementa: Estudo da morfologia, citologia e fi siologia dos microrganismos. Relaeyao entre 
microrganismos e infeceyoes hllliulllas. Microbiota humana e nosocomial. Coleta, conservaeyao 
e transporte de materiais. 

Bibliografia básica: 
1. JAWETZ, E. ; rvlELNICK, J.L. ; ADELBERG, E.A. Microbiologia médica . Rio de 

Janeiro: Guanabara Koogan, 2009. 
l. LACAZ, CS.; PORTO, E. MARTINS. J.E.C. Micologi. Médic • . 8' ed. Sao Paulo: 

Savier, 1991 . 
3. TRABULSl, L.R.; ALTHERTUM, F ; GOMPERTZ O.F; CANDElAS, JAN. 

Microbiologia . 33 ed. Porto Alegre : Atheneu, 2008. 

Bibliografia complementar: 

1. SANTOS, N.S.O.; ROMANOS, M.T. V ; WIGG, M.D. Introdu~i1o a Virologia 
Humana. la ed. Sao Paulo: Guanabara Koogan, 2008. 

l. BARROS, E.; BlTTENCOURT, H.; CARAMORl, M.L. ; MACHADO, A 
Antimicrobianos - consulta rápida. 30 Ed. Porto Alegre: Attmed, 200 l . 

3. SIDRIM, J.J.c.; ROCHA, M.F.G. Micologia médica a luz de autores 
contemponineos. 10 ed. Sao Paulo: Guanabara Koogan, 2004. 

4. SIDRIM, J.J.c.; ROCHA, M.F.G. Micologia médica a luz de autores 
contemponineos. 1° ed. Sao Paulo: Guanabara Koogan, 2006. 

5. BURTON, G. R. W.; ENGELKIRK, P. G. Microbiologia para as Ciencias da Saúde. 
Sao Paulo: Guanabal'3 Koogan, 2005. 

21. BASES PARA O CUIDAR DO INDIviDUO E DA FAMÍLIA II 

Ementa: Processo de enfermagem: planejamento, implementa~ao e avalia~ao da 
assistencia de enfermagem ao indivíduo adulto, idoso e família com altera~oes de 
saúde de baixa e média complexidade. Classifica~ao de lnterven~ijes e de 
Resultados de Enfermagem. 

Bibliografia Básica: 

1. DOENGES, M. E. ; MOORHOUSE, M.F. ; GElSSLER, A. e Planos de cuidado de 
Enfennagem. Orientaeyóes para o cuidado individualizado do paciente. Trad. Isabel 
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Critina Fonseca da CluZ, Ivone Evangelista Cabral e Márcia Tereza Luz Lisboa. Rio de 
Janeuo: Guanabara Koogan, 2003. 

2. JOHNSON, MARION. Ligaryoes entre NANDA, NOC e NIC - Diagnósticos, 
Resultados e Intervenryoes. 2a ed. Porto Alegre: Artmed, 2009. 

3. NANDA - North American Nursing Diagnosis Association - Diagnóstico de 
Enfermagem da NANDA: defmiryoes e classificaryoes 2009-2010. POlio Alegre: Artmed, 
2010. 

Bibliografia Complementar: 

1. CARPENITO, LJ. Diagnósticos de Enfennagem. Aplicaryao a prática clínica. ¡¡a ed. 
POlio Alegre: Artmed, 2009. 

2. NETTINA, S.M. Prática de Enfermagem, 83 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 
2007. 

3. PORTO, e.e. Exame clínico. Bases para a prática médica. Rio de Janeiro: Guallabara 
Koogal1, 2004. 

4. POS SO, M.B.S. Semiologia e Semiotécnica de Enfennagem. Sao Paulo: Atheneu, 
2006. 

5. TIMBY, B.K. Conceitos e Habilidades Fundamentais no Atendimento de 
Enfennagem. 83 ed. Porto Alegre: Artmed, 2007. 

22. CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZA<;ÁO 

Ementa: Tipos de Centros de Material e Esterilizaryao - CME, estlUtura fisica, recursos 
materiais e fluxograma de funcionamento. Recursos humanos, funryoes do enfenneiro de 
CME. Métodos de desillfecryao e esterilizaryao de artigos odonto-médico-hospitalares, etapas 
operacionais e seus controles de qualidade, recursos materiais e técnicas relacionadas a cada 
etapa. Controles fisicos, químicos e biológicos dos processos de esterilizaryao. Riscos laborais 
em CME, Equipamentos de Proteryao Individual e Coletiva. 

Bibliografia Básica: 

1. SILVA AA, et al. Enfermagem na unidade de centro cirúrgico. 23 ed. Sao Paulo: EPU/ 
EDUSP; 1997. 

2. SOBECe. Práticas recomendadas sobecc. 5. ed. Sao Paulo: SOBECC, 2009. 

3. MOURA, M.L.P.A Enfelmagem em Centro de Material e Esterilizaryao. 2. ed. Sao Paulo: 
SENAC, 1999. 

Bibliografia Complementar: 

1. NOGAROTO, S. L. ; PENNA, re.v. Desínfec4¡ao e Esteríliza4¡3o. Sao Paulo: 
Atheneu, 2006.TAUBE, S.AM.; MEIER, MJ. o processo de trabalho da enfermeira 
na central de material e esteriliza4¡3o. Acta paul. enferm., Sao Paulo, v. 20, n. 4, dez. 
2007. 

2. POSSARI, J.F. Centro de material e esteriliza4¡ao: planejamento e gestao. Sao 
Paulo, editora Iátria. 2003. 

3. SILVA, A Organiza4fao do trabalho na unidade de centro de material. Rev. Ese. 
Enfenn. USP 1998; 32(2):169-78. 
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4. 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. ese. enferul. USP, 
Sao Paulo, v. 40, n. 3, set. 2006. 

5. JAWETZ, E. Microbiologia. Rio de Jalleiro: Guallabara Koogall, 2009. 
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23. FARMACOLOGIA BÁSICA ENF 

Ementa: Fundamentos de fannacologia tratando da fannacocinética e farn13codinámica das 
drogas de modo geraJ. Neurotransmissao periférica e centraL Abordagem farmacológica de 
pacientes especiais: ¡dosos, gestantes, neonatos, cardiopatas, nefropatas e hepatopatas. Uso 
racional de medicamentos. 

Bibliografía Básica: 

1. RANG, H.P; DALE, M.M; RITER,J.M;FLO\VER, R.J. Farmacología. 6.ed. Elsevier, 
2007. 

2. GOODMAN, E; GILMAN, AG; RALL, TN; NIES, A.S; TAYLOR,P. As bas.s 
farmacológicas da terapeutica . JI .ed. Editora McGraw Hill, 2007. 

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

Bibliografia Complementar: 

1. KATZUNG, B.O. Farmacologia básica e clínica. IO.ed. Rio de Janeiro: Guanabara 
Koogall, 2007. 

l. ASPERHElJ\1, M.K. Farmacologia para Enfennagem. 9.ed. Rio de laneiro: 
Guanabara Koogan, 2004. 

3. MYCEK, M.l; 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. SAÚDE MENTAL 

Ementa: O homem e suas rela~oes. A constru~ao da dimensao pessoal do enfenneiro -
autoestima e autoimagem. Instrumentos básicos do cuidar: commlicayao, obselvayao, 
criatividade, concep90es do trabalho em grupo I equipe, relacionamento interpessoaL Bases 
das intelvenyoes de saúde mental na prática em saúde. 

Bibliografia Básica: 

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

2. D 'ANDRÉA, F. F. Desenvolvimento da personalidade: enfoque psicodinamico. Ir 
ed. Rio de Janeiro: Bert::rand Brasil, 1996. 

3. ESCOLA POLITÉCNICA DE SAÚDE JOAQUIM VENÁNCIO (org.). Textos de 
Apoio em Saúde Mental. Rio de Janeiro: FlOCRUZ, 2003. 

Bibliografia Complementar: 

1. FUREGATO, A.R.F. Rela'toes interpessoais terapeuticas na enfermagem . Ribeirao 
Preto: Scala, 1999. 

2. LEWIS, M. E. & LEWIS, H. R. Fenómenos psicossomáticos: até que ponto as 
emoc;oes podem afetar a saúde. Rio de Janeiro: José OIympio, 1999. 

3. MIRANDA, c.F. ; MIRANDA, M.L. Construindo a relac;ao de ajuda. Belo 
Horizonte: Crescer. 1996. 

4. MOSCOVICI, F. Desenvolvimento interpessoal. Rio de Janeiro. Livros Técnicos e 
Científicos Editora, 1999. 
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5. RODRIGUES, A. R. F. Enfermagem psiquiátrica: saúde mental- pre\'en~i1o e 
interven~ao. Sao Paulo. EPU, 1996. 

6. RUDIO, F.v. Orientat;ao nao diretiva: na educat;ao, no aconselhamento e na 
psicoterapia. 13 Ed. Petrópolis: Editora Vozes, 1999. 

25. PATO LOGIA 

Ementa: Causas, mecanismos básicos, características morfo lógicas (macro e microscópicas), 
evolut;ao e consequencias dos processos patológicos gerais associados as doent¡:as. 
Repercussoes nmcionais e consequencias dos processos patológicos gerais sobre as células, 
tecidos, órgaos e sistemas. 

Bibliografía Básica: 

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. Patología estrutural e Funcional. 
6ed. Rio de Janeiro: editora Gual1abara Koogan, 2000. 

3. MONTENEGRO, M.R.; FRANCO M. Patología: Processos Gerais. 3.ed. Sao Paulo: 
Atheneu, 1992. 

Bibliografia Complementar: 

1. BRASILEIRO FILHO G, PEREIRA FEL, PITTELLA JEH, BAMBIRRA EA, 
BARBOSAAJA. 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. Patología. 4.ed. Rio de Janeiro: editora Guanabara Koogan, 
2006. 

4. http://www.icb.ufm g.br/patlpatl 

5. http://www.uftm.edu.brlinstpub/fmtm/patgelindex.htm 

6. http://www.usp.br/fo/lido/patoartegeral/patoruiegeraI2.htm 

7. http://www. medicina.utba .br/patologia i/welcome.htm 

8. http://www. fcm.unicamp.br/deptos/ anatomial aulas2 .html 

9. http://www.iptsp.ufg. br/patologiaIPD F /roteiromicro .pdf 

26. PARASITOLOGIA ENF 

Ementa: Ambiente e relat¡:ao parasito-hospedeiro. Distribuit;ao epidemiológica e geográfica 
de pru'asitas do homem. Biomorfologia, cadeia epidemiológica, patogenia, diagnóstico 
clínico-laboratorial, profilaxia, controle, tratamento de endemias parasitárias. Sistemática 
zoológica. Protozoários, helmintos, moluscos e ru·trópodes de relevancia epidemiológica. 
Coleta, conservat¡:ao e transporte de materiais de exame. 

Bibliografia básica: 

1. NEVES, D.P. et al. Parasitologia humana. 103 ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2005. 

2. REY, L. Bases de Parasitología Médica. 33 ed. Rio de Jruleiro: Guanabara Koogan, 
2002. 

3. CARLI, G.A. Parasitología clínica: selet;ao de métodos e técnicas de laboratório pru'a 
o diagnóstico das parasitoses hwnanas. Sao Paulo: Atheneu, 2007. 
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Bibliografia complementar: 

1. REY, L. Bases da parasitologia médica . Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002. 

2. BRENER, Z. Try¡X1llosoma cruzi e doen.¡:a de Chagas. 23 ed. Rio de Janeiro: 
Guanabara Koogan, 2000. 

3. COURA, J.R. Dinamica das doen.¡:as infecciosas e parasitárias . 1 ed. Rio de 
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. 

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

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

27. ENFERMAGEM CLÍNICA 

Ementa: Análise das condiltoes de vida e saúde do adulto e idoso com rela¡;ao aos aspectos 
biopsicossociais e epidemiológicos. Metodologia da assistencia de enfermagem aplicada ao 
adulto e ao idoso pOltador de doen¡;as crónico-degenerativas em tratamento clínico no 
anlbiente hospitalar. Nutri¡yao enteral e parenteral. Atua¡yao de enfermagem em procedimentos 
e métodos diagnósticos. Organiza¡yao e funcionamento de unidade de clínica geral. 

Bibliografia básica: 
1. SMELTZER, S. C.; BARE, B. G.; HINKLE, J. L. ; CHEEVER, K.H. Brunner & 

Suddart Tratado de Enfermagem Médico-Cirúrgica. Rio de Janeiro: Guanabara 
Koogan, 2008. 

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

3. NETTINA, S.M. Prática de Enfermagem. 83 ed. Ed. Guanabara Koogan, 2007. 

Bibliografia complementar: 

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

2. Diagnósticos de enfermagem da NANDA: defmi¡;oes e classificaltao 2007 - 2008. 
Porto Alegre: Artmed, 2008. 

3. GALANTE, F. A. B. A. Procedimentos básicos em enfermagem. Campillas, SP: 
Komedi, 2009. 

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

5. SWEARINGEN, P. L. Atlas fotográfico de procedimentos de enfermagem. Porto 
Alegre: ARTMED, 2001. 

28. ENFERMAGEM EM DOEN<;AS INFECCIOSAS 

Ementa: Doen¡;as infecciosas prevalentes em nossa regiao e país. Metodologia da assisténcia 
de enfennagem aplicada a pessoas com doent¡:as infecciosas. Profilaxia das infecltoes por 
topografía: acesso vascular, sistema urinário e respiratório. Ahlaltao da enfermagem em 
procedimentos e métodos diagnósticos. 

Bibliografia Básica: 

1. FOCACCIA, R; VERONESI, R. Tratado de Infectologia - 2 yolumes, 43 Ed, Sao 
Paulo. Ed. Atheneu. 2009. 
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2. BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilfmcia em Saúde. Guia de Vigilancia 
Epidemiológica. Série A. Nonnas e Manuais Técnicos. 8a Ed. Brasília, 2010. 8l6p. 
DisponíveL< http://Vv'\vw.saude.gov.brlsvs> 

3. FERREIRA, A. W.; AVILA, S.L.M. Diagnóstico laboratoria! : avaliac;ao de métodos 
de diagnóstico das principais doenc;as infecciosas, parasitarias e auto-imunes. 2.ed., 
Ed Guanabara Koogan AS, 2001. 

Bibliografia Complementar: 

1. CIANCIARULLO, T.!. Sistema de Assistencia de Enfermagem: evoluc;ao e 
tendencias. 23 Ed, leoue, 2003. 

2. HERMANN, H. Enfennagem em doenc;as transmissiveis . 2a Ed, EPU, 2000. 

3. FARHAT, c.K. et aH. Imunizac;iio: fundamentos e prática. Ed Atheneu, Sao Paulo, 
2000. 

4. BRITO, C.A.A. Conduta em Doenc;as Infecciosas. 13 Ed, Medsi, 2004. 

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

29.VIGILÁNCIA Á SAÚDE 

Ementa: Vigilancia Epidemiológica. Vigilancia Sanitária. Vigilancia ambiental. 
Territorializayao. Dina.nica da popularyao. Diagnóstico de Saúde da cOlllunidade. 

Bibliografia Básica: 

1. BRASIL, MS. Guia de Vigilancia Epidemiológica. Brasília: ministério da saúde, 
2009. (Serie A, Nonnas e Manuais Técnicos). 816 p. Disponível em: 
\vww.saude.gov.brlbvs. 

2. BRASIL, MS. Manual de Gestiio da Vigilancia em Saúde. Brasilia: ministério da 
saúde, 2009. (Serie A, Nonnas e Manuais Técnicos). 80 p. Disponivel em: 
www.saude.gov.brlbvs. 

3. CAMPOS, G.W.S. Tratado de Saúde Coletiva. 2.ed. Sao Paulo: FIOCRUZ, 2009. 
87 1p. 

Bibliografia Complementar: 

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

2. BRASIL, MS. Curso Básico de Vigilancia Epidemiológica. Brasília: ministério da 
saúde, 2005. Módulo 1 e 11 . Disponível em: Vv'\vw.saude.gov.brlbvs. 

3. BRASIL, MS. Vigilancia em Saúde no SUS: fOltalecendo a capacidade de resposta 
aos velhos e novas desafios. Brasília, 2006. (Serie B, Textos básicos de saúde). 228 p. 
Disponível em: www.saude.gov.brlbvs. 

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

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

• 
30. FARMACOLOGIAAPLICADA 

Ementa: Fannaco!ogia da dar. Fanllacologia cardiovascu!ar e renal. Antimicrobianos. Drogas 
que ahJalll no sistema nervoso central e dependencia química. Mecanislllo de aryao dos 
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fánnacos, efeitos terapéuticos e adversos, intera¡yoes medicamentosas e características 
fannacocinéticas das drogas. 

Bibliografia Básica: 

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

2. KATZUNG, B.G. Farmacologia básica e clínica. 1O.ed. Rio de Janeiro: Guanabara 
Koogan, 2007. 

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

Bibliografia Complementar: 

1. GOODMAN, E; GILMAN, A.G; RALL, T.N; NIES, A.S; TAYLOR,P. As bas.s 
farmacológicas da terapeutica. II.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- 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. Editora 
Atheneu, 1999. 

31. NUTRI<;:ÁO 

Ementa: Conceitos básicos em alimenta¡yao e nutric;ao. Hábitos e práticas alimentares. 
Necessidades e recomenda¡yoes nos diferentes ciclos da vida. Macro e micronutrientes -
func;ao, fontes e recomendac;ao. Seguran¡ya alimentar. Avalia¡yao nutricional. Alimenta¡yao na 
promo¡yao da saúde e preveu¡Y8o de doen¡yas. Dietas com consistencia modificada. Dietoterapia 
nas doen¡yas crónicas nao transmissíveis. Nutric;ao enteral e parenteral. 

Bibliografia Básica: 

1. ESCOTT-STUMP, S. Nutri.¡ao relacionada ao diagnóstico e tratamento. Sao Paulo: 
Monole, 1999. 

2. KAUSE, M. K. Alimentos, nutric;i'io e dieto terapia. Sao Paulo: Rocca, 1998. 

3. NOBREGA, F. Distúrbios da Nutric;i'io . Rio de Janeiro: Revinter, 1998. 

Bibliografia Complementar: 

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

2. SHILS, M. E. et.al. Tratado de nutric;ao moderna na saúde e na doen.¡a . Trad. 
FavanaA. et. al Bameri: Manole, 2003. 

3. SOLA, J. E. Manual de dietoterapia do adulto. Rio de Janeiro: Atheneu, 1988. 

4. BRASIL, M. S, Política Nacional de Alimentos e nutric;ao, Brasília, 2003 . 

5. BURTON, B. T. Nutric;ao Humana. Washington, OMS, 1976. 

32. ENFERMAGEM CIRÚRGICA 

Ementa: Metodologia da assisténcia de enfennagem aplicada a pessoa adulta / idosa e 
acompanhantes no periodo perioperatório. Procedimentos especializados de enfennagem 
clnlrglca. Ahlayao de enfennagem em métodos diagnósticos. Medidas profiláticas 
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relacionadas as infec¡;oes de feridas cin'lrgicas. Organiza¡;ao e funcionamento de unidades 
clIÚfglcas. 

Bibliografia Básica: 

1. MEEKER, M.H.; ROTHROCK, J.C. Alexander: Cuidados de Ellfennagem ao 
Paciente Cin'lIgico. 103 ed. Rio de Janeiro. Gllanabara-Koogan. 1997. 

2. POSSARI, J.F. Centro Cin'lrgico - Planejamento, Organiza9ao e Gestao. Sao 
Paulo:Iátria, 2009. 

3. SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRÚRGICO. 
PRÁTICAS RECOMENDADAS DA SOBECC. 4' ed. Sao Paulo, SOBECC, 2009. 

Bibliografia Complementar: 

1. BATES, B. Propedeutica Médica. 6° ed. Rio de Jal1eiro. Guanabara - Koogan, 2006. 

2. BLACK, J.M.; MATASSARIN-JACOBS, E. Luckmann & Sorensen: Enferrnagem 
Médico-CirílIgica - Uma Abordagem Psicofisiológica. 43 ed. Rio de Janeiro. Guanabara -
Koogan. 1996. V I e 2. 

3. CARPENITO, L.J. Diagnósticos de enfennagem - aplica¡;ao a prática clínica. 8 ed. 
Porto Alegre, Artes Médicas, 2002. 

4. DOENGES ME, MOORHOUSE, M.F., GEISSLER A.C. Planos de cuidado de 
enfennagem: orienta¡;oes para o cuidado individualizado do paciente. sa edi9ao, Rio de 
Janeuo, Guanabara-Koogan, 2000. 

5. FISCHBACH, F. Manual de Enferrnagem - Exames Laboratoriais e Diagnósticos. 7a 

edi¡;ao, Rio de Janeiro, Guanabara-Koogan, 2005. 

6. ASSOCIA¡;;AO PAULISTA DE ESTUDOS E CONTROLE DE INFEC¡;;AO 
HOSPITALAR. Preven9ao da Infec9ao de Sítio Cirurgico. 2a ed. Sao Paulo, Associa9ao 
Paulista de Estudos e Controle de Infec¡;ao Hospitalar, 2001 . 

7. POSSARI, lF. Assistencia de Enfelmagem na Recupera9aO Pós-anestésica (RPA). 
Sao Paulo: Iátrica, 2003. 

33. ENFERMAGEM PSIQUIÁTRICA 

Ementa:As diferentes concep90es de loucura e sua historicidade. Políticas de saúde mental. 
Fundamentos da enfermagem psiquiátrica. Transtornos mentais. Dependencias químicas. 
Estratégias de inteIVen9ao em saúde mental. A prática de saúde mental nos diversos espa¡;os 
terapellticos. 

Bibliografia Básica: 

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

2. BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Aten9ao á Saúde. Departamento de A90es 
Programáticas. 

3. BRASIL. Ministério da Saúde, Saúde mental no SUS: acesso ao tratamento e 
mudan9a do modelo de ateo9ao. Relatório de gestao 2003-2006. Brasília, 2007. 

Bibliografia Complementar: 

1. AMARANTE, P. Loucos pela vida : a trajetória da Reforma Psiquiátrica no Brasil. 2. 
ed. Río de Janeiro: SDEIENSP, 1998. 

2. AMARANTE, P. Saúde mental e atem;ao psicossocial. Rio de Janeiro: FioClUZ, 
2007. 
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3. DALGALARRONDO, P. Estudos sobre religiao e saúde mental realizados no Brasil : 
histórico e perspectivas atuais. Rev. Psiq. Clin., v.34, supl. 1, p.25-33, 2007. 

4 . JATENE, A. ; LANCETTI, A. (ORG.). Saúde mental e saúde da familia . Sao Paulo: 
Hucitec, 2001. 

5. PORTELLA, N.; BUENO, R. Psiquiatria e saúde mental: conceitos clínicos e 
terapeuticos fundamentais. Sao Paulo: Atheneu, 2009. 

34. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTE cRÍTICO 

Ementa: Sistema de classifica¡yao de risco. Assistencia de Enfenuagem sistematizada a pacientes 
adultos/idosos graves ou em estado crítico e aos seus familiares. Aspectos ético-hmuanísticos da 
assistencia de enfennagem ao paciente crítico / grave e aos seus fami liares. 

Bibliografia Básica: 

1. CINTRA, E. A. Assistencia de Enfermagem ao paciente gravemente enfermo. Sao 
Paulo, 23 edj¡;ao, Editora Atheneu, 200S. 

2. GO:MES, AM. Enfermagem na unidade de terapia intensiva. Sao Paulo, 3a edi¡yao, 
Editora EPU, 2008. 

3. OLIVEIRA, A S. B. Guia de medicina de urgencia. Sao 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, D.K. ; HUDAK, C.M.; GALLO, B.M. Cuidados 
Críticos de Enfermagem: urna abordagem holística. Rio de Janeiro, sa edi¡yao, 
Guanabara Koogan, 2007. 

3. CALIL, A M.; PARANHOS, W. y. O Enfermeiro em situalfoes de emergencia. Sao 
Paulo, 1 a edi¡yao, Editora Atheneu, 2007. 

4. KNOBEL, E. Terapia intensiva em enfermagem. Sao PauIo, Editora Atheneu, 2006. 

5. CARVALHO, C. R. R. Ventila't3o mecanica: básico. Sao PauIo: Astra Zeneca, 2000 . 

• 
35. ADMINISTRA<;ÁO I 

Ementa: Teorias de administra¡yao científica aplicadas a enfermagem. Filosofia e estrutura 
organizacional. Divisao de trabaIho em enfeITIlagem. Meios e instnunentos do processo de 
trabaIho. Tipos de gestao. Sistema de informat¡:ao. Planejamento. Processo decisório. Trabalho 
em equipe, conflitos, negociat¡:ao. 

Bibliografia Básica: 

1. CHIAVENATO, 1 Introdulfao a Teoria Geral da Administralfao , 3ed revisada e 
atualizada, Ed. Call1plS, Rio de Janeiro: EIsevier, 2004. 

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

3. MARQUIS, B L e HUSTON, C J - Administra't3o e Lideranlfa em enfermagem -
6a ed. POlio Alegre, Ed Artmed, 20 l O. 

Bibliografia Complementar: 

1. BENITO, G.AV Competencias gerenciais na fOITIlayaO do Enfenneiro Revista 
Brasileira de Enfermagem ,2010,jan-fev,63 (1) 91-7. 
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2. FERNANDES, MS, SPAGNOL,CA, TREVISAN,MA, SAYASHIDA, M. A condula 
gerencial da enfermeira: um estudo fundamentado nas tearias gerais da administra9ao. R, 
2003 mar,o-abríl ; 11 (2): 161 -7. 

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

4. HUNTER, J e - o monge e o executivo - Uma História Sobre a Essencia da 
Lideralll;a. Ed Sextante, 2005. 

5. HUNTER, J e - Como se tornar um líder servidor. Ed Sextante, 2006. 

36. SOCIOLOGIA 

Ementa: O homem sob a perspectiva sociológica. Conjulltura nacional. Organiz3'j!ao e 
dinamica social. Sociedade e ciencia. Poder. Política social e enfenllagem. Representa¡yao 
social da doenrya. Papel social da enfermagem. 

Bibliografia Básica: 

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

2. MARCELINO, N. IntroduIYao as ciéncias sociais. Papims: Sao Palllo, 1999. 

3. QUITANEIRO, M. Um toque de clássicos: Durkheim, Marx e \Veber. UFMG: 
Minas Gerais, 1996. 

Bibliografia Complementar: 

J. ANDERY, M. A. P. A (org.). Para compreender a ciéncia: urna perspectiva histórica. 
Rio de Janeiro: Garamm, 2006. 

2. BOURDIEU, P. Os usos sociais das ciéncias: por Uloa sociologia clínica do campo 
científico. Sao Paulo: UNESP, 2004. 

3. CHAUI, M. o que é Ideología. Sao Paulo: Brasiliense, 1980. 

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

5. DURKHEIM, E. As regras do método sociológico. Sao Paulo: Nacional, 1966. 

6. IANNI,O. (org.) Marx Sociología. Sao Paulo: Ática, 1987. 

7. MARTINS, C. B. O que é sociología. Sao Paulo: BrasiJiense, 1994. 

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

9. PRAXEDES, W. Por urna nova Cíéncia. Mimeo: USP, 2005 . 

• 
37. ENFERMAGEM GINECOLÓGICA E OBSTÉTRICA I 

Ementa: Estudo da assistencia integral a Saúde da mulher no contexto das políticas públicas 
de Saúde de acordo com as Diretrizes do Sistema Único de Saúde; levar o aluno a 
compreender a anatomia e fisiologia da mulher, Estimular a compreensao da mulher no 
contexto individual e familiar (sexualidade, plal1ejamel1to familiar, prevel1r.¡:ao de DST, CA de 
mama e Colo de útero, climatério, aspectos fisicos e psicológicos. Capacitar para a assistencia 
Integral ao pré natal de baixo risco no contexto da Atew;ao Básica. 

Bibliografia Básica: 

1. CARVALHO, G.M. Enfenllagem em obstetricia. Sao Paulo: EPU, 2002. 

2. TEZZA, V.M. Enfennagem obstétrica e neollatal. Floriallópolis: Bemúllcia, 2002. 
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3. REZENDE,M.;MONTENEGRO,K-Obstetrícia fundamental II °ed.Rio de Janeiro: 
Guanabara Koogan, 2008. 

Bibliografia Complementar: 

1. BRASIL. Ministério da Saúde. De¡nrtamento de A(oes Programáticas e Estratégicas, 
Polftica de Aten(ao Integral á Saúde da Mulller, Princípios e Diretrizes Brasilia, DF, 2004. 

2. BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenyao a Saúde. Depattamento de Ayoes 
Programáticas Estratégicas. Área Técnica de Saúde da Mulher. Pré-natal e Puerpério: 
atem;ao qllalifcada e hlllllani:ada - manual técnicolMinistério da Saúde, Brasília, 2006. 

3. FISCHBACH, F. MatIllal de Enfermagem - Exames Laboratoriais e Diagnósticos. r 
ediyao, Rio de Janeiro, Guanabara-Koogan, 2005. 

4. NEME,E. Obstetrícia Básica ed. Sarvier, 2006. 

5. BRASIL. Ministério da Saúde. De¡nrtamenlo de Ar;iies Programáticas e Estratégicas, 
Ilrgéllcias e elllergéllcias matemos Brasília, DF, 2003 . 

• 
38. ENFERMAGEM PEDlÁ TRICA E NEONATOLÓGICA 1 

Ementa: Políticas de atenyao a saúde da cria.nya. Metodologia da assistencia de enfenllagem 
aplicada ao recém-nascido e a crianya sadios e com afecyoes prevalentes, em atnbulatórios e 
na cOlllunidade. 

Bibliografia Básica: 

1. ENFERMAGEM pediátrica. Rio de Janeiro: Guanabara koogan, 2006. 

2. RICCO, RG.; CIAl\.1PO, L. A. D.; ALMEIDA, C.A. N. Puericultura: princípios e 
práticas-atenyao integral a saúde da crianya e do adolescente. Sao Paulo: Atheneu, 2000. 

3. RODRIGUES, Y. T. ; RODRIGUES, P. P. E. Semiologia pediátrica. Rio de Jatleiro : 
Guanabara Koogan, 2003. 

Bibliografia Complementar: 

1. BRASIL. Ministério da Saúde. AIDPI Atenyao Integrada as Doenyas Prevalentes na 
InFancia: curso de capacitayao. 2. ed. Brasília: MS, OMS, OPAS, 2003. Módulo I ao VII. 
Disponível em:<wwww.saude.gov.br>. 

2. BRASIL. Ministério da Saúde. Estatuto da crianya e do adolescente. 3. ed. Brasília: 
Ministério da Saúde, 2008. (Série E. Legislayao de Saúde). Disponível 
em:<www.saude.gov.br>. 

3. BRASIL. Ministério da Saúde. BRASIL. Ministério da Saúde. BRASIL. Ministério da 
Saúde. Patte superior do fonnulário. 

4. BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenyao a Saúde. Departamento de 
Atenyao Básica. Saúde da crianya: nutriyao infantil: aleitamento matemo e alimentayao 
complementar. Brasília, 2009. (Cadernos de Atenyao Básica, 23). Disponível 
em:<www.saude.gov.br>. 

5. BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenyao á Saúde. Departamento de Ayoes 
Progratnáticas Estratégicas. Cartilha para a mae trabalhadora que amamenta. Brasília, 
2010. (Série F. Comunlcayao e Educayao em Saúde). Disponível 
em:<www.saude.gov.br>. 
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6. BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Aten~ao a Saúde. Departamento de A~oes 
Programáticas Estratégicas. Linha de cuidado para atew;:ao integral a saúde de crianeyas, 
adolescentes e suas familias em situa~ao de violencia: orienta~ao para gestores e 
profissionais de saúde. Brasília, 2010. (Série F. Comunicaeyao e Educaeyao em Saúde) . 
Disponível em:<www.saude.gov.br>. 

39. ÉTICA E EXERCicIO DA ENFERMAGEM 

Ementa: Abordagem geral da ética. Instrumentos ético-legais que n0I1eiam o exercíclO 
profissional da Enfennagem. Temas em ética e bioética no ensino, pesquisa e assistencia de 
enfelmagem. Entidades de classe. 

Bibliografia Básica: 

1. GELAIN, l. Deonl%gia e enjrlllagelll . Sao Paulo: EPU, 2002. 

2. FONTINELE JÚNIOR K. Ética e Eioélica na el1jrlllagelll AB,2002. 

3. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Código de ética dos profissionais de 
enfennagem. 

Bibliografia Complementar: 

1. CLOTET, 1. Bioética: 1IIua a¡roxiIllO/;i'ío. Porto Alegre: EDPUCRS, 2003. 

2. BATISTA, P. S. S. ; COSTA, S. F. G. Ética no cuidar em Enjrmagem. 10ao Pessoa. 
Idéia, 2002. 

3. CORTELLA, M. S. Qua/ é a tua obra: inquielac;iJes p'ofXJsifivas, ed. Vozes, 2009. 

4. FINKLER, M. et al. Forma~ao ética: um compromisso a partir das Diretrizes 
Curriculares, Rev. Trabalho, Ed.Saúde, Rio de Janeiro. v8, n3 , p.449-462 nov. 20101Fev. 
201 1. 

5. FERNANDES, J. D. el al. Dimensao ética do [azer cotidiano no processo de fonna~ao 
do enfenneiro, Rev . Esc . Enf . USP, 2008 , 42 (2) : 396 - 403 . 

40. ANTROPOLOGIA DA SAÚDE 

Ementa: Cultura: conceitos, relativismo e etnocentrismo. Saúde e cultura . Culhua brasileira . 
Valores, preconceitos, tabus, cren~as e religiao. 

Bibliografia Básica: 

1. BERGER, P. L. A constru~ao social da realidade: tratado de socio logia do 
cOllhecimento. 17. ed. Petrópolis: Vozes, 1999. 

2. SANTOS, R. J. Antropologia para quem nao "ai ser antropólogo. Porto Alegre: 
Tomo Editorial, 2005. 

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

Bibliografia Complementar: 

1. GEERTZ, C. A interpreta~ao das culturas. Rio de laneiro: Guanabara Koogan, 
1989. 

2. HERTZ, R. A proeminencia da mao direita: um estudo sobre a polaridade religiosa. 
Tradw'tao de Alba Zaluar, Unicamp, Depto. de Ciéncias Sociais. sido 

3. LANGDON, E. J. ; WIIK, F. B. Antropologia, saúde e doen~a: Ulna introdu~ao ao 
conceito de cultura aplicado as ciencias da saúde. Re". Latino-americana de 
Enfermagem, 18(3), mai/jun/201O. 

4. LARAIA, R. B. Cultura e Social. 2a ed. Rio de Janeiro, Zahar, 1992. 
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5. OLIVEIRA, F. A Antropologia nos servi90s de saúde: integralidade, cultura e 
cOlllmlica9ao. Interface, V. 6, n. lO, p. 63-74, 2002. 

6. PROCHNOW, AG.; LEITE, 1. L. ; ERDMANN, A L. Teoria interpretativa de Geertz 
e a gerencia do cuidado: visualizando a prática social do enfenneiro. Rev. Latino­
americana de Enfermagem, 13(14): 583-590, 2005. 

7. SEVALHO, G. Uma abordagem histórica das representa¡yoes sociais de saúde e 
doen¡ya. Cadernos de Saúde Pública, Rio de Janeiro, 9(3): 349-363, juVset/1993. 

8. TESSER, C. D. Tres considera90es sobre a ' lllá medicina '. Interface, v.13 , n.3 1, 
p .273-286, ouUdezl2009. 

9. UCRÓA, E. ; VIDAL, J. M. Antropologia médica: elementos conceituais e 
metodológicos para lUna abordagem da saúde e da dOeIWa. Cadernos de Saúde Pública, 
Rio de Janeiro, JO (4): 497- 504, outldezl l994. 

41. ADMINISTRA¡;AO II 

Ementa: Políticas para gestao de recursos fi sicos, financeiros, materiais e hmnanos. Poder e 
cultura nas organiza¡yoes. O gerenciamento de enfennagelll nos contextos públicos (hospitalar 
e wlidades de saúde), privados e OlItras modalidades assistenciais. Planejamento estratégico e 
normativo. Gerenciamento de recursos hmnanos, dimensionamento, recrutamento e sele¡yao, 
educa9ao continuada, avalia¡yao de desempenho, lideran9a, supervisao, comunica¡yao, rela¡yoes 
de trabalho e processo grupal. Avalia¡yao da qualidade nos processos de trabalho: custos, 
auditoria, acredita¡yao. Qualidade de vida e saúde do trabalhador. 

Bibliografia Básica: 

1. CHIAVENATO, 1 Introdu~ao a Teoria Geral da Administra~ao , 3ed revisada e 
atualizada, Ed. Compls, Rio de Janeiro: Elsevier, 2004. 

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

3. MARQUIS, B L e HUSTON, C J - Administralfao e Lideran~a em enfermagem -
63 ed. Porto Alegre, EdArtmed ,2010. 

Bibliografia Complementar: 

1. BENITO, G.AV. Competencias gerenciais na fonna'j!ao do Enfenneiro Revista 
Brasileira de Enfermagem 2010,jan-fev,63 (1) 91 -7. 

2. FERNANDES, MS, SPAGNOL, CA, TREVISAN,MA, SAYASHIDA, M. A coudu!a 
gerencial da enfermeira: um estudo fundamentado nas teorias gerais da administra9ao. 
Rev Latino-Americana de Enfermagem 2003 mar'j!o-abril; 11 (2) : 161-7. 

3. KURCGANT,P;CIAMPONE,M.H,T.A pesquisa na área de gerencialllento em 
enfennagelll no Brasil,Revista Brasileira de Enfermagem 2005,lllar-abr,58(2) 161-4. 

4. HUNTER, J C - O monge e o executivo - Uma Ristória Sobre a Essencia da 
Lideral1¡ya. Ed Sextante, 2005. 

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

42. ENFERMAGEM GINECOLÓGICA E OBSTÉTRICA II 

Ementa: A enfennagelll na assistencia a nmlher em unidades hospitalares. Metodologia da 
assistencia de enfennagem aplicada a saúde da lllulher, incluindo aspectos clínicos e 
cifÚrgicos ginecológicos e obstétricos de média complexidade. 

Bibliografia Básica: 
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1. CARVALHO, G.M. Enfennagem em obstetrícia. Sao Paulo: EPU, 2002. 

2. TEZZA, V. M. Ellferulagem obstétrica e lleollataL Floriallópolis: Beruímcia, 2002. 

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

Bibliografia Complementar: 

1. NEME, B. Obstetrícia Básica ed. Sarvier, 2006. 

2. BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atent;ao a Saúde. Departamento de At;aes 
Programáticas Estratégicas. Área Técnica de Saúde da Mulher. Parto, aborto e 
piler pério: assisténcia 11lImani;ada a mlllher - manual técnicolMinistério da Saúde, 
Brasília, 2006.Dispollível em www.saude.gov.br. 

3. NADER,P.H.de J. eL aL Manual do auxiliar da reanimat;80 neonatal , Sociedade 
Brasileira de Pediatria ,2008. 

4. BRASIL. Ministério da Saúde. DejXIrtamento de At;6es Programáticas e Estratégicas, 
urgencias e emergencias maternas. Brasília, DF, 2003. Disponível em www.saude.gov.br. 

5. BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atent;ao a Saúde. Departamento de At¡:aes 
Programáticas Estratégicas. Área Técnica de Saúde da Mulher. Parto, aborto e 
piler pério: assisténcia 11lImani;ada a mlllher - manual técnicolMinistério da Saúde, 
Brasília, 2006. Disponível em www.saude.gov.br. 

• 
43. ENFERMAGEM PEDlÁ TRICA E NEONATOLÓGICA II 

Ementa: Metodologia da assisfencia de enfermagem aplicada ao recém-nascido e a criant¡:a 
sadios e com afect;oes prevalentes, em unidades hospitalares. 

Bibliografia Básica: 

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

2. Enfermagem Pediátrica. Rio de Janeiro: Guanabara koogan, 2006. 

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

Bíbliografia Complementar: 

1. BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atent;ao a Saúde. Departamento de 
Atent;ao Especializada. Manual de normas técnicas e rotinas operacionais do 
Programa Nacional de Triagem Neonatal. 2. ed. Brasilia, 2004. Parte 1 e 11. 

2. BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atent;ao a Saúde. Departamento de 
Atent;ao Especializada. Manual de condutas básicas na doenlfa falciforme. Brasília, 
2006. (SérieA. Nonnas e Manuais Técnicos). 

3. BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atent;ao a Saúde. Área de Saúde da 
Criant;a. Atenlfao humanizada ao recém-nascido de baixo peso: método cangwu. 
Brasília, 2009. (Série A. Nonnas e Manuais Técnicos, n. 145). 

4. FUNDO DAS NA<;:ÓES UNIDAS PARA A INF ÁNCIA. Iníciativa Hospital Amigo 
da Crianlfa: revista, atualizada e ampliada para o cuidado integral: módulo 1: histórico e 
implementat;ao. Brasília: Ministério da Saúde, 2008. (Série A. Nonnas e Manuais 
Técnicos). 

5. FUNDO DAS NA<;:ÓES UNIDAS PARA A INF ÁNCIA. Iniciativa Hospital Amigo 
da Críanlfa: revista, atualizada e ampliada para o cuidado integraL módulo 3: 
promovendo a amamentat;ao em um Hospital Amigo da Criant¡:a: curso de 20 horas para 
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equipes de matemidade. Brasília: Ministério da Saúde, 2009. (Série A. Nonnas e Manuais 
Técnicos) . 

• 
44. ENFERMAGEM HEBIÁ TruCA 

Ementa: Condi~oes de vida e saúde do adolescente. Adolescencia normal e suas trans i~oes. 

Problemas e agravas a saúde do adolescente. Metodologia da assistencia de enfennagem 
aplicada ao adolescente. 

Bibliografia Básica: 

l. COSTA, M. C. O. S. ; PAGNOCELLI, R. Adolescencia: aspectos clínicos e 
psicossociais. Porto Alegre: Artes Médicas, 2002. 

2. RICCO, R. G. ; CIAMPO, L. A. D.; ALMEIDA, C. A. N. Puericultura: princípios e 
práticas- aten~ao integral a saúde da crian'j:a e do adolescente. Sao Palllo: Atheneu, 2000. 

3. BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Aten~ao a Saúde. Departamento de A~oes 

Programáticas Estratégicas. Diretrizes nacionais para aten't30 integral a saúde de 
adolescentes e jovens na promo'tao, prote'tao e recupera'tao da saúde. Brasília, 2010. 
(SérieA. Nomlas e Manuais Técnicos) . 

Bibliografia Complementar: 

l . BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenryao a Saúde. Saúde integral de 
adolescentes e jovens: orientaryoes para a organizaryao de servi~os de saúde. Brasília, 
2007. (SérieA. Nomlas e Manuais Técnicos) . 

2. BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Aten'j:ao á Saúde. Departamento de A~oes 

Programáticas Estratégicas. A saúde de adolescentes e jovens: mua metodologia de 
auto-aprendizagem para equipes de atenry80 bás ica de saúde: módulo básico. Brasília, 
2007. (Série F. Comunica~ao e Educa~ao em Saúde). 

3. BRASIL. Ministério da Saúde. Fundaryao Oswaldo Cmz. Um olbar sobre o jovem no 
Brasil. Brasília: Ministério da Saúde, 2008. 

4. BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Aten~ao a Saúde. Departamento de A~oes 

Programáticas Estratégicas. Saúde do adolescente: competencias e habilidades. Bras ília, 
2008. (Série B. Textos Básicos em Saúde). 

5. BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atellryao a Saúde. Depattamento de Aryoes 
Progratnáticas Estratégicas. Direitos sexuais, direitos reprodutivos e métodos 
anticoncepcionais. Brasília, 2009. (Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, 
Cademo ll. 2) . 

6. DUNCAN, B.B.; SCHMIDT, M. l. ; GlUGLIANE, E. R. J. (org.). Medicina 
ambulatorial: condutas clínicas em atenryao primária. Porto Alegre: Artes Médicas, 
2003. 

45. FILOSOFIA E ENFERMAGEM 

Ementa: História da filosofia ocidental. Temas em filosofia e interfaces com a enfennagem. 
Processo de desenvolvimento das teorias de enfelmagem e sua aplicabilidade. 

Bibliografia Básica: 

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

2. CHAUÍ, M.S. Introdu't3o a bistória da filosofia . 2. ed. rev. , anlpl. e atual. -. Sao 
Paulo: Cia das Letras, 2002. 
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3. MARCONDES, D. Textos básicos de filosofia : dos pré-socráticos a Wittgenstein. 5. 
ed. rev. , Rio de Janei.ro: Zahar, 2007. 

Bibliografia Complementar: 

1. ARANHA, M. L. A.; MARTINS, M. H. P. Filosofando: i..ntroduryao a filosofía. 2. ed., 
Sao Paulo: Moderna, 1993. 

2. CHAUÍ, M. S. Convite a filosofia . 12.ed. -. SaoPaulo: Ática, 1999. 

3. COTRIM, G. Fundamentos da filosofia para urna gera.¡:ao consciente: elementos da 
historia do pensamento ocidental. 6. ed. Sao Paulo: Saraiva, 1991. 

4. HELMAN, C. G. Cultura, saúde e doen.¡:a. 5. ed. Porto Alegre: ARTMED, 2009. 

5. HABER1v1AS, J. O discurso filosófico da modernidade: doze Ii.¡:oes . Sao Paulo: 
Martins Fontes, 2000. 

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

46.PRÁ TICAS DA ENFERMAGEM EM SAÚDE COLETIVA 

Ementa: Assisténcia de enfenllagem aplicada ao individuo, famíl ia e comunidade no 
contexto dos programas e políticas de saúde. Planejamento, desenvolvimento e avaliaryao de 
aryoes de saude junto a instituiryoes do Sistema Único de Saude e outras. 

Bibliografia Básica: 

1. BRASIL, M.S. Carden o de hipertensilo arterial sistemica e diabetes mellitus -
protocolo. Brasília: ministério da saude, 2001. (cademo de ate119ao 7). 96p. Disponível: 
httv :/lbvsms.saude.gov.brlbvslvublicacoes/cd05 06·Vdf 

2. BRASIL, M.S. Controle dos canceres do colo de útero e da mama. Brasília: 

3. 

ministério da saude, 2006, (caderno de ateuryao 13). 132p. Disponível em: 
httv://dab. saude.gov. br/imgslvublicacoes/cademos ab/abcad 13. jVg 

BRASIL, M.S. Política Nacional de Atenc;ao Básica. Brasília: ministério da saude, 
2006, (série pactos pela saúde 2006). 48p. Disponível em: 
http://dab. saude.gov. brlimgs/pu blicacoes/pactos/pactos vo14 . iog 

Bibliografia Complementar: 

1. BRASIL, MS. Vigilancia em saúde . 2.ed. Brasilia: ministério da saúde, 2008. 
(caderno de atenc;ao 21). 132p. Disponível em: 
httV:/ Ida b. saude. gov. br/imgs/pub licacoesl cadernos ab/abcad21.jpg 

2. BRASIL, M.S. Diretrizes do NASF: núcleo de apoio a saúde da família. Brasília: 
ministério da saúde, 2010, (Serie A, Nonnas e Manuais Técnicos). 152p. Disponível em: 
http://bvsms.saude.gov.brlbvs/publicacoes/diretrizes do nasf nucleo.pdf 

3. BRASIL, M.S. Dengue: manual de enfennagem . . Brasília: ministério da saúde, 2008, 
(Serie A, NOflllas e Manuais Técnicos). 48p. Disponivel em: 
http://bvsms.saude.gov.brlbvs/publicacoes/dengue manual enfermagem adulto crianca. 
¡illf 

4. BRASIL, M.S. E nvelhecimento e a saúde da pessoa idosa. Brasilia: ministério da 
saúde, 2006, (cademo de atenc;ao 19). 92p. Disponível em: 
httV:/ 1189.28. 128. 1 OO/dab/docs/publicacoes/cadernos ab/abcad 19 .pdf 
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5. BRASIL, M.S. Saúde da Crian~a: nutril;ao infantil. Brasília: millistério da saúde, 
2009, (cademo de atenyao 21). 92p. Disponível em: 
http://dab. saude.gov. brlimgs/publicacoes/cademos ab/abcad23. jpg 

47. TRABALHO DE CONCLUsAo DE CURSO 1 

Ementa: Método científico. Tipos de pesquisa (qualitativa e quantitativa). Bioestatística. 
Pesquisa bibliográfica. Projeto de pesquisa, relatório de pesquisa. Comité de ética em 
pesquisa em seres humanos. Artigo científico. 
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Bibliografia Básica: 

1. CARVALHO, M.e. Construindo o saber: metodologia científica, fundamentos e 
técnicas. Campinas: Papiros, 2010. 

2. GONSALVES, E.P. Conversas sobre iniciaIYao a pesquisa científica. Sao Paulo: 
Alinea, 2007. 

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

Bibliografia complementar: 

1. KOCHE, J.C. Fundamentos de metodologia científica: teoria da ciencia e i.niciayao a 
pesquisa. Petrópolis: Vozes, 2009. 

2. RUDIO, F.v. IntroduIYao ao projeto de pesquisa científica. Petrópolis: Vozes, 2007. 

3. RUIZ, l.A Metodologia científica: guia para eficiencia nos estudos. Sao Paulo: Atlas, 
2006. 

4. CERVO, AL.; BERVIAN, P.A; SILVA, R. Metodologia científica. Sao Paulo: 
Pearson Prentice Hall, 2007. 

5. MATTAR, J. Metodologia científica na era da informática. Sao Paulo: Saraiva, 
2008. 

48. ESTÁGIO CURRICULAR OBRIGATÓRIO EM ENFERMAGEM 1 

Ementa: Estágio curricular obrigatório em unidades hospitalares e na rede básica de serviyos 
de saúde. Planejamellto, execuyao e avaliayao da assistencia de ellfennagem a indivíduos, 
falllílias e comunidade, observando os princípios e pressupostos do SUS. Pratica gerencial em 
enfennagem. 

Bibliografia Básica: 

1. CAI'vfPOS, G.W.S. Tratado de Saúde Coletiva. 2.ed. Sao Paulo: FTOCRUZ, 2009. 
S71p. 

2. SMELTZER. S. c.; BARE, B. G. ; HINKLE, J. L. ; CHEEVER, K.H. BlUllller & 
Sllddart Tratado de Enfermagem Médico-Cirúrgica. Rio de Janeiro: Gllanabara 
Koogan, 2008. 

3. NANDA - North American Nursing Diagnosis Association - Diagnóstico de 
Enfermagem da NANDA: definiIYoes e cIassificaIYoes 2009-2010. Porto Alegre : 
Attllled,2010. 

Bibliografia Complementar: 

1. DOCHTERMAN JMC, BULECHEK GM. ClassificaIYao das IntenrenIYoes de 
Enfermagem (NIC). Trad. Regilla Machado Garcez. 4. Ed .. Porto Alegre. Editora 
Artmed. 2008. 

2. FOCACCIA, R; VERONESI, R. Tratado de Infedologia - 2 volumes, 3. ed. 
Atheneu. 2006. 

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

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

5. POS SO, M.B.S. Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem. Sao Paulo: Atheneu, 
2006. 
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6. SOBECC. Práticas recomendadas sobecc. 5. ed. Sao Paulo: SOBECC, 2009. 

7. BRASIL, MS. Guia de Vigiláncia Epidemiológica. Brasília, 2009. (Serie A, Nonnas 
e Manuais Técnicos). Disponível em: www.saude.gov.brlbvs. 

8. BRASIL, MS. Vigiláncia em Saúde no SUS: fOltaIecendo a capacidade de resposta 
aos veIhos e novas desafios. Brasília, 2006. (Serie B, Textos básicos de saúde). 
DisponíveI em: www.saude.gov.brlbvs. 

9. BRASIL, MS. Guia de Vigiláncia Epidemiológica. Brasília, 2009. (Serie A, Nonnas 
e Manuais Técnicos). Disponível em: www.saude.gov.brlbvs. 

49. ESTÁGIO CURRICULAR OBRIGATÚRIO EM ENFERMAGEM 1I 

Ementa: Estágio curricular obrigatório em unidades hospitalares e na rede básica de selvi~os 

de saúde. Planejamento, execu~ao e ava Iia~ao da assistencia de enfennagem a individuos, 
famílias e comlmidade, observando os princípios e pressupostos do SUS. Prática gerencial em 
enferulagem. 

Bibliografia Básica : 

1. CAMPOS, G.W.S. Tratado de Saúde Coletiva. 2.ed. Sao Paulo: FIOCRUZ, 2009. 
87 1p. 

2. SMELTZER, S. c.; BARE, B. G.; HINKLE, J. L. ; CHEEVER, K.H. Bruooer & 
Suddart Tratado de Enfermagem Médico-Cirúrgica. Rio de Janeuo: Gua.llabara 
Koogan, 2008. 

3. NANDA - North American Nursing Diagnosis Association - Diagnóstico de 
Enfermagem da NANDA: definh;oes e classifica~oes 2009-2010. Porto Alegre: 
Artmed, 20 10. 

Bibliografía Complementar: 

1. DOCHTERMAN illC, BULECHEK GM. Classifíca'tao das Interven~oes de 
Enfermagem (I\'IC). Trad. Regina Machado Garcez. 4. Ed .. Porto Alegre. Editora 
Attmed. 2008. 

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

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

4. NETTINA, S.M. Prática de Enfermagem. 8. ed. Rio de Janeiro: Gua.llaba.ra Koogan, 
2007. 

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

6. SOBECC. Práticas recomendadas sobecc. 5. ed. Sao PauIo: SOBECC, 2009. 

7. BRASIL, MS. Guia de Vigiláncia Epidemiológica. Brasília, 2009. (Serie A, NOllllaS 
e Manuais Técnicos). Disponível em: www.saude.gov.brlbvs. 

8. BRASIL, MS. Vigiláncia em Saúde no SUS: forta lecendo a capacidade de resposta 
aos velhos e novas desafíos. Brasília, 2006. (Serie B, Textos básicos de saúde) . 
Disponível em: www.saude.gov.brlbvs. 

9. BRASIL, MS. Guia de Vigiláncia Epidemiológica. Brasília, 2009. (Serie A, NOllllaS 
e Manuais Técnicos). Disponível em: www.saude.gov.brlbvs. 
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• 
50. TRABALHO DE CONCLUSÁO DE CURSO II 

Ementa: Comunica~ao oral e escrita de UIll trabalho científico. Apresenta((ao do projeto do 
Trabalho de Conclusao de Curso. 

Bibliografia Básica: 

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

2. GONSALVES, E.P. Conversas sobre iniciac;i1o a pesquisa científica. Sao Paulo: 
Alinea, 2007. 

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

Bibliografia complementar: 

1. KOCHE, J.C. Fundamentos de metodologia científica: teoria da ciéncia e inicia~ao a 
pesquisa . Petropolis: Vozes, 2009. 

2. RUDIO, F.v. Introduc;ao ao projelo de pesquisa científica. Petrópolis: Vozes, 2007. 

3. RUIZ, lA. Metodologia científica: guia para eficiencia nos estudos. Sao Paulo: Atlas, 
2006. 

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

5. MATTAR, J. Metodologia científica na era da informática . Sao Paulo: Saraiva, 
2008. 

50. TRABALHO DE CONCLUSÁO DE CURSO II 

Ementa: Comunica'j!ao oral e escrita de um trabalho científico. Apresenta'j!ao do projeto do 
Trabalho de Conclusao de Curso. 

Bibliografia Básica: 

1. CARVALHO, M.C. Construindo o saber: metodologia científica, flmdamentos e 
técnicas. Campinas: Papims, 20 10. 

l. GONSALVES, E.P. Conversas sobre inícíalfao a pesquísa cientifica. Sao Paulo: Alinea, 
2007. 

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

Bibliografia complementar: 

1. KOCHE, le. Fundamentos de metodología científica: teoria da ciéncia e inicia'j!ao a 
pesquisa. Pet:ropolis: Vozes, 2009. 

l. RUDIO, F.V Introdulfao ao projeto de pesquisa científica. Petrópolis: Vozes, 2007. 

3. RUIZ, lA Metodologia científica: guia para eficiéncia nos esrudos. Sao Paulo: Atlas, 
2006. 

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

5. MATTAR, J. Metodologia científica na era da informática. Sao Paulo: Saraiva, 
2008. 
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51. LIBRAS 

Ementa: Introduyao: aspectos clínicos, educacionais e sócio-antropológicos da surdez. A 
Língua de 5inai5 Brasileira - Libras: características básicas da fonologia. NOyoes básicas de 
léxico, de morfología e de sintaxe com apaio de recursos audio-visuais; NOyoes de variayao. 
Praticar Libras: desenvolver a expressao visual-espacial. 

Bibliografia Básica: 

1. BRASIL. Ministério da Educayao. Língua Brasilcira de Sinais. Brasília: SEESPII\.{EC, 
1998. 

l. BRITO, L F. Por urna gramática de linguas de sinais . Río de Janeiro: Tempo 
Brasileiro, 1995. 

3. COUTINHO, D. LIBRAS e Língua Portuguesa: Semelhauyas e difereuyas. J080 
Pessoa: Arpoador, 2000. 

Bibliografia complementar: 

1. FELIPE, T A. Libras em contexto. Brasília Editor: MEC/SEESP, 2007. 

2. LABORlT, E. O Voo da Gaivota. Paris: Copyright Éditions, 1994. 

3. QUADROS, R. M. Língua de siuais brasileira: eshldos linguísticos. Porto Alegre: 
Araned, 2004. 

4. SACKS, O. W. Vendo Vozes: Ulna viagem ao mundo dos surdos. Sao PauIo: 
Companhia das Letras, 1998. 

5. SKLIAR, C. A Surdez: um oIhar sobre as diferen((as. Porto Alegre: Media((ao, 1998. 

6. STRNADOVÁ, v. Como é ser surdo. Sao Paulo: Babel, 2000. 

52. ASSISTÉNCIA DE ENFERMAGEM AO moso 
Ementa: Discussao sobre a Política Nacional de Saúde do !doso. Processo do 
envelhecimento. Abordagem sobre o idoso e a família. No((oes básicas das doen((as 
degenerativas e crónicas do sistema cardiocirculatório, respiratório, neuropsiquiátrico, 
digestivo e ósteo-articular. Cuidados adequados para garantir a qualidade de vida do ¡doso 
com illcapacidade ou nao, em situaryoes cotidianas ou de emergencia. Maus tratos e violencia 
contra o idoso. 

Bibliografía Básica: 

1. FREITAS, E.V; PY, L. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 2 ed. EGK, 201l. 
1632p. 

2. SILVA, J.V.Saúde do Idoso - Enfermagem - Processo de Euvelhecimento sob 
Múltiplos Aspectos. Nacional:Iatrica. 2009. 

3. BRASIL, M.S. Euvelhecimento e a saúde da pessoa idosa. Brasília: ministério da 
saúde, 2006, (cademo de atelwao 19). 92p. Disponível em: 
http://189.28.128. 1 OO/dab/docs/publicacoes/cademos ab/abcad 19 .pdf 

Bibliografía Complementar: 

1. ROACH, S. lutrodu¡¡:ao a enfermagem gerontologica. Rio de Jal1eiro: Guallabara 
Koogan, 2003. 372p. 

2. TONINI,T; FIGUElREDO, N.M.A. Gerontologia, a atua¡¡:ao de eufermagem no 
processo de envelhecimento. Yendis, 2006. 384p. 
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3. MORAES, E.N. Incapacidade cognitiva: abordagem diagnóstica e terapeutica 
das demencias 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 desafíos nos diversos cenários 
da aten,,80. Editora manole, 2010. 616p. 

53. PRÁ TICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES 

Ementa: Abordagem histórica do processo saúde-doen¡ya, paradigma biomédico, paradigma 
holístico, anatomia energética sutil, medicina tradicional chinesa, toque terapeutico, 
massagem oriental, musicoterapia, relaxamento, medita"ao, essencias florais, homeopatia, 
fítoterapia, política nacional de práticas integrativas e complementares. 

Bibliografia Básica: 

1. BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Aten¡yao a Saúde. Departamento de 
Aten¡yao Básica. Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares no 
SUS. Brasília, 2006. Disponível em:<www.saude.gov.br>. 

2. GERBER, R. Um guia prático de medicina vibracional. 2. ed. Sao Paulo: Cultrix, 2002. 

3. KRIEGER, D. o toque terapeutico: versao moderna da antiga técnica de imposi¡yao 
de maos. Sao Paulo: Cultrix, 1995. 

Bibliografia Complementar: 

1. ANDRADE, 1. T. de; COSTA, L. F. A. da. Medicina complementar no SUS: práticas 
integrativas sob a luz da antropologia médica. Saúde Soc. , Sao Paulo, v. 19, n.3 , pA97-
508, 2010. Disponível em:<www.scielo.br> . 

2. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolu~¡¡o COFEN-197/1997. 
Estabelece e reconhece as Terapias Alternativas como especialidade e/ou qualifica¡yao do 
profissional de Enfelmagem. Rio de Janeiro; 1997. Disponivel em: 
http://www.portalcofen.gov.br/S i te/200 7 /materias. asp? AtticleID= 7041 &sectionID= 34 . 

3. MARTA, LE.R. et aL Efetividade do toque terapeutico sobre a dor, depressao e sono 
em pacientes com dor crónica: ensaio clínico. Rev. Ese. Enferm. USP, Sao Paulo, v. 44 , 
nA, p. 1100-1106, 2010. Disponível em:<www.scielo.br>. 

4. NEVES, L C. P.; SELLI, L ; JUNGES, R. A integralidade na terapia floral e a 
viabilidade de sua inser¡yao no Sistema Único de Saúde. O Mundo da Saúde, Sao Paulo, 
v.34, n.l , p.57-M, 2010. Disponível em:<www.bvs.br>. 

5. NORTH American Nursing Association. Diagnóstico de enfermagem da NANDA: 
defllli¡yoes e classifica¡yao 2009-2011. POItO Alegre: Artmed, 2010. 

54. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM DROGADII;AO 

Ementa: Neurobiologia da dependencia química. Fatores etiológicos, sociais, familiares, 
genéticos e pessoais relacionados a dependencia química. Construyao da historia clinica na 
dependencia química. Diagnósticos, resultados e inteIven¡yoes de enfelmagem para o uso de 
substancia psicoativa. Motivayao, entrevista motivacional e preVeny80 da recaída. 
Dependencia química na adolescencia. Dependencia química na mulher e no idoso. Grupos de 
auto-ajuda no tratamento da dependencia química. Terapia comunitária e dependencia 
química. Visita domiciliar e dependencia química. Consultório de rua para dependentes 
químicos. Redu'Tao de danos. Preven'Tao ao abuso de álcool e outras drogas. Uso de drogas e 
sistema penaL Saúde mental dos profissionais que trabalham com dependencia química. 

Bibliografia Básica: 
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1. GRECO FILHO, V. Tóxicos: preVelU;aO - repressao. Sao Paulo: Saraiva, 2009. 

2. OGA, S. Fundamentos de Toxicologia. 33 Ed. Sao Paulo: Editora Atheneu, 2008. 

3. FIGLIE, N.E. Aconselhamento em dependencia química . 23 Ed. Sao Paulo: Roca, 2010. 

4. STEFANELLI, M.e. Enfermagem Psiquiátrica em suas dimensoes assistenciais . 
Sao Paulo: Manole, 2008. 

Bibliografía Complementar: 

1. SILVA, G.L. Drogas: políticas e práticas. Sao PauIo: Roca, 2010. 

2. SEffiEL, S.D. Dependencia de drogas. 23 Ed. Sao Paulo: Editora Atheneu, 2010. 

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

4. SANTOS, R.M.S. Prevenc;i'io de drogas na escola: urna abordagelll psicodralllática. 
43 Ed. Campinas - SP: Papims Editora, 2004. 

5. CLARK, A.G. Afaste·os das drogas com jogos criativos. Sao Paulo: Paulinas, 2007. 

6. FlORE, M .. Uso de drogas: controvérsias médicas e debate público. Campinas -
SP: Mercado de Letras, 2006. 

55. ÉTICA EM PESQUISA 

Ementa: hnportancia social da pesquisa. EvoluC;ao histórica da ética em pesquisa. Direitos do 
ser humano na pesquisa. Ética na pesquisa COlll seres hlilllanos. Ética na pesquisa com 
animais experimentais. Ética ambiental. COllflitos de interesse Comissao Nacional de Ética 
em Pesquisa e Conselhos de Ética em Pesquisa. Má conduta em pesquisa. Direitos autorais. 
Plágio. 

Bibliografia Básica: 

1. COMISSÁO NACIONAL DE ÉTICA EM PESQUISA. Cadernos de Ética em 
Pesquisa. CONEP: Ano 1, nO 1, Julho de 1998. 

2. LODI, L.H. (Org). Módulo 1 - Ética. In: Ética e cidadania: const:mindo valores na 
escola e na sociedade. Brasília: Secretaria Especial dos Direitos Hnmanos: Ministério da 
EducaC;ao, SElF, SEMTEC, SEED, 2003. Disponivel em: 
http://www.oei.es/quipu/brasiVec etica.pdf 

3. Conselho Nacional de Saúde. Resolulfao 196/1996. Disponível em: 
http://www.datasus.gov.br/conselho/resoI96/RES19696.htm 

Bibliografía Complementar: 

1. Código de Nuremberg. Disponível em: 
http://www4.ensv.fiocrnz.br/etica/ docs/artigos/N urembg. Vdf 

2. FURUKAWA, P.O.; CUNHA, T. e.K.O. Comites de Ética em Pesquisa: desafios na 
submissao e avalia~ao de projetos científicos. Revista Brasileira Enfermagem. V. 63 , n 
1, p. 145-147, 2010. 

3. LISBOA, M.T.L. Ética na pesquisa de enfennagem. Revista Enfermagem Anna Nery. 
VIO, n. 1, p:9-14, abr. 2006. 

4. PAIVA, VL.M.O. Reflexoes sobre ética na pesquisa Revista Brasileira de 
Linguística Aplicada. Belo Horizonte. Vo. 5, n.l. p.43·6 l , 2005. 

5. JUNIOR, K.F. Pesquisa saúde. Ética, bioética e legislac;ao. 23 ed. Goiánia: AB Editora, 
2003. 
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8. ATIVIDADES COMPLEMENTARES 

Com o objetivo de qualificar melhor o discente, o curso de enfennagem contempla 
atividades complementares COlll o aproveitamento conhecimentos adquiridos mediante 
estudos e práticas independentes, presellciais e/all a distancia dentre elas monitorias, estágios 
extracurriculares, programas de inicia<;ao científica, programas de extensao, participa¡;ao em 
cursos e eventos científicos. 

As atividades complementares serao divididas em tres grandes grupos: 

Atividades relacionadas a pesquisa. Entende-se como 'atividades relacionadas a 
pesquisa' aqueJas que impliquem em participa<;ao de prajetos de pesquisa regularmente 
registrados junto a PRPPG. 
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Atividades relacionadas a extensao. Entendem-se como atividades relacionadas a 
extensao: aquelas que impliquem em participa~ao elll eventos altísticos e culturais, 
conferencias, seminários, palestras, congressos e debates como ouvintes e/ou aquelas 
que impliquelll elll participa~ao em projetos de extensao, em geral, como elemento 
passivo (ouvinte ou aluno). 

Atividades relacionadas a estágio nao remunerado. Entende-se como atividades 
relacionadas a estágio nao remunerado: 

1 - Aquelas que impliquem em atividades tais como monitorias nao remuneradas 
(devidamente registradas junto a coordenadoria do curso responsável pela 
monitoria) atividade de monitoria deve estar, obrigatoriamente, vinculada a alguma 
disciplina de responsabilidade de professores do COlllplS Jataí; 

11 - Aquelas que impliquem em atividades tais como estágio em empresas 
(devidamente registrados junto a UFO). Um orientador de estágio deve 
acompanhar, auxiliar e fiscalizar as atividades de estágio doCa) aluno(a), confonne 
nonnas regulamentadores da UFO. 

A valida~ao da carga horária efetiva será 
documenta~ao comprobatória, assinada, reconhecida 
Curso de EnferTIlagelll. 

feita por meio da 
e timbrada, junto a 

apresenta¡yao de 
Coordena¡yao do 

As atividades de pesquisa serao comprovadas por meio de declara¡yao do 
orientador e cópia do projeto de pesquisa e relatório final desenvolvido pelo aluno. 

As atividades de extensao serao comprovadas por meio de certificados de 
participa¡yao devidamente assinados, timbrados e reconhecidos. 

As atividades de estágio cruTicular nao obrigatório serao cOlllprovadas por 
documenta¡yao que comprove o registro, junto a UFO, da atividade desenvolvida e por 
declara¡yao do orientador de estagio do (a) aluno (a). 

As atividades desempenhadas em estágio curricular obrigatório nao poderao ser 
computadas cUlllulativamente como complementares. 

Aos certificados que nao apresentarem cru·ga horária descrita, considerar-se-á um 
máximo de 08 horas por dia de pruticipa¡yao no evento. 

A carga horária das atividades complementares totalizru·á um mínimo de cento e cinco 
(105) horas para efeito de integraliza¡yao curricular. 

A Coordena¡yao do Curso de Enfennagem definirá os critérios para a valida~ao das 
atividades complementares, bem como computará e registrará aquelas que forem validadas. 

9. POLinCA E GESTÁO DO ESTÁGIO 

9.1. Regulamento do Estágio Curricular Obrigatório do Curso de Enfermagem 

A UFO compreende o estágio cUlTicular obrigatório como runa atividade privilegiada 
de diálogo crítico com a realidade que favorece a articula¡yao do ensino com pesquisa e 
extensao, configurando um espa¡yo fOllllativo do estudante. 

Por se tratar de llIna atividade fimdamental para a forrna¡yao, o estágio curricular 
obrigatório é desenvolvido sob a orienta~ao de um professor do curso, com o 
acompanhamento do coordenador de estágios e a colabora¡yao de profissionais qualificados no 
campo de atua¡yao de cada área de conhecimento. 
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Neste contexto, o cmso de Enfennagem da UFG, COlllplS Jataí, segue as orienta((oes 
das Diretrizes CmTiculares do Cmso de Enfermagem aprovadas pelo CNE! CES N° 3, de 7 de 
Novembro de 2001. Estas diretrizes determinam que a fonna((ao do enfenueiro tenha por 
objetivo dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o exercício de competencias 
e habilidades específicas para aten((aO á saúde, comunica((ao, tomada de decisoes, lideral1~a, 
administra((ao e gerenciamento e educa((ao pelmanente. Para isso, além dos conteúdos 
teóricos e práticos desenvolvidos ao longo de sua fonna¡yao, ficam os cmsos obrigados a 
incluir no currículo o estágio curricular obrigatório em hospitais gerais e especializados, 
ambulatórios, rede básica de selvi((os de saúde e commlidade. A parceria com os locais de 
estágio será estabelecida através de convenios finnados entre a UFG e as institui~oes de 
saúde. 

o estágio curricular será supelvisionado por docentes do cmso, assegurada também a 
efetiva participa((ao dos enfermeiros do servi((o de saúde onde se desenvolverá o mesmo. 

Além do estágio curricular obrigatório, tendo em vista que as diretrizes cmTiculares do 
cmso de gradua~ao el11 enfennagem, que determinam a forma~ao integral crítica e reflexiva, a 
qualifica((ao técnico - cientifica, a interdisciplinaridade, a intersetorialidade, a articula((ao 
ensino e servi((o e a diversifica¡yao de cenários de prática, o curso de enfenllagem deve inserir 
os academicos na prática ao langa de todo o curso, por meio das visitas técnicas e de 
atividades práticas em hospitais gerais e especializados, ambulatórios, rede de aten¡yao básica 
de servi~os de saúde e comunidade. 

9.1.1. Das Dejlrifoes: 

1. Alividades de ensillo páticas 
Compreende-se como atividades de ensino práticas, a lllSer((aO do academico em 

atividades práticas de enfermagem, com o objetivo de obselvar a realidade e realizar 
levantamento de situa((oes, teorizar, implementar e avahar as a((oes sob a orienta((aO e 
supelvisao do professor da disciplina. 

2. Estágio curricular obrigatório 
Compreende-se como estágio curricular obrigatório, o estágio, onde sao realizadas 

atividades de ensino-aprendizagem pelo aluno, sob supelvisao e orienta((aO do professor do 
cmso de enfermagem e efetiva pruiicipa¡yao dos enfenlleiros que ahlanl nos locais do estágio. 

3. Estágio curricular lllio obrigatório 
De acordo com a lei 11.788 ! 2008 compreende-se como estágio curricular nao 

obrigatório aquele desenvolvido como atividade opcional, acrescida a carga horária regular e 
obrigatória; podendo ser realizado a partir do 6° período, desde que o aluno tenha sido 
aprovado na disciplina Enfennagem Clínica. 

N a realiza¡yao do estágio curriculru' nao obrigatório nos órgaos e entidades, serao 
observados os seguintes requisitos: 

I - o aluno deverá estar matriculado regulannente; 
II - deverá ser celebrado lUll tenno de compromisso entre o estudante, a pruie concedente 

e institui¡yao de ensino; 
III - as a¡yoes em caso de acidentes dmante a realiza((ao do estágio curriculru' nao 

obrigatório é de responsabilidade da institui¡yao concedente; 
IV - as atividades de estágio curricular nao obrigatório deverao ocorrer em horário em que 

nao estao programadas atividades presenciais no curso; 
V - o estudante em estágio curricular nao obrigatório deverá receber llIua contrapartida 

finrulceira referente a presta((ao de selvi¡yo. 
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4. Visita T éCllica 
Compreende-se como visita técnica as visitas realizadas em hospitais gerais e 

especializados, alllbulatórios, rede de aten~ao básica de servi~os de saúde e cOlllunidade, sob 
supervisaD e orienta~ao do professor do curso de Enfermagem com o intuito de observar a 
realidade e realizar levantalllento de situa~oes que selvirao de subsídio para o processo de 
ensino aprendizagem. 

9.1.2. Dos Ob}!til10S 

O estágio é um componente curricular de caráter teórico-prático que tem o intuito 
proporcionar ao estudante a aproxiIlla~ao COlll a realidade profissional tendo em vista os 
seguintes objetivos: 

promover a articllla~ao entre a teoria e a prática durante; 
promover a articula~ao entre ensino, selvi~o e comunidade; 
permitir a inser~ao do academico em diversos cenários de prática; 
pennitir lUna fonna~ao teórico-prática generalista, crítica e reflexiva, abrangendo 

todas as áreas de atua~ao do enfenneiro; 
favorecer mna forrna~ao integral, interdisciplinar e intersetorial do académico de 

enfennagem; 
propiciar a inser~ao do aluno no trabalho da equipe de saúde; 
promover a qualifica~ao técnica cientifica para o exercício da enfermagem; 
estimular a investiga~ao científica para o processo de elabora~ao do exercício da 

atividade de enferrnagem nos diferentes níveis de atenyao a saúde. 

9.1.3. Da Dllrafiio e Carga Horária 

O estágio curricular obrigatório, seguindo as orienta~oes das diret:rizes cuniculares do 
Curso de Enfemlagem será realizado nos dais últimos semestres e terá carga horária de 20% 
do total da carga horária do curso. 

9.1.4. Das COlldifoes de Execllfiio do Es/ágio 

O estágio clUTicular obrigatório será realizado em hospitais gerais e especializados, em 
ambulatórios, rede de aten~ao básica de servi~os de saúde, em illstit:ui~oes do terceiro setor 
(creches, abrigos) e connmidade. 

O estágio curricular obrigatório será realizado em dais semestres: Um 
realizado na rede de atenyao básica de serviyos de saúde, em illstituiyoes do terceiro 
setor (creches, abrigos) e comunidades. 

Outro, serao realizadas atividades em hospitais gemis e especializados e 
ambulatórios. 

Para a realiza~ao do estágio nas instihli~oes de saúde será finnado um 
convenio entre as illstituiyoes e a UFG seguindo as resoluyoes da instituiyao de ensino e 
os tennos do estahIto das institui~oes concedentes. 

9.1.5. Dos Pré- Requisitos jXlra o Es/ágio Curricular Obrigatório 

Estar regulannellte matriculado e cursado 1925 horas de disciplinas do núcleo 
específico obrigatório. 
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Apresentar para registro na coordena~ao de estágio um plano de trabalho, devidamente 
aprovado por 1m} docente orientador. 

A distribui~ao dos alunos nos campos de estágio será realizada pelo coordenador de 
estágio em parceria com os professores do curso. 

9.1.6. Dos Direilos dos Estagiários 

Receber orienta~ao para realizar as atividades previstas no programa de estágio 
cwricular obrigatório. 

Conhecer o regimento do estágio do curso de Enfelmagem. 

Expor a coordena~ao de estágio do curso de enfermagem, em tempo hábil , problemas 
que dificultem ou illlpe~am a realiza~ao do estágio cunicular supervisionado, para que se 
possam buscar solu~oes. 

Avahar e apresentar sugestoes que venham a contribuir com o aprimoramento 
contínuo desta atividade academica. 

Estar segurado contra acidentes pessoais que possam OCOITer durante o estágio. 

Comunicar a coordena~ao de estágio, quaisquer irregularidades ocorridas durante e 
após a realiza~ao do estágio, dentro dos princípios éticos da profissao, visando seu 
aperfei~oamento. 

9.1.7. Dos Deveres dos Estagiários 

O aluno deve conhecer e cumprir as n0I111aS do estágio curricular obrigatório 
supervisionado, e: 

preencher e assinar o plano de trabalho e o tenno de compromisso após ler e 
conhecer o regimento; 

cwnprir o uso de uniforme confonne exigencia do local de estágio, material de 
bolso (caneta azul e vennelha; termómetro, esfigmomanómetro, estetoscópio, garrote, 
bloco para anota~oes, relógio com contagem de segundos, outros materiais específicos 
de cada atividade solicitada pelo professor) e crachá de identifica~ao; 

apresentar cartao de vaci..na~ao atualizado para a coordena~ao de estágio; 

ter assiduidade e pOlltualidade, disciplina, zelo e respeito. A pontualidade no 
estágio curricular obrigatório deverá ser vista como um fator importante para início das 
rotinas de enfermagem, nao senda tolerados atrasos de mais de 15 minutos; 

demonstrar iniciativa e sugerir inova~oes nas atividades, caso seja necessário; 

respeitar as nonnas vigentes na entidade concedente do estágio curricular 
obrigatório / prática clínica / visita técnica; 

respeitar e interagir COlll os profissionais que atualll nas institui~oes 

concedentes do estágio cunicular obrigatório; 
comunicar imediatamente ao professor toda e qualquer intercorrencia 

envolvendo paciente, material, equipamentos e equipe de trabalho; 

SOlllente deixru" local de prática onde está atuando COll1 ciencia e a aprova~ao 
do professor; 

Respeitar a hierarquia da rnlÍversidade e das instihti~oes concedentes e as orienta~5es do 
professor; 
Prevenir acidentes COlll materiais perfurocortantes e/ou contaminados, lllanuseando-os e 
desprezando-os de lllaneira adequada; 
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Fazer o uso dos equipamentos de prote~ao individual de acordo com as nonnas de cada 
atividade; 
Executar as atividades de trabalho evitando desperdícios de materiais e medicamentos, 
utilizando técnicas corretas e racionais; 
Cwnprir integralmente o cronograma do estágio curricular obrigatório; 
Zelar pelos materiais e equipalllentos pertencentes a institui~ao concedente; 

Manter sigilo profissional elll rela~ao a dados e illforma~oes obtidas nas entidades 
concedentes; 

Respeitar os princípios éticos da profissao; 
Respeitar o cliente enquanto ser humano na sua integralidade; 
Buscar de forma autónoma a constm~ao do conhecimento; 

Participar de fonna crítica e reflexiva de todos os processos vivenciados nos cenários 
de prática; 
Observar a realidade, identificar e analisar problemas e situa~oes do cotidiano e propor 
solu~oes para os problemas detectados; 

Realizar todas as atividades propostas pelo professor nos cenários de prática; 
Entregar nos prazos detemlinados pelo professor todas as atividades solicitadas pelo 
docente. 

9.1.8. Do Relalório Filial do Estágio Curricular Obrigalório 

O relatório final do Estágio CtuTicular Obrigatório deverá ser COlllpostO de: 

I - descri~ao geral do local do estágio (histórico, descri~ao fisica, entre outros elementos); 
11 - descri~ao das atividades desenvolvidas (infomlando o total de horas em cada 

atividade, detalhando cada fase ou etapa); 
III - descri~ao dos processos técnicos e outras particularidades técnicas observadas; 
IV - discussao das atividades realizadas, sugestoes; 
V - conclusoes; 
VI - referencias bibliográficas. 

O relatório final do estágio deverá ser entregue na data estipulada pelo docente 
orientador, de fonna digitalizada, em cópia impressa e encademada, respeitando nonllas da 
ABNT. 

9.1.9. Da Avaliafao 

O estagiário será avaliado: 

1 - pelo cumprimento da carga horária de no mÍnllno de 75% da carga horária e 
pontualidade e média final igual ou superior a 5,0; 

11 - pela qualidade e cwnprimento do prazo estabelecido para entrega do relatório final; 
III - pelo deselllpenho dos academicos elll rela~ao a aprendizagem nos aspectos cognitivo, 

psicoafetivo, psicomotor e ético. A avalia~ao será de responsabilidade de cada 
professor em conjunto com os enfenneiros da tmidade concedente; 

IV - as faltas serao analisadas de acordo com a legisla~ao vigente. Os casos omissos serao 
analisados pelo coordenador de estágio. 

9.1.10. Da Supervisao 

O orientador do estágio deve ser docente do Cmso de Ellfennagem da UFG, Calll pus 
JataL 

Os altulos serao supervisionados pelos enfenneiros das institui~oes concedentes. 
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A distribui~ao dos professores por local de estágio será feita pelo coordenador de 
estágio do curso de enfermagem em parceria com os professores do curso. 

De acordo com a resolu~ao COFEN 371/2010 deve-se considerar a proporcionalidade 
do número de estagiários por nível de complexidade da assisténcia de enfenuagem: 
assisténcia mínima ou autocuidado, até 10 alonos por supervisor; assisténcia intennediária até 
8 alullos por supelv isor; assistencia semi - intensiva, até 6 alunos por supervisor; assistencia 
intensiva até 5 ahmos por supervisor. 

Será fun~ao do Coordenador de Estágio: 

I -
convocar juntamente com o coordenador de curso, sempre que necessário, reuniao 
com os professores para realizar o diagnóstico da realidade vivenciada no campo, 
problematizar e buscar solu~oes juntamente COlll o grupo para os problemas 
diagnosticados; 
I1-
participar juntamente COlll o coordenador de curso das reunioes, sempre que 
necessário, com os representantes das illstitui~oes concedentes do estágio; 
I1I-
representar o curso de enfennagem da UFO, Compis Jataí, nas reunioes gerais de 
estagio do CGIII piS e em outras atividades relacionadas ao estágio; 
IV -
ser o elo de liga~ao para a articula~ao entre a universidade e o servi~o; 
V-
ser agente de articula~ao para a formaliza~ao dos convenios com as institui~oes 

concedentes do estágio; 
VI -
t:rabalhar em equipe com todos os professores do curso de enfennagem no sentido 
de promover Ulua fonna~ao integral, interdisciplinar, intersetorial, reflexiva, 
humanista com rigor técnico científico dos academicos do curso de enfemlagem; 
VII -
ser o elo de liga~ao entre os académicos e professores nos assuntos relacionados ao 
estágio; 
VIII-
analisar juntamente COOl o coordenador e professores do curso os recursos e as 
questoes concementes ao estágio curricular obligatório; 

Será ftlIl~ao do professor orientador do estágio curricular obrigatório: 

I -
elaborar e seguir o cronograma de atividades levando em considera~ao as 

necessidades de aprendizagem dos académicos e a integra~ao teoria e prática; 

11 -
acompanhar e avaliar as atividades desenvolvidas pelos alullos; 

111 -
orientar o alllllo em rela~ao as competencias e habilidades a serem atingidas 

em cada área; 

IV -
estimular aprofundamento dos conhecimentos teórico-práticos de forma 

atualizada e compatível com as reais condi~oes de trabalho; 

V-
estimular a autonomia, a criatividade e o eshldo sistematizado; 
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9.1.11. 

VI-
estimular o aluno a utilizar o seu potencial de [onua consciente, produtiva e 

racional; 

VII -
acolher as diferentes opinioes dos aluDos, possibilitando situa~ao de 

rntera9ao entre pares; 

VII I -
atender o alullo nas suas necessidades individuais, identificando suas 

dificuldades no processo de ellsino-aprendizagem; 

IX -
promover e problematizar situa90es de investiga90es e/ou descobertas ; 

X-
agir com postura condizente CODl os princípios éticos da profissao; 

XI-
interagir com a comul1idade, famílias e clientes, para idelltifica¡¡:ao de 

Ilecessidades prioritárias que possam ser sanadas pelo alullos ; 

XII -
ter domínio dos conteúdos a serem desenvo!vidos; 

XII I -
interagir com os profissionais de saúde do local de estágio de fOlma que 

acorra a continuidade das aryoes da assisténcia ao paciente, preservando a 
comunica¡y3.o dos procedimentos de enfennagem realizados; 

XIV -
controlar a assiduidade e pontualidade dos alunos, [atores influenciadores na 

avalia¡yao discente. 

Das DisjXJsifoes Fillais 

Os casos omissos as nomlas presentes serao resolvidos pela Coordella¡yao de estágio 
curricular obrigatório do Curso de Enfenllagem da UFG, COlllplS JataL 

10. TRABALHO DE CONCLUSÁO DE CURSO 

A Lei de Diretrizes e Bases da Educa¡yao, Lei nO 9.394, de 20 de Dezembro de 1996, 
no capítulo IV, Art. 43, afinna que é finalidade da educa¡yao superior, dentre outras, estimular 
a cria¡yao cultural e o desenvolvimento do espírito científico e do pensamento reflexivo; 
incentivar o trabalho de pesquisa e investiga¡yao científica, visando o desenvolvimento da 
ciéncia e da tecnologia e da criayao e difusao da culhlIa; promover a divulgayao de 
conhecimentos culturais, científicos e técnicos que constituem patrimonio da humanidade e 
comunicar o saber através do ensino, de publicayoes ou de outras fOllllas de comunicayao. 

Assim, entendendo que é finwao da Universidade a produryao e divulgary3.o do 
conhecimento, o rrabalho de ConcJus3.o de Curso (rCC) toma-se parte importante na 
formaryao académica do graduando em Enfermagem. Ao [malizaJ o curso com a produryao de 
obra científica, e divulga¡y3.o do produto de seu trabalho, o graduando poderá contribuir para o 
aumento do saber em enfennagem e, consequentemente, com a possibilidade de melhorias na 
qualidade da prática de enfetlllagem, no contexto pesquisado. 
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Em atendimento as Diretrizes Curriculares do Curso de Gradua~ao em Enfenllagem, 
que toma obrigatória a elabora~ao de um trabalho sob orienta~ao docente para a conclusao do 
curso de gradua~ao, o altmo do Curso de Enfennagem da UFO, Camplls Jataí, desenvolverá 
um Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), em disciplinas específicas denominadas: 
T rabalho de Conclusao de Curso 1, no 80 período e T rabalho de Conclusao de Curso 11, no 100 

período. 

Abaixo, segue normas específicas para produ~ao do TCC do Curso de Enfenllagem: 

1) O TCC iniciará na disciplina de Trabalho de Conclusao de Curso 1, no 80 período do 
curso de enfenllagem, na qual deverá ser produzido um pro jeto de pesquisa que norteará 
o estudo a ser desenvolvido. 

2) O TCC deverá ser concluído durante a disciplina de Trabalho de Conclusao de Curso 11, 
no 100 período do curso de enfemlagem. 

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

4) Para elabora~ao do projeto de pesquisa e desellvolvimento des te, a dupla ou trio de 
alunos, deverá ter um orientador docente do curso de enfennagem, podendo ter um co­
orientador, professor vinculado ao quadro de professores da UFG, Cam p iS Jataí. 

S) O tema do estudo poderá ser de escolha dos altmos, desde que o aSSlUlto se ja 
cientificamente relevante e aceito pelo professor orientador do TCC, respeitando a área 
de pesquisa do orientador. 
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6) Se o estudo envolver seres humanos ou animais como sujeitos, o projeto de pesquisa 
deverá, obrigatoriamente, ser apreciado e aprovado por Comite de Ética em Pesquisa 
(CEP) Hmuana e Animal, antes de sua execuc;:ao. Para tanto, os pesquisadores devem 
prever no cronograma da pesquisa, o período de envio e espera do parecer emitido pelo 
CEP ao qual o projeto foi encaminhado. 

7) O projeto de pesquisa do TCC , quando vinculado a pro reitoria de pesquisa e pós 
graduaeyao, deverá ser entregue ao orientador que o submeterá á apreciaeyao e aprovaeyao 
em rewliao de colegiado de curso e, posterioonente, a apreciaey3.o e aprovaey3.o do 
Conselho Diretor da UFG, Campus JataÍ. O projeto de pesquisa do TCC, quando nao 
vinculado a pro reitoria de pesquisa e pós graduaeyao, deverá ser entregue ao orientador 
que o submeterá a apreciaey3.o e aprovaey3.o do comite de ética, quando peltinente. Casos 
omissos serao discutidos e decididos em reuniao de colegiado de curso. 

S) O relatório final do TCC deverá ser redigido em fonnato de artigo científico, e deverá 
obedecer as n0011as técnicas e científicas exigidas para publicaeyao, senda pré-condieyao 
para celtificaeyao. Ainda, deverá ser entregue ao docente da disciplina de Trabalho de 
Conclusao de Curso I1, impresso, em quatro vias, em data a ser detelminada e divulgada 
previamente pelo docente da disciplina. 

9) A composiyao da banca examinadora será decidida pelo aluno e orientador. A organizaeyao 
da defesa será responsabilidade do docente da disciplina Trabalho de Conclusao de Curso 
II. 

10) A avaliaeyao final do TCC deverá ser realizada por banca examinadora foonada por, no 
mínimo, tres professores; senda a presidencia da banca composta pelo professor 
orientador. 

11) Será aprovado na disciplina de Trabalho de Conclusao 1 e Trabalho de Conclusao II os 
alunos que obtiverem média final igual ou superior aquela definida pelo RGCG, além da 
frequencia igual ou superior a 75% (setenta e cinco por cento) da carga horária total de 
cada disciplina 

12) Para cálculo da média final da disciplina Trabalho de Conclusao de Curso 1 será 
considerada a nota do projeto de pesquisa; da disciplina Trabalho de Conclusao de Curso 
n será considerada a nota do rutigo concluído, atribuída pela brulca examinadora. 

11. SISTEMA DE AVALlA«;:Ao 

11.1. Avalialtao do Processo de Ensino Aprendizagem 

A avaliay3.o do ensino e aprendizagem dos discentes do Curso de Enfennagem da 
UFG, ComjAls Jataí é realizada de acordo com o Regulamento Geral dos Cursos de 
Graduaeyao (RGCG), Capítulo IV, seeyao 1, 11, e III (Resolueyao CONSUNI n°. 06/2002). 

A educay3.o deve ser compreendida como a vivencia de experiencias múltiplas com o 
objetivo do desenvolvilllento motor, cognitivo, afetivo e social. Neste sentido o academico 
deve ser visto como ser ativo, dinrunico que participa da construyao do seu próprio 
conhecilllento (RAIDT, 2004). 

Neste contexto a avaliaeyao no processo de ensino e aprendizagelll assume o papel de 
orientadora, pennitindo ao aluno ter consciencia de seus avaneyos e suas dificuldades, 
favorecendo a construeyao efetiva do conhecimento (HAIDT, 2004). 
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Assim, a avalia¡;ao é um processo de coleta e análise de dados tendo em vista verificar 
se os objetivos propostos foram alcau¡;ados. A avalia¡;ao do discente está diretamente ligada 
ao trabalho do docente, urna vez, que ao avahar o que o aluno conseguiu aprender está 
também avaliando o que o professor conseguiu ensinar. 

Desta forma, a avalia¡;ao fomece ao professor indica¡;oes de como deve encaminhar e 
reorientar a sua prática pedagógica e como pode aperfei¡;oá-la contribuindo assim para a 
melhoria da qualidade do ensino e aprendizagelll. 

A avalia9ao seguirá os propósitos de conhecer os alunos, ser contínua e sistemática ao 
longo de todo processo de ensino aprendizagelll, favorecendo o replanejamento e 
aperfei90amento do processo. Para tanto, contemplam a avalia¡;ao formativa e somativa. 

A avalia¡;ao fonnativa telll o propósito de infonnar o professor e o ahmo sobre o 
rendilllento da aprendizagelll e localizar as deficiencias na organiza¡;ao do processso de 
ensino-aprendizagem. A avaha9ao somativa tem urna ftm93.0 cJassificatória seglUldo níveis de 
aproveitamento (pILETTE, 2004). 

As técnicas utilizadas para a avalia9aO sao detenllinadas pelos objetivos das 
disciplinas e, incJuem, dentre outTas, registro de obselva9ao de aula, auto-avalia9ao, avalia9ao 
oral, avalia9aO escrita, trabalho de pesquisa, atividades extracJasse, estudos dirigidos, 
atividades práticas e estudos ern grupo. 

As técnicas de avalia¡;ao selecionadas e os respectivos valores atribuídos pelos 
docentes devem ser especificados no plano de ensino de cada disciplina. 

Será aprovado na disciplina o discente que obtiver média final igual ou superior aquela 
definida pelo RGCG e frequencia igual OH superior a 75% da carga horária da disciplina. 

2. Processo de Avalia'tao do Docente 

A avalia9ao docente será realizada ao final de cada semestre com a aplica9ao de um 
"questionário de avalia9ao dos docentes pelos discentes", referente a cada professor que 
ministrou disciplina no período, corn o objetivo de atender as exigencias do "Estágio 
Probatório" e "Progressao horizontal", previstos nas Resolu90es CONSUNI N°. 01 /2001 e 
CONSUNI N° 21/2009 da UFG. Além desta, o trabalho do docente é avaliado através do 
Relatório Anual Docente (RADOC) e apreciado pelo Conselho Diretor da Unidade. Neste 
relatório estao descritas as atividades efetuadas pelo docente durante o ano letivo, incJuindo: 
atividade em sala de aulas ; de orienta9ao; de pesquisa e extensao; atividades administrativas; 
assim como a produ9ao intelectual; de qualifica9ao e outras atividades referentes á sua vida 
docente . 

3. Processo de Avaliac;ao do Curso 

Quanto a avalia9ao do Curso de Enfermagem, esta deverá acorrer ao fmal de cada ano 
letivo, e será realizada pelos docentes, discentes e técnico-administrativos, COlll intuito de 
identificar possíveis falhas, objetivando a melhoria do curso. 

A comissao de avalia9ao (CAV) elabora, analisa e disponibiliza os resultados da 
avalia9ao do curso. 
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12. INTEGRA<;:ÁO ENSINO, PESQUISA E EXTENSÁO 

12.1. Monitoria 

De acordo com a Lei de Diretfizes e Bases da Educa¡y3.o Nacional, Lei n° 9.394, de 20 
de Dezembro de 1996, no capítulo VIII, Art. 84, os disc€ntes da educG(;i1o sllJX!hor jXJderao 

ser ap'oveitados em rarefts de e1lSino e p!squisa JX!/as resJX!clivas inslituit:;iJes, exercendo 
jlfu;iJes de monitoria, de acordo C01ll seu rendim€IIfO e seu plano de esludos. 

A monitoria contribui para o desenvolvimento de habilidades, tai5 como: 
planejamento, ensino, relacionamento interpessoal e pensamento crítico. O monitor pode 
adquirir e/ol! ampliar habilidades de educador a medida que desenvolve atividades exigidas, 
seudo acompanhado por wn professor orientador. 

As atividades de monitoria envolvem tres áreas de atuay30: 10 Ensino: prepara((30 e 
assistencia as aulas do professor responsável, orienta((aO de aluno ou gmpos de alunos, auxilio 
na corre((ao de trabalhos, registro da aprendizagem e elabora((ao de relatórios; 20 Pesquisa: 
planejamento, execu((ao e avalia((30 de projetos e trabalhos de pesquisa vinculados ao curso 
de enfermagem; 30 Extensao: atividades junto a comunidade, que sejam decorrentes de 
projetos vinculados ao curso de enfennagem. 

O curso de enfermagem da UFG, ComjAls Jataí, segue as diretrizes descritas na 
Resolu((ao nO 242 para instituir seu quadro de monitores . 

• 

12.2. Programa de Educa¡;ao Tutorial 

O Programa de Educa((30 Tutorial (PET) foi criado para apoiar atividades academicas 
que integram ensino, pesquisa e extensao, e aiuda atividade artístico-cultural. Formado por 
gmpos tutoriais de aprendizagem, o PET propicia aos alunos patiicipantes, sob a orienta((ao 
de um tutor, a realiza((ao de atividades extracurriculares que complemeutem a forma((ao 
académica do estudante e atendem as necessidades do próprio curso de graduac;:ao. O 
estudante e professor tutor recebem apoio flllanceiro de aCOl·do com a Política Nacional de 
lniciac;:ao Científica. 

O PET ENFERMAGEM UFG-CA.MPUS JATAÍ foi criado em novembro de 2010 após 
sua aprova((ao no Edital 09 - PET 2010, tem 12 bolsistas remunerados e prever 06 bolsistas 
voluntários. Vale destacar que os alunos do primeiro ao sexto semestre do curso de 
enfenllagem podem pat1icipar do gmpo mediatlte sele((ao. 

12.3. Extensao 

No ihnbito da UFG, a extellsílo universitária é o processo educativo, cultural e 
científico que, articulado ao ensino e a pesquisa, de forma indissociável, viabiliza a rela((30 
transfonnadora entre a universidade e a sociedade. 

No seu programa de extensao, a UFG vem apoiando iniciativas govemameotais, oao­
governamentais ou mesmo patiiculat·es que tenham como princípio a busca de alternativas 
visando a melhoria da cOlldic;:ao de vida de todos, reconhecendo a diferenc;:a entre ac;:oes 
paliativas, que se destinam a atender sittla((OeS críticas e emergenciais, e a((oes voltadas pat·a 
SOhl((OeS definitivas dos problemas, nao assumindo, no elltanto, como sua a respollsabilidade 
única pela solu((ao desses problemas. Procura-se incentivar a relevancia social, económica e 
política dos problemas abordados, os objetivos e resultados alcatwados e a apropria((ao, 
utiliza((ao e reproduc;:ao do conhecimento envolvido na atividade de extensao. 

A extensao tem pautado suas a((oes em tres gratldes objetivos: (a) integrar ensillO e 
pesquisa na busca de altemativas, visando apresentar solu((oes para problemas e aspira((oes da 
comunidade; (h) organizar, apoiar e acompanhar a((oes que visem a interac;:ao da universidade 
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com a sociedade, gerando beneficios para ambas; e c) incentivar a prodw;ao cultural da 
connmidade academica e cOllllmidades circnnvizinhas. 

A extensao é desenvolvida no sentido de organizar, apoiar e acompanhar a~oes 
voltadas para a educa~ao do cidadao nas áreas de educa~ao pública, educa~ao especial, 
cultura, Jazer e recrea~ao, saúde e meio ambiente, criando mecanismos institucionais que 
pennitam avan~ar o processo de integra~ao entre a universidade e diversos setores da 
sociedade. 

Os instrumentos legais que nOITIlatizam a extensao na UFO evidenciam o 
compromisso institucional para a estrutura~ao e efetiva~ao das atividades de intera~ao da 
universidade com a sociedade. Estao regulamentadas a~oes nas categorias cursos, eventos, 
presta~ao de servi~os e projetos, além de programas que englobam diversas a~oes . 

A pro reitoria de extensao e culhua da UFO regulamenta as atividades e disponibiliza 
recursos oferecendo bolsa para alunos vinculados as a~oes de extensao no programa de bolsa 
de extensao e cultura (FROBEC). 

12.4. Pesquisa 

A pesquisa na UFO é percebida como lmla das atividades básicas do magistério 
superior a ser exercida por todos os docentes, no mesmo grau de prioridade do ensino e da 
extensao (Resolu~ao CEPEC n° 462). 

As atividades de pesquisa sao aquelas relacionadas a produ~ao de conhecimentos 
científicos básicos , aplicados e tecnológicos e devem ser desenvolvidas através de projetos 
vinculados a núcleos ou linhas de pesquisa do curso. 

A Inicia~ao Cientifica é lUU instrumento que pennite introduzir os estudantes de 
gradua~ao na pesquisa cientifica. É a possibilidade de colocar o aluno desde cedo em cantata 
direto com a atividade científica e engajá-Io na pesquisa. Nesta perspectiva, a inicia~ao 

científica caracteriza-se como instlUmento de apoio teórico e metodológico a realiza~ao de 
um pro jeto de pesquisa e constitui um canal adequado de auxílio para a forma~ao de Ulua 
nova mentalidade no allUlo. Em síntese, a inicia~ao científica pode ser definida como 
instnuuento de fomla~ao. 

A pro reitoria de pesqUIsa e pós gradua~ao da UFO regulanlenta as atividades de 
pesquisa e disponibiliza recursos oferecendo bolsa para alUIlOs vinculados as a~oes de 
pesquisa no programa instihLCional de inicia~ao científica (PIBIC). 

O Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) possibilita ao discente a continuidade 
das atividades de pesquisa em cursos de pós gradua~ao Jaro senslI e stricto sensll. 

O curso de Enfermagem tem um Núcleo de Estudo e Pesquisa na Saúde do Adulto e 
Idoso cadastTado junto ao CNPq, o qual é constituído por docentes e discentes do curso de 
Enfelmagem e de outros cursos na área da saúde levando em considera~ao a forma~ao 
interdisciplinar. 

13. POLÍTICA DE QUALIFICAI;AO DOCENTE E TECNICO-
ADMINISTRATIVA DA UNIDADE ACADEMICA 

Aa se referir a política de gradua~ao, percebe-se a preocupa~ao em investir na 
qualifica~ao e valoriza~ao de quadro docente e técnico-administrativo, por meio de política 
sistemática na fonua~ao continuada. 
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É considerada meta prioritária a capacita¡;ao do pessoal no ambito de urna política 
institucional que enfatize a qualifica¡;ao e a ahtaliza¡;ao sistemática dos recursos humanos da 
universidade para o exercício pleno e eficiente de suas atividades. 

A Política de Capacita¡;8o do docente e técnico-administrativo será estabelecida nos 
seguintes níveis formativos: 

1 - cursos de pós-gradua¡;ao stricto sensu: mestrado e doutorado, recomendados pela 
CAPES; 

Il - cursos de pós-gradua¡;ao lato sellSu: aperfei90amento (180 horas) e especializa9ao 
(360 horas); 

III - estágio pós-doutoral ; 
IV - curso, estágio OH treillamento com dura¡;ao entre um e seis meses; 
V - Licen¡;a para capacita¡;ao, confonne disposto no Regime Jmidico Único da UFG; 
VI - licen9a de curtíssima dura9ao: congresso, seminário, missao ou eventos compatíveis 

com as atividades docentes ; 
VII - cursos especiais para realiza9ao de estudos em uma área de conhecimento específica, 

com dura¡;ao máxima de 18 meses. 

14. SISTEMA DE AVALlAc;ÁO DO PROJETO DE CURSO 

O Núcleo Docente Estmturante (NDE) é responsável pela avalia¡;ao pennallente do 
projeto de curso. Este núcleo é composto pelo coordenador do curso como presidente nato e 
por 26% de professores do Curso de Enfennagem, sendo 50 % doutores e 50% mestres. 
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