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1. INTRODUCAO

A sociedade atual é cenério de discussbes cada vez mais polémicas
sobre a transicdo no setor saude, a qual indica transformacdes significativas
nos modelos de atencdo. A mudanca desses modelos em saude reflete-se, por
sua vez, em mudancgas nas instituicbes e instancias que as articulam e no
conjunto de atores que compdem esse cenario.

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) pode ser considerada
“carta fundadora” de uma nova ordem social no ambito da saude, baseada nos
principios da universalidade e igualdade, e organizada sob as diretrizes da
descentralizacdo, atendimento integral e participagdo da comunidade.

A partir da criagdo do SUS, varias iniciativas institucionais, legais e
comunitarias foram criando condi¢cdes de viabilizacdo do direito a saude.
Iniciou-se um lento processo de reorganizacdo da atengdo a saude na tentativa
de vencer os desafios decorrentes da transicdo epidemioldgica, das
desigualdades sociais e das dificuldades encontradas pelo Estado para garantir
servigcos de qualidade a populacao.

Os principios constitucionais da universalidade, equidade e integralidade
da assisténcia, contemplados no novo modelo de atencdo, apontaram a
formulacdo de um sistema de saude que substituisse a l6gica de provisdo de
acOes e servicos por um modelo de atencdo orientado para a vigilancia a
saude. Neste contexto, o profissional da enfermagem vem exercendo um papel
fundamental, visto que atuam em diversos niveis de assisténcia a saude nas
mais diversas areas. A formacgéo do enfermeiro se traduz na pratica em prestar
cuidados integrais através da interacdo com o individuo, familia e comunidade,
visando a promog¢ao, manutenc¢ao e recuperacao da saude.

A Politica Nacional de Saude, especialmente no tocante a implantacéo
do Sistema Unico de Saide — SUS demandou novas configuracbes na
estrutura dos Servicos de Saude dos municipios e exigiu mudancas no
processo de formacdo profissional. Para tal, as diretrizes para o Ensino de
Enfermagem propéem a adocdo de concepclBes teodricas e praticas
transformadoras no plano educacional, que venham consolidar a formacéao de
um profissional generalista, humanista, critico e consciente do seu papel social,
tendo como base os principios da universalidade, integralidade, equidade, e
solidariedade, que norteiam o sistema de saude vigente no NOSso pais.

A demanda da regido tem numeros superlativos em funcéo das politicas
publicas na é&rea da saude, do crescimento populacional e de suas
necessidades sociais e de saude, cria um quadro atual onde cidades
importantes como Sobradinho, Planaltina, Posse, Niquelandia, Unai, Arinos e
outras, com um contingente populacional de 1 milh&o de habitantes, ndo estéo
sendo atendidas.

Em consonadncia com o0s aspectos citados e atendendo a grande
demanda regional, a UPIS, vem estruturando no Campus Il de Planaltina-DF,
um ndcleo de ensino em Saude com o curso de Medicina em fase de
implantacdo e o de Farmacia e Enfermagem sendo propostos ao MEC. Neste
contexto, a UPIS prop0e implantar o Curso de Graduacdo em Enfermagem,
para a formacéo do profissional com os valores éticos, morais e cientificos que
atenda as novas demandas de interacdo dos profissionais da saude com os
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pacientes e com a comunidade, conscientes de seu papel social, sintonizados
com o cenario atual das novas formas de trabalho.
2. CONCEPCAO DO CURSO

2.1. CONTEXTUALIZACAO E DADOS DA IES

A Unido Pioneira de Integracdo Social - UPIS, em cumprimento a sua
missao e consciente de seus compromissos académicos e sociais, cria 0 curso
de Enfermagem, como um dos fulcros de sua acdo educativa, com
determinacdo politico-institucional de ofertar cursos de nivel superior de
qualidade, levando em conta sua responsabilidade social e seu compromisso
com o atendimento a demanda social a fim de contribuir para a reducao de
desigualdades regionais e sociais, bem como de consolidar e expandir areas
de exceléncia no campo do bem estar, pela elevacdo dos padrdes/indicadores
de qualidade de vida individual e coletiva.

A UPIS é uma das mais tradicionais instituicbes de ensino superior do
Distrito Federal, fundada em 5 de dezembro de 197, com 42 anos de atuacdo
em Brasilia, oferecendo 13 cursos de graduacdo em diversas areas do
conhecimento: Administracdo, Agronomia, Ciéncias Contabeis, Ciéncias
Econbmicas, Direito, Historia, Geografia, Medicina Veterinaria, Sistemas de
Informacgéo, Secretariado Executivo, Tecnologia em Comunicagao Institucional,
Turismo e Zootecnia.

A Instituicdo conta com dois Campus, o Campus |, sediado na Asa Sul
de Brasilia e o Campus Il, fundado no ano de 2000, com a implantacdo dos
cursos de Agronomia, Medicina Veterinaria e Zootecnia, que conta com amplas
e modernas instalacdes de ensino, extensao e pesquisa em Planaltina - DF.

Atendendo a grande demanda regional, a UPIS vem estruturando no
Campus Il, um ndcleo de ensino em Saude para atender o crescimento das
necessidades da é&rea e colaborar na efetivagdo das importantes politicas
publicas de saude, apoiadas no SUS. Os principios constitucionais da
universalidade, equidade e integralidade da assisténcia, contemplados no novo
modelo de atencao, formularam um sistema de salde que substitui a l6gica de
provisdo de acOes e servicos por um modelo de atencdo orientado para a
vigilancia a saude. Neste contexto, o profissional da enfermagem tem um papel
fundamental, por atuar em diversos niveis de assisténcia a saude, prestando
cuidados integrais através da interacdo com o individuo, familia e comunidade,
visando a promog¢ao, manutencao e recuperacao da saude.

A criacdo do curso atende as politicas do Plano Nacional de Educacéo
para o decénio 2011-2020 que prevé a elevacdo da taxa bruta de matricula
para 50% e a taxa liquida para 33% da populacdo de 18 a 24 anos,
assegurando a qualidade de oferta e a elevacdo da qualidade da educacédo
superior. A Conferéncia Mundial sobre Educacdo Superior, através da
Declaracdo Mundial sobre Educacdo Superior no Século XXI, enfatiza a
necessidade de fortalecimento e renovacdo dos vinculos entre a educacao
superior, o mundo do trabalho e os demais segmentos da sociedade. A
implantacdo do curso vai ao encontro da politica da SES do DF, onde a prética
da Enfermagem atende os principios do SUS, com destaque para a qualidade
da infra-estrutura fisica que se torna um excelente campo de estagio pratico
para alunos do curso. Além destes, o curso preconiza um profissional da
Enfermagem com pilares na qualificagé@o cientifica, na exceléncia técnica e no
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comprometimento social, fundamentados nos preceitos da ética, que atenda as
necessidades de saude da populacdo e a propria estrutura dos servicos de
saude, com abordagem integral do processo saude-doenca, integracdo ensino-
servico, e insergdo dos estudantes de Enfermagem no cenéario real de praticas
do SUS. A organizagédo do curso de Enfermagem da UPIS se fundamenta na
proposta de formacéo por competéncia, pautada na LDBEN — Lei 9394/96, nas
Diretrizes Curriculares Nacionais para a Graduacdo em Enfermagem instituidas
na Resolucdo CNE/CES N° 3, de 7.11.2001 e na Resolucdo CNE/CES n° 4, de
6.04.20009.

2.2. JUSTIFICATIVAS DE OFERTA DO CURSO

A UPIS é uma tradicional instituicdo de ensino superior fundada em
1972, que desde o inicio se preocupa com a qualidade do processo ensino e
aprendizagem e obteve na sua Ultima avaliagdo institucional o conceito 4
(quatro), atestando a qualidade de sua organizacdo e gestdo académica e
administrativa e de sua infra-estrutura e que solicita autorizagcdo para o0 curso
de Enfermagem no Campus Il, apoiado nas sequintes condi¢des:

2.2.1. Infra-Estrutura de Qualidade no Campus lI

O Campus Il da UPIS esta localizado junto da BR-020, Rodovia Federal
gue liga o Centro-Oeste ao Nordeste do Brasil, proximo da cidade de
Planaltina-DF. Compreende area rural de 800 hectares, conhecida como Lagoa
Bonita e area construida de mais de 7.750 m® que abriga os cursos de
Agronomia, Medicina Veterinaria, Zootecnia e com a Medicina em
implantagdo. No conjunto principal existem modernas salas de aula com
capacidade de 50 alunos, quatro auditorios para 70 alunos cada, todos com
equipamentos multimidia e climatizacdo. A rede de laboratérios de ensino e
apoio diagnoéstico é composta por 18 unidades distribuidas em: Bacteriologia;
Virologia; Biologia Molecular; Patologia Clinica; Bioquimica e Biofisica;
Reproducdo; Diagnoéstico por imagem; Andlise de Alimentos e Nutricdo;
Anatomia Patologica e Histologia; Anatomia Humana e Animal; Microbiologia;
Parasitologia; Fisiologia e Farmacologia e Laboratérios de Apoio. Além de um
moderno Hospital Veterinario que é sede de pesquisas e prestacdo de servicos
a comunidade com Residéncia Médico Veterinaria implantada e reconhecida
pelo CFMV desde 2004. Existem ainda instalacdes de apoio ao ensino, como
administragdo do Campus, Secretaria, Nucleo de Apoio ao Estudante, salas de
coordenador do curso, sala de professores, biblioteca, areas de lazer e de
convivéncia, com um restaurante em condigcbes de atender mais de 350
refeicdes simultaneas.

2.2.2. Localizacédo geografica favoravel e facil acesso

A regido que possui como eixo central a rodovia BR-020, limita ao sul
com a cidade de Sobradinho-DF; ao norte, com Posse-GO; ao leste, Arinos-MG
e ao oeste, Niquelandia -GO, a partir de agora sera chamada Regido Nordeste
de Brasilia. A BR 020 e as diversas rodovias estaduais que cortam a area
possibilitam facil acesso ao Campus Il com cidades do DF, goianas e mineiras,
por asfalto. Pelo Censo do IBGE (2010), temos na regido uma populacdo de
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165 mil em Planaltina-DF; 100 mil em Formosa-GO; 85 mil em Sobradinho-DF;
80 mil em Planaltina de Goias-GO e Unai-MG; 50 mil em Brazlandia-DF,
Cristalina-GO e Niquelandia-GO; 30 mil em Padre Bernardo-GO e Posse -GO;
e 25 mil em Buritis-MG e Arinos-MG; além de diversas outras cidades com
populagao entre 10 e 25 mil habitantes. Considerando os aspectos da estrutura
viaria e do contexto populacional, o Campus Il situa-se em Planaltina (DF) e
esta inserido numa regido com populacdo estimada em um milhdo de
habitantes e 6tima malha viaria, com caréncias em curso de Enfermagem.

2.2.3. Organizacao administrativa e Sistema de Gestdo da Qualidade

O Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) € o instrumento basico de
planejamento e gestdo da UPIS, que compreende procedimentos
documentados para manter e implementar acfes destinadas a executar e
melhorar continuamente o planejamento e a gestado de processos e atividades
académicas e administrativas, com base nos requisitos das normas NBR 1SO.
Os procedimentos documentados do SGQ mais importantes sao o0s
Procedimentos Operacionais (PO) que detalham o planejamento, a
oportunidade e 0 modo como se relacionam os processos e atividades. Existem
cerca de 50 POs abrangendo praticamente toda a vida académica e
administrativa, definindo prazos, procedimentos e responsabilidades de
diversos 06rgaos; necessarios ao desenvolvimento do ensino, do inicio ao
término do semestre letivo, passando por matriculas, organizacdo das grades
dos cursos e dos alunos.

2.2.4. Aspectos sOcio-econdmico-culturais

A sociedade atual é um cenario de discussdes polémicas sobre a
transicdo no setor saude, a qual indica transformacfes significativas nos
modelos de atencdo. A mudanca desses modelos reflete-se em mudancas nas
instituicbes e instancias que as articulam e no conjunto de atores que
compdem esse cenario. A criagdo do SUS pode ser considerada “carta
fundadora” de uma nova ordem social no ambito da saude, baseada nos
principios da universalidade e igualdade, e organizada sob as diretrizes da
descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da comunidade. A
consolidacdo do SUS na regido, passou a exigir a formacao do enfermeiro
capacitado para atender a demanda crescente e comprometido com a
expansdo de programas preventivos de bem estar. Além disto, a demanda
social dos ingressantes, a oferta de emprego para o egresso do curso, as
condi¢cdes de trabalho para o profissional da area, as politicas publicas de
fixacdo desses profissionais em seus postos, a prioridade atribuida aos
servicos de saude pelas autorizadas constituidas e técnicas, o compromisso
com o desenvolvimento de nichos de exceléncia, associado a elevacédo
continuada dos padrdes de qualidade dos servigos assistenciais, o volume do
contingente populacional a ser atendido (da ordem de 1.000.000 habitantes)
sao aspectos importantes.

2.2.5. Mercado de trabalho



O mercado de trabalho do enfermeiro estd em expansao considerando
gue ha a necessidade de assegurar atencdo integral a saude de todos os
brasileiros e em funcdo do rapido e intenso crescimento populacional,
acompanhado de suas necessidades da area social e de saude.

Uma pesquisa do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (lpea),
revelou que a criacdo de postos de trabalho na area de Enfermagem foi a
segunda com maior crescimento no periodo entre 2009 e 2012. A pesquisa do
Instituto realizou um mapeamento sobre as ocupacdes de nivel superior e de
nivel médio que mais geraram empregos no pais. Para as formac¢fes de nivel
superior, foi gerado, no periodo, um total de 304.317 postos de trabalho.
Desses, 16,3% empregaram analistas de tecnologia da informacao, profissao
gue registrou a maior expansdo em termos de geracao liquida de empregos.
Os enfermeiros, em segundo lugar no ranking, registraram 9 a cada 100
contratacoes.

Segundo a pesquisa, a taxa de ocupacdo de Enfermeiros é de 92,56%.
Os dados recentes apontam aumento da demanda por enfermeiros e boas
perspectivas para o mercado de trabalho dos profissionais da saude.

3. PROPOSTA PEDAGOGICA

A Proposta Pedagodgica do Curso de Enfermagem da UPIS tem sua
concepcao pautada nas Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional — LDBEN —
Lei 9394/96, nas Diretrizes Curriculares Nacionais para a Graduagdao em
Enfermagem instituidas na Resolucdo CNE/CES N° 3, de 7 de novembro de
2001 e na Resolugdo CNE/CES n° 4, de 6 de abril de 2009.

Legislacdo que, atualmente, direciona a formacdo do enfermeiro e as
transformacdes no modo de aprender-ensinar. A orientacdo do aprender-
ensinar da-se articulada com as mdltiplas situacées de salude da populacdo e
da realidade social e do ambiente; pelas necessidades de mercado de trabalho;
e pelas circunstancias da existéncia do aluno, centradas no saber, no ser, no
estar junto e no fazer.

3.1. DIRETRIZES DO PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO

O projeto pedagdgico do curso € norteado pelo principio do
desenvolvimento das habilidades do aluno, através do processo de ensino-
aprendizagem baseado na integracdo teoria-pratica, na capacidade de
resolucdo de problemas baseado na reflexdo-acdo, através de diversas
atividades, centradas no estudante e norteadas pelo principio da
interdisciplinaridade.

O processo de construcdo do conhecimento dar-se-a através de
metodologias que facilitam a interacdo do aluno com as probleméticas que
enfrentard na vida profissional, cabendo ao professor o papel de facilitador do
processo de ensino-aprendizagem.

Na construgdo do conhecimento, as abordagens sédo diversas, como
aulas expositivas, palestras e conferéncias, aulas praticas, bem como projetos
de extensdo e iniciagdo cientifica e a vivéncia profissional adquirida nos
estagios, a fim de adquirir as competéncias, entendidas como habilidades para
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mobilizar diferentes capacidades para a tomada de decisdes do trabalho do
enfermeiro.

3.1.1. Integracao entre Teoria e Prética

A énfase numa formacéo generalista e a ampliacdo das possibilidades
de experiéncia pratica durante o curso superior sdo avaliadas como alternativas
para atender a exigéncia de um perfil multiprofissional e proporcionar a
maturidade pessoal e a identidade profissional necesséria para agir em
situacdo de imprevisibilidade, realidade a que estdo sujeitas as organizacdes
atuais. Para tal os professores, no cotidiano das suas aulas, deveréo realizar
acOes como: atividades praticas nos laboratorios, aplicando os conhecimentos
em situacbes concretas das atividades profissionais; resolugdo de situacdes-
problema, através de mecanismos de contextualizacdo e problematizacdo, em
gue os conteudos das disciplinas sao aplicados em questdes relacionadas ao
exercicio da profissao; desenvolvimento de atividades de pesquisa, ampliando,
por meio da investigagdo cientifica, os conhecimentos tedrico-praticos das
areas de atuacdo do curso; visitas técnicas, nas quais 0s conhecimentos das
aulas sao vivenciados concretamente em situagdes da profisséo.

Além disso, o curso propiciara a realizacao de estagios, que possibilitam
a vivéncia das competéncias e habilidades profissionais, colocando em prética
os conhecimentos aprendidos no decorrer das disciplinas do curso.

3.1.2. Abordagem da cultura afro brasileira e indigena

O estudo da cultura negra e indigena, bem como sua contribuicdo na
formacdo da sociedade nacional contribui para a formacdo dos alunos, a
medida que agrega valor a sua formagcdo académica, pessoal e social,
possibilitando uma melhor compreensdo de sua insercdo profissional no
contexto da diversidade da sociedade brasileira.

Na estrutura curricular do curso de Enfermagem da UPIS, este tema
serd abordado de forma transdisciplinar com abordagem dos contextos sociais,
politicos, histéricos e econdmicos no ambito nacional e internacional e da
histéria e cultura afro brasileira e indigena. Os alunos serdo estimulados a
realizar uma analise critico-reflexiva sobre os temas e sua contribuicdo para a
formacdo da cultura brasileira, bem como os impactos sobre os aspectos
epidemiolégicos e de promocdao e prevencao da saude.

Além disso, serédo trabalhados aspectos relacionados a contextualizacéo
da situacdo desses grupos étnico-raciais na realidade atual, analisando-se 0s
varios aspectos que historicamente constituiram sua situagdo de excluséo e
discriminacgé&o social.

3.1.3. Educagao Ambiental

As politicas de Educacdo Ambiental no Brasil estdo definidas pela Lein®
9.795, de 27 de abril de 1999, a qual dispde sobre a educacdo ambiental,
institui a Politica Nacional de Educacdo Ambiental e da outras providéncias.
Segundo a referida lei, entende-se por educacdo ambiental os processos por
meio dos quais o individuo e a coletividade constroem valores sociais,
conhecimentos, habilidades, atitudes e competéncias voltadas para a
conservacdo do meio ambiente, bem de uso comum do povo e essencial a
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sadia qualidade de vida e sua sustentabilidade. Portanto, a educacao ambiental
€ um componente essencial e permanente da educacao nacional, devendo
estar presente, de forma articulada, em todos os niveis e modalidades do
processo educativo, em carater formal e ndo formal.

Desta forma, compreendendo a importancia da educagcdo ambiental na
formacdo dos académicos, a Instituicio desenvolve acdes no sentido de
promover e ampliar o conhecimento e engajamento dos alunos as questbes
ambientais durante o curso.

A prépria estrutura da UPIS propicia o contato dos académicos com o
meio ambiente, visto que se localiza em uma fazenda, em area rural,
possibilitando aos alunos confrontar a sua realidade e da comunidade onde
vivem.

Em relacéo as disciplinas, o tema é abordado na disciplina de Saude e
Meio ambiente, onde sdo estudados varios aspectos das interacdes entre o
homem e o ambiente e o0 impacto do ambiente sobre a saude individual e
coletiva, bem como a contextualizacdo da saude local, destacando os cuidados
com a prevengdo de doencas e gestdo dos fatores ambientais deletérios a
saude.

Além disso, os académicos sdo estimulados a realizar projetos de
reflorestamento, através de plantio de mudas produzidas no viveiro da
Faculdade de Agronomia da UPIS, promovendo a interdisciplinaridade e o
engajamento dos alunos nas questdes relacionadas ao meio ambiente.

3.1.4. Interacdo Comunitaria

A interacdo comunitaria € uma pratica educacional que visa a Integracao
academia-servicos de saude, com o objetivo de promover atividades formativas
de enfermeiros em servicos de saude em todos os niveis de atencéo.

Estas atividades tém como propdésito contribuir para a formagdo dos
profissionais, visando torna-los comprometidos com a saude da comunidade,
desenvolvendo a¢bBes de saude nas unidades basicas com base num novo
modelo de atencdo a saude, com enfoque na familia.

Neste contexto, os estudantes serdo inseridos em grupos através dos
programas de ensino-aprendizagem, nas atividades das unidades béasicas de
salde e suas areas de abrangéncia. Deverdo encontrar apoio dos
coordenadores dos servicos de saude e liderangcas comunitarias.

Os campos de atuacdo sao os ambientes comunitarios, as equipes do
Programa Saude da Familia nos servigcos de primeiro nivel de atencdo a saude
(centros e postos de saude).

Considera-se que as necessidades de salde das pessoas e da
sociedade serédo detectadas a partir da insercdo do estudante na comunidade.
Dessa forma, poderd definir um plano de estratégias e agbes. Com a
flexibilidade da proposta curricular e a interposicdo das unidades educacionais
modulares o estudante se apodera do conhecimento, adquire habilidades e
passa a identificar os problemas de agravo a saude dos individuos e da
comunidade. Ao transitar pelas unidades de cenarios reais de pratica, adquire
competéncias especificas, em paralelo ao conteido humanizador presente em
unidades da &rea de salde, este estudante, de forma reflexiva terd condicbes
de intervir, em busca de solucdes para os problemas do paciente, da familia e
da comunidade.



3.1.5. Diretrizes do Programa de Monitoria

O Programa de Monitoria € uma acao institucional consolidada que
envolve professores e alunos na tentativa de se atingir os objetivos principais
de uma instituicdo de ensino superior que é a producdo, disseminacdo e
aplicacao do conhecimento.

A inscricdo dos monitores é realizada por meio de divulgagéo de edital
interno e a selecdo é realizada pelo professor titular da disciplina, segundo
critérios estabelecidos pelo docente.

Séo atribuicbes do monitor: participar, junto aos professores
orientadores, da elaboragcdo do plano de curso do componente curricular,;
executar as atividades pedagégicas sob a orientagdo do professor; e
apresentar, ao final da monitoria, os resultados das atividades desenvolvidas
no projeto de ensino.

Para o exercicio de suas funcdes, é concedida uma bolsa ao monitor,
cujo valor é fixado pela Diretoria Financeira da UPIS. A bolsa de monitoria tem
a duracdo de um semestre letivo, podendo ser renovada por mais um
semestre.

O horéario das atividades do monitor ndo pode, em hipétese alguma,
prejudicar as suas atividades discentes. E vedado ao monitor substituir o
professor em suas atividades docentes e administrativas.

Ao final da monitoria, apos discussdo e avaliacdo das atividades
desenvolvidas pelo monitor, o professor devera encaminhar pedido de
confeccdo de Comprovante da monitoria junto a Secretaria, informando os
dados do aluno, o niumero de horas em que exerceu monitoria e a disciplina e
Departamento ao qual a monitoria foi vinculada. O certificado emitido devera
ser aprovado pelo professor titular da disciplina e a Coordenadora do curso.

3.1.6. Diretrizes do Programa de Extensao

Entende-se como Extensdo o processo interdisciplinar, educativo,
cultural, cientifico e politico que promove a interacdo transformadora entre a
Faculdade e outros setores da sociedade, orientado pelo principio
constitucional da indissociabilidade com o Ensino e a Pesquisa.

Num ambito geral, sua finalidade é a promoc¢éo e o desenvolvimento do
bem-estar fisico, espiritual e social, a promocdo e a garantia dos valores
democréticos de igualdade de direitos e de participagéo, o respeito a pessoa e
a sustentabilidade das intervenc¢des no ambiente.

Os candidatos inscrevem-se nos programas e apos selegdo, ingressam
no Curso ou Programa de Extensdo, sendo avaliada a assiduidade,
participacdo, comprometimento e contribuicdo do aluno na referida atividade.

3.1.7. Diretrizes da Iniciacéo Cientifica

A Iniciacdo Cientifica € uma experiéncia de pesquisa académica
desenvolvida por alunos de graduac&do, com o objetivo de proporcionar ao
aluno, orientado por pesquisador experiente, a aprendizagem de técnicas e
métodos cientificos, bem como estimular o desenvolvimento do pensar
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cientificamente e da criatividade, decorrentes das condi¢bes criadas pelo
confronto direto com os problemas de pesquisa.

O estudante pode desenvolver pesquisa no ambito da Iniciagdo
Cientifica com bolsa oferecida pelas agéncias tradicionais de fomento a
pesquisa, disponibilizadas através de projetos de pesquisa desenvolvidas na
Instituicdo. No entanto, pode também fazer sua pesquisa sem que |lhe seja
atribuida bolsa e/ou auxilio.

4. DOMINIOS CURRICULARES

Para atender as diretrizes do projeto pedagdgico, foi criada uma matriz
curricular composta de trés dominios: Bases Bioldgicas, Psicossociais e
Profissionalizantes.

As bases Biologicas compreendem a formacdo de conhecimentos da
estrutura biolégica dos seres humanos e seu funcionamento, bem como a
interacdo com agentes ambientais envolvidos no processo de saude-doenca.

O dominio Psicossocial busca a compreensdo do ser humano como
individuo e como parte de uma sociedade, entendendo as interacdes
psicosociais e suas correlacdes com os estados de saude e doenca individual e
coletiva.

O dominio profissionalizante € constituido de conhecimentos voltados a
compreensao e atuacdo em trés eixos: Fundamentos de Enfermagem,
Assisténcia de Enfermagem e Administracdo de Enfermagem, capacitando o
profissional a compreender os meios e instrumentos inerentes ao trabalho do
Enfermeiro e da Enfermagem em nivel individual e coletivo, assisténcia de
Enfermagem prestada a crianga, ao adolescente, ao adulto, a mulher e ao
idoso e da administracdo do processo de trabalho de enfermagem e da
assisténcia de enfermagem.

Os dominios representam, na concepcado curricular, um conjunto de
conhecimentos e préticas profissionais que, estruturados pedagogicamente,
respondem a uma etapa do processo de formacao, possibilitando através das
metodologias inovadoras a construgcdo do processo ensino aprendizagem de
forma significativa.

Os dominios sao correlacionados e ministrados de forma interdisciplinar,
sendo que os conteudos sdo compostos de forma integrada e voltados para a
participacdo ativa do estudante no seu processo de aprendizagem, sendo
fundamentado nos principios de flexibilidade, interdisciplinaridade e
contextualizagao.

5. COMPETENCIAS E HABILIDADES

O curso de Enfermagem da UPIS tem por finalidade dotar o profissional
de conhecimento, capacidade e atitude que possibilitem o exercicio das
seguintes habilidades, de acordo com as diretrizes curriculares do curso:

5.1. COMPETENCIAS GERAIS
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Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional,
devem estar aptos a desenvolver a¢cbes de prevencdo, promocao, protecao e
reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada
profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e
continua com as demais instancias do sistema de saude. Os profissionais
devem realizar seus servicos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e dos
principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencéo
a saude nao se encerra com 0 ato técnico, mas sim, com a resolucdo do
problema de saude, tanto a nivel individual como coletivo;

Tomada de decis@es: o trabalho dos profissionais de saude deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisfes visando o uso apropriado,
efichcia e custo-efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmos
devem possuir habilidades para avaliar, sistematizar e decidir a conduta mais
apropriada;

Comunicacéo: os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem
manter a confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interacdo com
outros profissionais de saude e o publico em geral. A comunicacdo envolve
comunicagao verbal, ndo verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de,
pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacdo e
informacéao;

Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saude
deverdo estar aptos a assumirem posi¢cdes de lideranca, sempre tendo em
vista 0 bem estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes, comunicacao
e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

Administragdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a fazer o
gerenciamento e administracéo tanto da for¢a de trabalho, dos recursos fisicos
e materiais e de informacéo, da mesma forma que devem estar aptos a serem
gestores, empregadores ou liderancas na equipe de saude;

Educacédo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacao, quanto na sua pratica. Desta forma, os
profissionais de saude devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a educacao e o treinamento/estagios das futuras geracdes
de profissionais, ndo apenas transmitindo conhecimentos, mas proporcionando
condicbes para que haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os
profissionais dos servicos.

5.2. COMPETENCIAS E HABILIDADES ESPECIFICAS

O Enfermeiro deve possuir, também, competéncias técnico-cientificas,
éticopoliticas, socio-educativas contextualizadas que permitam:
- atuar profissionalmente compreendendo a natureza humana em suas
dimensdes, em suas expressoes e fases evolutivas;
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- incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacédo
profissional;

- estabelecer novas relagbes com o contexto social, reconhecendo a estrutura
e as formas de organizacéo social, suas transformacoes e expressoes;

- desenvolver formagéo técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio
profissional;

- compreender a politica de salude no contexto das politicas sociais,
reconhecendo os perfis epidemiolégicos das populagdes;

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

- atuar nos programas de assisténcia integral a saude da crianga, do
adolescente, da mulher, do adulto e do idoso;

- ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de comunicar-se,
de tomar decisfes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe
e de enfrentar situagcbes em constante mudanca;

- atuar como sujeito no processo de formacao de recursos humanos;

- responder as especificidades regionais de saude através de intervencdes
planejadas estrategicamente, em niveis de promocao, prevencao e reabilitacdo
a saude, dando atencédo integral a saude dos individuos, das familias e das
comunidades;

- considerar a relacdo custo-beneficio nas decisdes dos procedimentos na
saude;

- assumir o compromisso ético, humanistico e social com o trabalho
multiprofissional em saude.

6. OBJETIVOS DO CURSO
6.1. OBJETIVO GERAL

Formar enfermeiros aptos a contribuir para a promogdo e manutencdo da
saude, através da interacdo com o individuo, familia e comunidade, capazes de
perceber e intervir nos processos associados as doencas, visando a
recuperacao da saude dos individuos.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Formar profissionais aptos a desenvolver acdes de prevencao, protecdo e
reabilitacdo da saude, na resolucdo de problemas das pessoas, das familias
e da sociedade.

b) Contribuir para o planejamento e as ac¢des de salude em nivel individual e
coletivo, por meio do trabalho em equipe interdisciplinar.

c¢) Contribuir para a humanizacdo da relagdo do profissional da saude com o
paciente no processo de cuidar.

d) Promover o aprimoramento técnico-cientifico e a educacdo continuada
individual e coletiva.

e) Articular o ensino, a pesquisa e a extensao, buscando a inser¢cao do aluno
na realidade social, integrando a teoria a pratica.
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7. PERFIL DO EGRESSO

A UPIS — Unido Pioneira de Integracao Social propde implantar o Curso
de Graduacdo em Enfermagem, para a formacdo do profissional com os
valores éticos, morais e cientificos que atenda as novas demandas de
interacdo dos profissionais da saude com os pacientes e com a comunidade,
conscientes de seu papel social, sintonizados com o cenério atual das novas
formas de trabalho.

O Bacharel em Enfermagem ou Enfermeiro atua no planejamento,
organizacao, supervisdo e execucao da assisténcia de enfermagem ao doente,
a familia e a comunidade. Presta cuidados de enfermagem aos casos de
grande complexidade técnica e aos pacientes graves com risco de vida.
Desenvolve atividades de pesquisa e extensdo na area de saude. Realiza a
consulta de enfermagem e presta servicos de consultoria e auditoria de
Enfermagem. Em sua atividade gerencia o trabalho e os recursos materiais, de
modo compativel com as politicas publicas de saude, atuando na promocéao,
prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da saude do individuo e da comunidade.

O curso de Enfermagem da UPIS, atuando em consonancia com as
Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduacdo em
Enfermagem, Resolucdo CNE/CES n°03/2001, tem como meta formar um
profissional generalista, humanista, critico e reflexivo, com capacidade de
exercicio da Enfermagem nas diversas areas que o mercado de trabalho
possibilita, estando qualificado nos aspectos técnico-cientificos e psicossociais.
Um profissional capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situacfes de
saude-doenca mais prevalente no perfil epidemiolégico nacional, com énfase
na regido Centro-Oeste, identificando as dimensdes bio-psicossociais dos seus
determinantes. Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser
humano.

O enfermeiro formado na UPIS deve ser um profissional com capacidade
de compreender e exercer o cuidado como uma ciéncia e uma arte,
fundamentado em base sélida de conhecimentos, nhas normas e nos principios
éticos da profissdo, no respeito aos valores fundamentais da dignidade,
crencas e experiéncias do ser humano. Este profissional deve possuir
competéncias éticas, técnico-cientificas, politicas e sécio-educativas que
permitam:

- ldentificar as necessidades individuais e coletivas de saude da populacéo e
seus condicionantes e determinantes;

- Intervir no processo saude/doenca, responsabilizando-se pela qualidade da
assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de atencdo a
saude, com ac¢des de promocgao, prevencao, protecdo e reabilitacdo da saude,
na perspectiva da integralidade da assisténcia;

- Desenvolver, participar e aplicar pesquisa ou outras formas de producéao de
conhecimento que objetivem a qualificacdo da pratica profissional;

- Atuar em processos educativos voltados para a saude da populacdo e na
educacédo continuada para o pessoal da area de Enfermagem e da saude;

- Atuar em equipe multiprofissional no planejamento e nas agdes de saude;
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- Gerenciar o processo de trabalho em Enfermagem nos cenérios de atuacéo
profissional respeitando os principios éticos.

8. FORMAS DE ACESSO

A forma tradicional de ingresso no curso € o vestibular, processo seletivo
aberto a candidatos que tenham concluido o ensino médio, conforme previsto
no Regimento Unificado das Faculdades Integradas da UPIS. O processo
seletivo é realizado em duas modalidades: tradicional e agendado

As inscricfes para o vestibular sédo divulgadas em edital, no qual consta:
0s cursos oferecidos com as respectivas vagas por turno, a documentacao
exigida e os prazos de inscricéo, os dias e datas para realizacdo da prova para
as duas modalidades, os critérios de avaliacdo e de classificagé@o, entre outras
informacdes.

As vagas destinadas para candidatos oriundos do ENEM séo de até
30% do limite de vagas oferecidas por curso e turno. O candidato que obtiver
nota igual ou superior a 45% do resultado do ENEM concorre a essas vagas e,
caso conclua o nivel médio, ndo tem necessidade de realizar as provas do
vestibular.

O Processo Seletivo consta de dois cadernos de provas sobre os
conteudos dos programas dos ensinos fundamental e médio, sendo 1 (uma)
prova de Redacédo e 1 (uma) prova objetiva, comum a todos os candidatos. A
prova objetiva constara de questdes de Lingua Portuguesa, de Conhecimentos
Gerais (Geografia, Histéria e Atualidades), de Matematica e de Ciéncias
(Biologia, Fisica e Quimica).

O candidato aprovado no vestibular tem acesso ao resultado pela
Internet e em murais de informac¢ao no Campus Il da UPIS, com o prazo e local
para a matricula.

Além do vestibular, a UPIS disp8e de outras formas de acesso aos seus
Cursos, tais como: o reingresso, para ex-alunos, o ingresso de aluno graduado
e as transferéncias externa e interna. Para estes tipos de acesso, é necesséria
a solicitacdo de vaga, em periodo estabelecido no Calendario Escolar.

Apbs o deferimento da vaga e matricula, o aluno graduado ou transferido
pode requerer o aproveitamento de estudos, mediante pedido de
reconhecimento de créditos, com a documentacdo comprobatéria (histérico e
conteudo cursado). Pelo previsto no PO 19 Reconhecimento de Crédito, apds a
andlise do coordenador do curso, os créditos com mais de 75% de conteudo e
carga horaria seréo aproveitados e cadastrados no Sistema Académico.

9. MERCADO DE TRABALHO

O mercado de trabalho do enfermeiro esta em expansédo considerando
gue ha a necessidade de assegurar atencdo integral a salde de todos os
brasileiros. Uma pesquisa do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea),
revelou que a criagdo de postos de trabalho na area de Enfermagem foi a
segunda com maior crescimento no periodo entre 2009 e 2012. A pesquisa do
Instituto realizou um mapeamento sobre as ocupacfes de nivel superior e de
nivel médio que mais geraram empregos no pais (Radar, 2013).
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Para as formacdes de nivel superior, foi gerado, no periodo, um total de
304.317 postos de trabalho. Desses, 16,3% empregaram analistas de
tecnologia da informacéao, profissdo que registrou a maior expansado em termos
de geracdo liqguida de empregos. Os enfermeiros, em segundo lugar no
ranking, registraram 9 a cada 100 contrata¢des. Para os profissionais de nivel
médio, foi gerado, no Brasil, um total de 402.490 postos de trabalho. As oito
carreiras que mais geraram vagas foram responsaveis, em conjunto, por trés
em cada quatro contratacfes de técnicos, entre 2009 e 2012.

A éarea da ciéncia da saude humana - técnicos e auxiliares de
enfermagem, técnicos em préteses ou em imobilizacdes ortopédicas, técnicos
em odontologia, técnicos em ¢ptica e em optometria e tecndlogos e técnicos
em terapias complementares e estéticas — foi a que mais viu expandir as
oportunidades de emprego. A cada 100 novos empregos para técnicos de nivel
médio, entre 24 e 25 foram preenchidos por essa categoria. Segundo a
pesquisa, a taxa de ocupacdo de Enfermeiros é de 92,56%. Os dados recentes
apontam aumento da demanda por enfermeiros e boas perspectivas para o
mercado de trabalho dos profissionais da saude.

10.ESTRUTURA E ORGANIZACAO DO CURSO
O Curso de Graduacdo em Enfermagem da UPIS esta organizado em:

Regime escolar:
Seriado semestral, com ingresso e sistema de matriculas semestral.

Prazo de integralizacao:
- minimo: cinco anos (10 semestres);
- maximo: sete anos (14 semestres).

Carga horariado curso:

A carga horéria total do curso é de 4.240 horas, com total de 1.960 horas
de aulas tedricas, 1.240 horas de aulas praticas, 850 horas de estagios e 160
horas de atividades complementares. Estas cargas horarias atendem aos
dispositivos do Parecer CNE 213/2008, do CNE que estabelece a carga horaria
minima para integralizacdo do curso de Enfermagem de 4.000 horas e as
exigéncias da resolucdo CNE/CES n.03 de 07 de novembro de 2001, que
preconiza uma carga horaria minima do estagio curricular supervisionado de
20% da carga horaria total do Curso de Gradua¢cdo em Enfermagem.

Turno de funcionamento:
O curso sera oferecido em periodo integral, podendo ser utilizado o
periodo da noite para algumas atividades didatico-pedagogicas.

Oferta de vagas:
Seréo oferecidas cinquenta (50) vagas semestrais, totalizando 100
vagas/ano.

A estrutura curricular esta organizada num sistema de créditos
distribuidos em disciplinas, enumeradas no quadro abaixo, com estagios e
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demais atividades como atividades complementares desenvolvidas ao longo do
Curso de Graduacao em Enfermagem.

11. MATRIZ CURRICULAR

Primeiro semestre Carga Horéria
N° Disciplinas Teoria Pratica Total
01 Anatomia Humana 60 60 120
02 Citologia e Histologia 30 30 60
03 Bioquimica Celular 45 15 60
04 Psicologia 30 30 60
05 Introducéo ao estudo da Enfermagem 20 20 40
06 Interacdo Comunitéria | 40 20 60
| Total 225 175 400
Segundo semestre Carga Horéria
N©° Disciplinas Teoria Pratica Total
07 Histologia especial 30 30 60
08 Genética 30 30 60
09 Embriologia 30 30 60
10 Biofisica 15 15 30
11 Microbiologia 30 30 60
12 Farmacologia 45 15 60
13 Interacdo Comunitaria Il 40 40 80
| Total 220 190 410
Terceiro semestre Carga Horéria
N° Disciplinas Teoria Pratica Total
14 Imunologia 15 15 30
15 Patologia Geral 30 30 60
16 Parasitologia 30 30 60
17 Bioética 60 00 60
18 Fisiologia 90 30 120
19 Interagdo Comunitaria lll 40 40 80
| Total 265 145 410
Quarto semestre Carga Horéria
N° Disciplinas Teoria Pratica Total
20 Metodologia Cientifica 40 00 40
21 Epidemiologia 30 30 60
22 Nutricdo 60 30 90
23 Semiologia 30 30 60
24 Enfermagem na Atencdo Béasica 80 40 120
25 Legislacdo em Enfermagem 40 00 40
| Total 280 130 410
Quinto semestre Carga Horéria
N° Disciplinas Teoria Prética Total
26 Politicas de Saude 60 00 60
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27 Enfermagem na Saude Coletiva 80 40 120
28 Enfermagem na Saude do Adulto 80 40 120
29 Administracdo aplicada a Enfermagem 40 20 60
| Total 260 100 360
Sexto semestre Carga Horéria
N° Disciplinas Teoria Prética Total
30 Saude e Meio Ambiente 40 20 60
31 Projetos de pesquisa em Enfermagem 30 00 30
32 Enfermagem em Clinica Médica 60 60 120
33 Enfermagem na Saude da Mulher 60 60 120
34 Educacao em Saude 40 20 60
| Total 230 160 390

Sétimo semestre

Carga Horaria

N° Disciplinas Teoria Pratica Total
35 Enfermagem Cirurgica 80 60 140
36 Enfermagem na Saude do ldoso 80 60 140
37 Enfermagem Neonatal e Pediatrica 60 40 100
| Total 220 160 380
Oitavo semestre Carga Horéria
N° Disciplinas Teoria Prética Total
38 Enfermagem em Saude Mental e 60 60 120
Psiquiatria
39 Enfermagem na Saude da Crianca e do 60 60 120
Adolescente
40 Enfermagem na assisténcia ao Paciente 80 60 140
Critico
| Total 200 180 380
Nono semestre Carga Horéria
N° Disciplinas Teoria Pratica Total
41 Trabalho de Concluséo de Curso 60 00 60
42 Estagio Supervisionado na Atencéo 00 400 400
Béasica a Saude
| Total 60 400 460
Décimo semestre Carga Horéria
N° Disciplinas Teoria Prética Total
43 Estagio Supervisionado na Area Hospitalar 00 450 450
| Total 00 450 450

QUADRO RESUMO

Atividades de ensino

Carga Horaria Teoérica
Carga Horaria Pratica
Estagios Supervisionados

Carga horaria

1.960
1.240
850
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Atividades Complementares 160
Libras — disciplina optativa 30

TOTAL 4.240

12. PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM

O processo de ensino-aprendizagem constitui-se em um sistema nao
excludente, que abrange diferentes praticas pedagogicas visando a construgcao
do conhecimento do aluno, em 3 diferentes momentos durante o curso: Ciclo
Bésico, Ciclo Profissionalizante e Estagio Supervisionado.

Inicialmente, ofertam-se disciplinas do ciclo basico, composto por
unidades curriculares ligadas as bases fundamentais do entendimento do
organismo humano, sua estrutura, funcionamento, interagdes com o ambiente
e processos de saude-doenca. Integram este ciclo as disciplinas: Anatomia
Humana, Citologia e Histologia, Bioquimica Celular, Psicologia, Histologia
especial, Genética, Embriologia, Biofisica, Imunologia, Microbiologia,
Farmacologia, Patologia Geral, Parasitologia, Fisiologia, Epidemiologia,
Nutricao.

A metodologia compde-se de aulas tedricas, ministradas na Instituicéao,
onde privilegiam-se a contextualizacdo e interacdo tedrico-pratica, através de
problematizacdo e aulas praticas laboratoriais, bem como palestras,
seminarios, trabalhos em grupo e tutoriais para resolucdo de problemas.

Paralelamente ao ciclo basico, o aluno inicia sua interacdo com a
realidade social da comunidade através das disciplinas de Interacdo
comunitaria I, I, lll, nos trés primeiros semestres. Estas praticas visam
desenvolver as habilidades necessarias para o0 exercicio adequado da
Enfermagem, de forma humanistica e comprometimento social. A supervisao
das atividades ou da disciplina ocorrerd através de um orientador local,
membro de corpo profissional do local de interacdo e de um supervisor docente
do curso de Enfermagem da UPIS. Os campos de atuacdo de Interacéo
Comunitaria sao preferencialmente os servicos de primeiro nivel de atencdo a
saude.

O ciclo profissionalizante compreende as disciplinas e estagios voltados
a pratica da Enfermagem, onde o aluno tera oportunidade de realizar atividades
de prestacao de cuidado ao individuo sob a supervisédo direta do docente. As
disciplinas poderdo apresentar uma abordagem inicial de carater teorico,
seguido de préatica, com contextualizagdo no curso e argumentagdo da
importancia da atividade para o desenvolvimento profissional do aluno.

Os campos de atuacdo sdo os ambientes comunitarios, as equipes do
Programa Saude da Familia, os servicos de primeiro nivel de atencdo a saude
(centros e postos de saude), de segundo nivel (hospitais regionais e servigcos
especializados) e de terceiro nivel (Hospital de Base).

Nos dois ultimos semestres do curso, o0 aluno realiza Estagio
supervisionado. Desta forma, no modelo de ensino-aprendizagem proposto,
aplica-se o principio da alternancia. A alternancia tem por objetivo a articulacéo
entre a teoria e a pratica e merece destaque na formacao do enfermeiro ao dar
enfoque ao desenvolvimento da inteligéncia critica, a capacidade criativa do
individuo e a sua autonomia pessoal.
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Essa abordagem tem por caracteristica a cooperacdo entre as duas
instancias de formacédo - ensino e trabalho - e comporta um processo de
formacdo com trés momentos de aprendizagem, mas funcionando em
articulagdo permanente entre eles. Nesse sentido, a alternéncia inclui trés
tempos, um primeiro, de exploracdo pedagdgica de experiéncias no ensino, um
segundo, no trabalho, ambos com exploracdo das especificidades e
contradicbes de cada um. Um terceiro tempo, na modalidade de cooperagéo
entre as duas instancias anteriores. Nesse sentido, € preciso levar em conta
que o aluno deve adquirir as competéncias, as aplicar e, finalmente, refletir
sobre o0 que a experiéncia concreta lhe trouxe.

13.AVALIACAO DA APRENDIZAGEM

Os critérios utilizados para avaliar o processo de ensino aprendizagem
sdo peculiares a cada disciplina, buscando-se o equilibrio entre o saber, o
fazer, o estar em convivio e o ser.

Para tanto, na sua maioria, as disciplinas adotam a avaliacdo do
conhecimento, como também, das habilidades manuais, desempenho de
atividades e acbes basicas e especificas de enfermagem, assim como,
englobam a avaliagdo de comportamento, relagdes interpessoais, respeito aos
valores éticos e morais. E com isso, procura-se manter a coeréncia entre as
propostas curriculares, os Planos de Ensino desenvolvidos pelos docentes, e o
processo de avaliacdo de desempenho e rendimento escolar do aluno.

A avaliagdo somativa avaliara o conhecimento e a habilidade de atitude,
0s aspectos psicomotores e procedimentos, as habilidades de comunicacéo, de
manejo da informacdo, da capacidade de decisdo e de julgamento, e a
observacéo de atitudes éticas, amparadas pelos aspectos legais da profisséo.

O Sistema de Avaliacdo do Curso de Enfermagem respeita as normas
Institucionais, determinadas no Capitulo V do Titulo V do Regimento Unificado
das Faculdades Integradas da UPIS e no Procedimento Operacional 12 do
Sistema de Qualidade da UPIS.

13.1. Metodologia da avaliagao da aprendizagem:

Sao instrumentos obrigatdrios de avaliacdo do aluno em cada bimestre:
- Prova escrita, com questdes de multipla escolha e/ou dissertativas;
- Participacéo, que compreende a assiduidade, a contribuicdo em atividades
individuais ou em grupo, entre outros aspectos, definidos no plano de ensino.
Como instrumentos opcionais, de acordo com as caracteristicas da
disciplina, podem ser utilizados trabalhos praticos, individuais ou em grupo,
bem como relatérios, pesquisas e outras formas estabelecidas pelo professor.

13.2. Pesos dos instrumentos de avaliacao:

Os instrumentos obrigatdrios devem ter como parametro os seguintes
pesos em relacdo a nota do bimestre:
- Prova escrita: 70% a 95%
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- Participacgéo: 5% a 30%

Quando utilizados instrumentos opcionais, estes podem ser pontuados
entre 5% e 30% da nota do bimestre.

O professor, considerando caracteristicas de sua disciplina, estabelece o
peso de cada instrumento, que podem ser diferenciados em cada bimestre,
registrando-os no Plano de Ensino.

14. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO CURSO

O processo de avaliagdo do curso deve assegurar a coeréncia entre o
perfil profissional desejado e a concepcdo do curso, com avaliagdes de
processo (formativas) e avaliagbes que certificam a qualidade da atuacédo da
gestdo académica, dos docentes e do apoio ao ensino.

Desde o inicio de suas atividades, de acordo com seu Regimento
Unificado, as Faculdades Integradas da UPIS possuem uma estrutura a nivel
de direcdo voltada para a avaliagdo de seus processos e atividades
académicas e administrativas: a Diretoria de Avaliagdo Académica (DAA), que
atua como 6rgdo central de um sistema interno de avaliacdo e o Nucleo da
Qualidade, 6rgdo de assessoramento da Diretoria da UPIS.

A criacdo da Comissao Propria de Avaliacédo (CPA), oriunda do SINAES,
trouxe mais um importante instrumento para a avaliacdo dos procedimentos e
atividades académicas e administrativas.

Assim, a avaliacdo do projeto pedagdgico do curso € realizada por trés
sistemas internos basicos:

1- Sistema de avaliagdo, coordenado pela DAA;
2- Sistema de gestdo da qualidade, conduzido pelo Nucleo;

3- Auto-avaliagéo, decorrente do Sistema Nacional de Avaliagdo da
Educacao Superior - SINAES, coordenada pela CPA da UPIS.

1- Sistema de Avaliacao:

A UPIS estabeleceu procedimentos documentados, nos quais, a
Diretoria de Avaliacdo Académica é o 6rgdo executivo, que superintende,
coordena e fiscaliza todas as atividades de avaliacdo académica. Os
Procedimentos Operacionais (PO) 02 - Avaliacdo do processo ensino-
aprendizagem e 03 - Avaliacdo do chefe de Departamento, Coordenador de
Avaliacdo e Infraestrutura definem o0s procedimentos, prazos e
desenvolvimento da avaliacdo, bem como a andlise dos dados obtidos.

O objetivo do Sistema de Avaliacdo é manter o controle do processo de
ensino-aprendizagem, promovendo sua melhoria continua, com a definicao de
acOes e responsabilidades a partir da comparacao entre os resultados obtidos
e as metas estabelecidas pela instituicdo. Para isso, sdo realizadas pelos
alunos, semestralmente, avaliacdes de docentes e, anualmente, da infra-
estrutura e do coordenador do curso. Além dos resultados numéricos, que
definem niveis de satisfacdo em relacédo ao sistema de ensino, 0s comentarios,
sugestdes e criticas dos alunos permitem a visualizacdo de acfes para alterar
procedimentos e realizar melhorias no planejamento do projeto do curso.
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2- Sistema de Gestao da Qualidade:

A UPIS estabeleceu procedimentos documentados para implementar e
manter um Sistema de Gestdo da Qualidade com o objetivo de melhorar
continuamente a eficacia do planejamento e da gestdo do processo ensino-
aprendizagem dos cursos de Graduagdo , com base nos requisitos da NBR
ISO 9001.

A certificacdo encontra-se implementada desde 2000, tendo sido objeto
de recertificagbes nos anos de 2003, 2006, 2009 e 2012, em decorréncia dos
certificados terem validade de 3 anos. No intuito de manter a certificacdo obtida
sao realizadas semestralmente auditorias internas, conduzidas por
colaboradores da propria instituicdo, cujos procedimentos, prazos e
desenvolvimento estdo definidos no Procedimento do Sistema (PS) 04-
Auditorias Internas da Qualidade.

As auditorias externas séo realizadas por representantes de organismo
certificador externo independente - BVQI Certification.

As auditorias semestrais internas e externas realizam alternativamente a
avaliacao de trés ou mais cursos, analisando a adequacao do planejamento e a
eficiéncia da execucéo do projeto do curso.

Os resultados auferidos pelos indicadores do Sistema de Gestédo da
Qualidade permitem uma analise e a melhoria dos processos desenvolvidos no
ambito do curso.

3- Auto-Avaliacao/SINAES:

A CPA desenvolveu sete auto-avaliacbes no periodo 2005-2013, cujos
relatérios foram enviados ao INEP. O desenvolvimento e resultados dessas
auto-avaliacdes, particularmente quanto as dimensdes: 2- Politicas de ensino,
pesquisa e extensdo; 5- Politica de pessoal docente; 7- Infra-estrutura e 9-
Politica de atendimento aos discentes trazem informagdes que permitem
ajustes e correcbes em atividades e procedimentos académicos e melhorias
significativas no Projeto Pedagdgico do curso.

4- Nucleo Docente Estruturante:

Deve participar da avaliagdo do projeto do curso o Nucleo Docente
Estruturante (NDE) do curso de Enfermagem. O NDE vai acompanhar o
desenvolvimento do projeto do curso e propor alteracdes visando a integragao
curricular interdisciplinar e a consolidacdo do perfil do egresso. Além disto,
acompanhar todo o processo de avaliacdo e utilizar os seus resultados na
melhoria do curso de Enfermagem.

15.ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO

O Estagio curricular obrigatério contemplado pelo Estagio
Supervisionado na Atencdo Basica a Saude e no Estagio Supervisionado na
area Hospitalar, é a ultima fase da graduacado, onde o aluno recebe orientacéo
tedrica e pratica em estagios supervisionados nas areas basicas e
fundamentais do curso. Tém por finalidade a complementacdo do processo
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ensino-aprendizagem, constituindo-se em instrumento de integracdo, em
termos de treinamento pratico, de aperfeicoamento técnico-cultural, cientifico e
de relacionamento humano.

E uma etapa integrante da graduacio, que atende as exigéncias do
estagio curricular obrigatério de treinamento em servico, em servigos proprios
ou conveniados e sob supervisdo direta dos docentes da Faculdade de
Enfermagem, onde o estudante terd oportunidade de vivenciar situacdes reais
da pratica da enfermagem.

Os Estagios ocorrem no 9° e 10° semestres e tem uma carga horéaria
total de 850 h o que atende as exigéncias da resolucdo CNE/CES n.03 de 07
de novembro de 2001 do MEC, que preconiza uma carga horaria minima do
estagio curricular supervisionado de 20% (vinte por cento) da carga horaria
total do Curso de Graduacao em Enfermagem.

Descricao dos estagios:
1. ESTAGIO SUPERVISIONADO NA ATENCAO BASICA A SAUDE

Oportuniza ao estudante a participacdo no planejamento e execucao de
atividades em saude publica e coletiva, embasadas na identificacdo dos perfis
epidemiologicos da comunidade para subsidiar a pratica, com énfase no
contexto social e no trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar.
Trata da assisténcia e consulta de Enfermagem de acordo com as politicas
publicas de promocédo, prevencao, recuperacado e reabilitacdo da saude para
todas as faixas etarias, segundo os principios do SUS, no ambito da atencéo
primaria.

Este estagio objetiva ao aluno vivenciar o processo de trabalho da
Enfermagem em unidades basicas de atencdo a saude, aplicando os
conhecimentos  teérico-praticos adquiridos no decorrer do  curso.
Instrumentaliza o académico a realizar as acdes de enfermagem em saude
publica, voltadas a promocéo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo, conforme
o0s protocolos do Ministério da Saude.

2. ESTAGIO SUPERVISIONADO NA AREA HOSPITALAR

O estagio na area Hospitalar serd realizado em hospitais gerais e
especializados, em ambulatorios, ou unidades hospitalares onde o estudante
terd oportunidade de vivenciar a pratica gerencial em enfermagem, com o
planejamento, implementacdo e avaliagdo da assisténcia e do servico de
enfermagem. Além disto, colocar o estudante em contato com as necessidades
do desenvolvimento de recursos humanos na area de saude, baseado na
sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem .

Objetiva ainda oportunizar ao aluno conhecer o processo de trabalho da
Enfermagem em hospital geral aplicando os conhecimentos teodrico-praticos
adquiridos no decorrer do curso. Ampliar seu conhecimento sobre o cuidado
humanizado, integral e multidisciplinar a pacientes com diferentes graus de
complexidade clinica, cirargica e social, em busca de reabilitacdo e
recuperacao da saude.
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Para realizacdo do Estagio Supervisionado o estudante deve ter sido
aprovado em todas as unidades de ensino das séries anteriores, ndo havendo
a possibilidade de dependéncia juntamente com essas atividades.

Os demais procedimentos operacionais, formularios e normas
especificas do estagio estdo definidos no Regulamento de Estagios do Curso
de Enfermagem da UPIS.

16. ATIVIDADES COMPLEMENTARES

16.1 DEFINICAO

Séo as atividades desenvolvidas, conforme opc¢éo do académico, como
ampliacdo do seu curriculo, com experiéncias e vivéncias académicas dentro
e/ou fora do seu curso de graduacdo e que guardam relacdo de conteudo e
forma com atividades de cunho académico, representem instrumentos validos
para o aprimoramento da formagdo basica e profissional e/ou de seu
aperfeicoamento pessoal em proveito da primeira.

As Atividades Complementares integram o Curriculo do Curso de
Graduacdo em Enfermagem constituindo-se de um elemento indispensavel
para a obtencdo do Grau conforme determina a Resolugdo CNE/CES N° 3, de
7 de novembro de 2001, abrangendo 160 horas estabelecidas pelo Projeto
Pedagdgico do Curso e que devera ser cumpridas pelo académico ao longo do
Curso.

16.2. OBJETIVOS

As Atividades Complementares tém como finalidade enriquecer o
Processo de Ensino-Aprendizagem privilegiando:

a) A complementacao da formagé&o socio-cultural do profissional;

b) As atividades de disseminacdo do conhecimento e prestacdo de
Servigos;

c) As atividades de assisténcia académica e de Iniciacdo Teécnico-
Cientifica.

16.3. REGULAMENTO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES DO CURSO
DE ENFERMAGEM

Art. 1° O presente Regulamento visa normatizar as Atividades
Complementares do Curso de Enfermagem da UPIS, estabelecendo as normas
gerais de controle, aproveitamento, validacdo e registro das horas
complementares realizadas pelo académico.

Art. 2° Atividades Complementares constituem-se em atividades, néo
previstas entre as disciplinas obrigatorias ou optativas do curriculo do Curso de
Enfermagem, que visam propiciar ao aluno a oportunidade de realizar uma
trajetoria autbnoma e particular no desenvolvimento académico.
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Art. 3° As Atividades Complementares sdo computadas como horas na
matriz curricular para efeito de integralizacdo do total da carga horaria prevista
para o Curso e estdo em consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduag&o em Enfermagem.

Art. 4° O académico devera realizar, ao longo do Curso de Enfermagem
um total de 160 horas de Atividades Complementares. Em todas as
modalidades devera ser cumprido um minimo de 30 horas (exceto o item ).

Art. 5° As atividades abrangidas por este regulamento serdo controladas
pela Comissdo de Professores pertencentes ao NDE, designados pela
Coordenacado do Curso de Enfermagem, ao qual compete reconhecer e validar
as mesmas.

Art. 6° As Atividades Complementares do Curso de Enfermagem da
UPIS compdem-se de:

|. ATIVIDADES DE APERFEICOAMENTO (Carga horéaria maxima: 80hs)

1) Participagdo como ouvinte em congressos, seminarios, simpdésios e
demais eventos nao relacionados com a Enfermagem (maximo de 50 horas)

2) Participacdo como ouvinte em congressos, seminarios, sSimposios,
jornadas e encontros relacionados com a Enfermagem (maximo de 100 horas).

3) Participacdo como apresentador de trabalho em congressos,
seminarios, simpoésios, jornadas e encontros relacionados com a Enfermagem
(50 horas por trabalho apresentado)..

Il. ATIVIDADES DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO (Carga horéria
maxima: 90hs)

1) Participacdo em eventos que visem a aprimoramento curricular e do
ProjetoPedagdgico do Curso (maximo de 30 horas).

2) Participagdo em monitorias (20 horas por monitoria devidamente
reconhecida; maximo 50 horas).

3) Participacdo em projeto de pesquisa, submetido e aprovado pela
Diretoria de Pesquisa (20 horas por projeto; maximo 50 horas).

4) Participacao em projetos de extensao devidamente registrados junto a
Diretoria de Extenséo (maximo 50 horas)

5) Publicagcdo de trabalhos cientificos em anais de Congressos,
Simpésios (10 horas por trabalho, maximo de 50 horas).

6) Publicacdo de artigo em periodicos cientifico indexado (30 horas por
trabalho; méaximo de 100 horas).
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7) Publicagéo de artigo em revista nao indexada (10 horas por trabalho;
maximo de 30 horas).

8) Disciplinas cursadas em outro curso superior (maximo 30 horas).
lll. ATIVIDADES CULTURAIS E SOCIAIS (maximo 50 horas)
1) Realizacao e conclusdo de Cursos de Idiomas (20 horas).

2) Participacdo em eventos desportivos (10 horas por atividade; maximo
de 30 horas)

3) Participac@es artistico-culturais (30 horas).

4) Atividades assistenciais junto a comunidade, mediante projeto
previamente aprovado pela Comissdo de avaliacdo das atividades
complementares (20 horas por projeto/semestre; maximo de cinco projetos).

5) Participac@es de atividades de voluntariado (méximo 20 horas).

Paragrafo Unico — As Atividades Complementares poderdo ser
incrementadas durante todo o Curso, frente as novas demandas, mediante
aprovacao da Coordenacéao do Curso.

Art. 7° Todas as atividades constantes devem ser comprovadas pelo
proprio académico, mediante a apresentacdo dos documentos pertinentes,
junto a uma comissdo de professores do NDE que sera responsavel pelo
controle das Atividades Complementares, podendo a mesma estabelecer
regimento proprio no sentido de padronizar situacdes ndo previstas nessa
resolugao.

8§ 1° Compete ao académico, cadastrar-se (mediante uma ficha de
inscricdo) junto a Comissdo responsavel pelas Atividades Complementares
(NDE), a partir do primeiro semestre, assim como apresentar-se, na data
definida pelo mesmo, para registrar, computar e atestar o desenvolvimento das
atividades, perante a apresentacdo de documentos originais com as devidas
copias, sendo essas Ultimas arquivadas no Curso.

8 2° Os documentos, copias dos originais fornecidas pelo académico,
permanecerdo sob guarda dos professores responsaveis pelo controle das
Atividades Complementares.

§ 3° Ao final de cada semestre letivo, a Comissédo responsavel pelo
controle das Atividades Complementares devera realizar o cOmputo geral das
horas referentes as Atividades Complementares, e enviar a Secretaria Geral da
Faculdade da UPIS, com a devida integralizacdo da carga horéria estipulada
para tais atividades, para fins de langamento no historico escolar.

Art. 8° Compete a Comissao responsavel pelas Atividades
Complementares dirimir possiveis duvidas junto a Coordenacédo do Curso de
Enfermagem e suprir eventuais lacunas advindas, mediante a expedicdo de
atos complementares que se fizerem necessarios.
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Art. 9° Este regulamento entra em vigor na data de sua aprovacao pelos
orgaos competentes, revogando-se todas as demais disposi¢coes em contrario
existentes sobre a matéria, tornando-o publico pela direcdo do Curso de
Enfermagem.

17. TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
17.1. DEFINICAO

O Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) do curso de Enfermagem da
UPIS configura-se em uma atividade académica de sistematizacdo do
conhecimento sobre um objeto de estudo pertinente a area de formacéo
profissional, moldada nos termos estabelecidos pela Resolucdo CNE/CES N°
3, de 7 de novembro de 2001. O trabalho pode ser tedrico ou pratico, sobre
qualquer area relacionada a profissdo do enfermeiro, de carater individual e

orientado por um professor da éarea.
17.2. OBJETIVOS

A adocédo do TCC como requisito obrigatorio para a conclusdo do curso
de Enfermagem visa estimular a formacdo de um profissional com sdlida
formacdo humanistica e com capacidade de analise, dominio de conceitos, e
postura reflexiva, critica e argumentativa.

Estimular no educando a aptiddo para a aprendizagem auténoma e
dindmica, que envolva a utlizacdo do raciocinio, bem como integrar os
conhecimentos adquiridos no curso de graduacdo, com énfase na solucao de
problemas no ambito da Enfermagem.

Orientar o académico na elaboragao do projeto de trabalho de conclusao
de curso, oportunizando o desenvolvimento das etapas preliminares do
trabalho por meio do conhecimento cientifico.

Desenvolver no académico a capacidade de sistematizacdo e analise
dos resultados, fornecendo subsidios para elaboracdo da redacao final do
TCC.

17.3. ETAPAS

Elaboracdo e socializacdo do Projeto de Trabalho de Conclusdo de
Curso segundo a regulamentacao do Curso de Enfermagem.

Sistematizacéo e analise dos resultados do TCC.

Elaboragéo e redacéo final do TCC.

A defesa publica € obrigatoria, sendo avaliada por uma banca
constituida de pelo menos dois professores, além do professor orientador,
sendo um deles obrigatoriamente com formacgéo na area de Enfermagem.

Os critérios de avaliacdo incluem o embasamento tedrico do TCC,
desenvolvimento e metodologia aplicada, impacto e importancia do trabalho na
area de conhecimento escolhida, argumentacdo e desenvoltura da
apresentacao do aluno.

Os alunos receberdo nota de 0 a 10, correspondendo as mencgdes
estabelecidas pelas Normas Internas da UPIS, a saber. mengédo “A”
corresponde as notas entre 9,0 e 10,0, mengao “B”: 7,0 a 8,9. Receberao
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mencgao “C” os alunos que obtiverem notas de 5,0 a 6,9; menc¢éao “D”: 3,0 a 4,9
e mengao “E” os alunos com notas de 0 a 3,0. Os alunos com mencéo A, B ou
C serao considerados aprovados, enquanto os alunos com mengéo D ou E
estardo automaticamente reprovados no TCC.

Os demais procedimentos operacionais, formularios e normas
especificas do TCC estao definidos no Regulamento do Trabalho de Concluséo
do Curso de Enfermagem da UPIS.

18. ESTRUTURA DE APOIO AO CURSO
18.1 BIBLIOTECA
18.2 BIOTERIO

18.3 LABORATORIOS

18.3.1 Laboratério de Informética
18.3.2 Laboratorio de Bioguimica
18.3.3 Laboratério de Fisiologia
18.3.4 Laboratorio de Farmacologia
18.3.5 Laboratério de Genética e Biologia Molecular
18.3.6 Laboratorio de Microscopia
18.3.7 Laboratério de Histologia
18.3.8 Laboratorio de Imunologia
18.3.9 Laboratorio de Parasitologia
18.3.10 Laborat6rio de Microbiologia
18.3.11 Laboratorio de Anatomia
18.3.12 Laboratorio de Habilidades
18.3.14 Laboratorio de Patologia

18.4 NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS DE PLANTAS MEDICINAIS
18.5 NUCLEO DE APOIO PEDAGOGICO AOS DOCENTES
18.6 NUCLEO DE APOIO AO ESTUDANTE

18.7 OUTROS RECURSOS
18.7.1 HOSPITAIS REGIONAIS DA SECRETARIA DE SAUDE DO DF

Os Hospitais Regionais sao unidades de saude da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal. Centralizam a Coordenacdo de unidades de
atencao primaria, os Centros de Saude, onde € realizado o atendimento basico
da populacdo em Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria e
programas especiais como DST, Diabetes, Hipertensdo, Mal de Hansen,
Tuberculose, bem como Vigilancia Epidemiolégica e Imunizacdes. Coordenam
ainda, Unidade Mista de Saude - Policlinica, onde sao atendidos pacientes nas
especialidades de Dermatologia Sanitaria, Programa DST-AIDS, Geriatria,
Assisténcia ao Climatério, Fisioterapia, Assisténcia a Crianca e Adolescente.
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Estas unidades hospitalares compreendem um numero variavel de
leitos, de acordo com a comunidade em que estdo inseridas. Apresentam
atendimento ambulatorial, Pronto Socorro e internacdo, nas areas de Cirurgia
Geral, Traumato-Ortopedia, Ginecologia, Obstetricia, Unidade de Cirurgia
Pediatrica, Cirurgia Plastica, Pediatria, Cirurgia Toracica, Clinica Médica,
Alergia, Cardiologia, Unidade de Terapia Intensiva de Adulto, Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: e Unidade
Intermediaria Neonatal, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia,
Medicina Nuclear, Neurologia e Neurocirurgia, Ofalmologia, Pneumologia,
Proctologia, Psiquiatria, Urologia, Laboratorio de Andlises Clinicas, Servico de
Farméacia Hospitalar, Servico de Anatomia Patologica, Servico de
Anestesiologia, Servico de Fisioterapia Servigo de Nutricdo Servi¢o Social.

18.7.2. CENTROS DE SAUDE DA SES - DISTRITO FEDERAL

Nos Centros de Saude os estudantes podem auxiliar no atendimento ao
usuario do SUS, guando em tratamento de saude, entrevistando, orientando
sobre seus direitos e deveres, normas, codigos e legislacdo pertinentes a
demanda apresentada, ndo s a ele como a sua familia. Ha também a vivéncia
guanto aos direitos dos cidadaos em risco pessoal e social (violéncias: fisica,
sexual, psicologica, intrafamiliar, negligéncias, acidentes: de transito, quedas,
gueimaduras e outros) dos diversos seguimentos sociais (crianca, adolescente,
mulher, idoso, portador das necessidades especiais), de modo a garantir e
viabilizar beneficios e servicos sociais existentes no SUS, Orgéos Publicos e
outras entidades prestadoras de assisténcia social - DIPAC, CAPS, INSS,
CDS, VIJ, Adolescentro, Conselhos Tutelares, Promotorias, Delegacias,
Abrigos, Clube de Servigos, Comunidades Terapéuticas entre outras.

Ainda nestes cenarios 0s estudantes desenvolvem atividades com as
equipes multiprofissionais no acompanhamento de usuarios e assessoram
atividades especificas das especialidades e de interesse da area de modo a
garantir o atendimento integral do usuario - Palestras em Educacdo em Saude,
Oficinas, Seminarios etc. Nestes cenarios os estudantes podem observar a
supervisdo de Estagiarios de Servico Social e o desenvolvimento de projetos e
programas de intervencao assistencial ou educativa que possibilite a remocao
ou minimizacdo dos fatores sociais que interferem negativamente no
tratamento do usuario e do servidor da saude.

Os principais cenarios de vivéncia dos estudantes de Enfermagem da
UPIS sao: Hospital Regional de Planaltina - HRP, Instituto de Salude Mental -
ISM, Hospital Regional da Asa Sul - HRAS, Hospital de Base do DF - HBDF,
Hospital Regional da Asa Norte - HRAN, Hospital Regional de Santa Maria,
Unidades Basicas de Saude e Centros de Saude da Diretoria Geral de Saude
de Planaltina — DGSP e UTI Vida. Escolas de Ensino Médio e creches também
fazem parte dos cenarios de atuagéo.

18.7.3 CENTROS DE SAUDE E HOSPITAIS DA SECRETARIA DE SAUDE
DE FORMOSA-GO E UNAI-MG.
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Os campos de atuacdo sdo os ambientes comunitarios, as equipes do
Programa Saude da Familia, os servigcos de primeiro nivel de atencao a saude
(centros e postos de saude), de segundo nivel (hospitais regionais e servicos

Médulo/ 5 F ~ Regime
Semestre | Cédigo = DENOMINACAO CH Docente Titulagio | Ormasao de
académica trabalho

especializados) e de terceiro nivel (Hospital do Coracéo, etc.).

19. CORPO DOCENTE

Disciplina, CH, Docente, Titulacdo, Formacao Académica, Regime de trabalho
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01 ANATOMIA HUAMA 120 Waltercides

02 CITOLOGIA E 060 Helvécio L. Santos Junior Mestre M. Veterinaria  Integral
HISTOLOGIA
03 BIOQUIMICA CELULAR 060 Francislete Rodrigues PhD Biologia Parcial
Melo
10= 400
04 PSICOLOGIA 060 Marcela Abreu Rodrigues  Doutora  Psicologia Horista
05 INTRODUGAO AO 040 coordenador
ESTUDO DA
ENFERMAGEM
06 INTERAGAO 60
COMUNITARIA I
07 HISTOLOGIA ESPECIAL 060 Helvécio L. Santos Junior Mestre M. Veterinaria Integral
08 GENETICA 060 Fernanda Mulinari Doutora  Farmaécia Integral
Fontana
09 EMBRIOLOGIA 060 Helio Blume Doutor  M.Veterinaria Integral
20=410 10 BIOFISICA 045 Fernanda Mulinari Doutora  Farmacia Integral
Fontana
11 MICROBIOLOGIA 060 Andrea Maria Lazzari Doutora  M.Veterinaria Integral
12 FARMACOLOGIA 060 Anderson Farias Doutor ~ M.Veterinaria Integral
13 INTERAGAO 120
COMUNITARIA II
14 IMUNOLOGIA 030
15 PATOLOGIA GERAL 060 Helvécio L Santos Junior Mestre  M.Veterinaria Integral
16 PARASITOLOGIA 060 Veronica Maria Mestre Medicina Parcial
30= 410 Gongalves Furtado
17 BIOETICA 060
18 FISIOLOGIA 120 Helio Blume Doutor  M.Veterinaria Integral
19 INTERAGAO 120
COMUNITARIA III
20 METODOLOGIA 40
CIENTIFICA
21 EPIDEMIOLOGIA 060 Tereza Cristina Vieira Mestre  Enfermagem Horista
Segatto
0= ~
49=410 22 NUTRICAO 90
23 SEMIOLOGIA 60
24 ENFERMAGEM NA 120
ATENGAO BASICA
25 LEGISLACAO EM 040
ENFERMAGEM

20. EMENTARIO
1. ANATOMIA HUMANA

Ementa: Estudo sistémico e topografico do corpo humano evidenciando a terminologia
anatbmica e a metodologia de dissecc¢éo.
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Objetivos: Proporcionar conhecimentos morfolégicos atualizados sobre a organizacao
e desenvolvimento microscdopico e macroscopico do corpo humano, dentro de critérios
metodoldgicos sistémicos e de disseccdes regionais. Inserir aplicabilidade clinica no
final de cada grande tépico do conteddo programatico. Incentivar e promover a
interdisciplinaridade.

Bibliografia Basica

SOBOTTA, J. Atlas de anatomia humana. 22. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2006.

TORTORA, J.G. Principios de anatomia e fisiologia. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2010.

DALLEY, A.F. Anatomia orientada para clinica Guanabara Koogan 2011.

MOORE, K.L. Anatomia orientada para a clinica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

NETTER, F.H. Anatomia orientada para clinica. Rio de Janeiro: Elsevier. 2011

Bibliografia complementar

DRAKE, R.L.; VOGT, W.; MITCHELL, A. Gray Anatomia clinica para estudantes, Rio
de Janeiro: Elsevier, 2010.

GARTNER, L.P. Tratado de Histologia em cores Rio de Janeiro: Elsevier, 2007.
DANGELO, J.G. Anatomia basica dos sistemas organicos. Sao Paulo: Atheneu 2008
MACHADO, A.B.M. Neuroanatomia funcional. 2. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2006

GARTNER, L.P.; HIATT, J.L. Tratado de histologia em cores. 9. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2003.

DERRICKSON, B. Principios de Anatomia e Fisiologia, Guanabara Koogan, 2010.

2. CITOLOGIA E HISTOLOGIA

Ementa: Métodos de citologia e histologia. Estrutura geral das células. Estrutura
molecular e funcdo das membranas biolégicas. Armazenamento e transmissao da
informac@o genética: estrutura morfofuncional do nudcleo interfasico e mitético.
Formagdo e armazenamento de energia: mitocondrias. Processos de sintese na
célula: ribossomos, reticulo endoplasmatico, complexo de Golgi. Digestao intracelular:
endocitose, lisossomo, peroxissomo. Citoesqueleto e movimento celular: filamentos
(microfilamentos, filamentos intermediarios), microtubulos: cilios e flagelos, centriolos.
Tecido epitelial. Tecido conjuntivo (propriamente dito) e tecido de sustentacédo (tecido
cartilaginoso); hematologia
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Objetivos: Fornecer ensinamentos sobre estrutura e ultra-estrutura da célula
animal, morfologia, histofisiologia e embriologia dos tecidos e sistemas orgéanicos
dos animais domésticos.

Bibliografia basica:

JUNQUEIRA L.C. & CARNEIRO J. Histologia Basica: texto e atlas. Guanabara
Koogan, 2013.

JUNQUEIRA L.C. & CARNEIRO J. Biologia Celular e Molecular. Guanabara Koogan,
2012.

JUNQUEIRA, L.C.U. Biologia estrutural dos tecidos — Histologia. Guanabara Koogan,
123 ed., 2005.

MOORE, K.L., PERSAUD, T.V.N. Embriologia clinica. Saunders-Elsevier, 2004.

Bibliografia complementar:

JUNQUEIRA L.C. & CARNEIRO J. Biologia Celular e Molecular. Guanabara Koogan,
82 ed, 2005.

DI FIORI, M. S. H. Atlas de histologia. 7" ed. Rio de Janeiro: Guanabara, 1997,

GARTNER, L.P., HIATT, J.L. Tratado de histologia em cores. Guanabara Koogan, 12
ed., 1997.

ROSS, M.H., ROWRELL, L.J. Histologia Texto e Atlas. Panamericana, 22 ed, 1993
STEVENS, A., LOWE, J. Histologia humana. Manole, 22 ed., 2001.

YOUNG, B., HEATH, J.W. Wheater histologia funcional. Guanabar Koogan, 22 ed.,
2001

3. BIOQUIMICA CELULAR

Ementa: Componentes moleculares das células: aminoacidos, proteinas, coenzimas,
vitaminas, carboidratos, lipideos &cidos nucléicos e compostos nitrogenados nédo
protéicos, bioenergética, metabolismo de carboidratos, lipideos, proteinas, purinas e
pirimidinas. Metabolismo do colesterol e hormdnios esterdides. Mecanismo de agéo
hormonal. Integragdo do metabolismo. Bases metabdlicas de doengas hereditarias.

Objetivos: Propiciar ao aluno entendimento, a nivel molecular, dos processos
guimicos que ocorrem nas células vivas.

Bibliografia béasica:
BERG, J.M. Bioguimica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010

LEHNINGER, A. L. Principios de Bioquimica. Editora Sarvier, 4a ed., 2008.
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HARPER, H. A. Bioquimica. Editora Atheneu, 9a ed., 2002.

MARZZOCO, A.; TORRES, B. Bioquimica Basica. Guanabara Koogan, 2013.
STRYER, L. Bioguimica. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.
Bibliografia complementar:

CHAMPE, P. C. Biogquimica llustrada. 32 Ed., Sdo Paulo: Artes Médicas, 1998.

DEVLIN, T.M. Manual de bioquimica com correlac@es clinicas. Sdo Paulo: Edgard
Blucher, 2003.

HARPER, H. A. Bioguimica. 72 Ed., S&o Paulo: Atheneu, 1994.

MURRAY, R. et al. Harper’s Bioquimica. 9. ed. Sao Paulo: Atheneu, 2002.

Bibliografia de Consulta

MACHADO, T.S.L. Manual de bioquimica com correlacdes clinicas, Editora:Edgar
Blucher 2011

4. PSICOLOGIA

Ementa: As dimensdes da ciéncia psicol6gica e pratica médica através de suas
determinacg@es bio-psico-sociais. A Psicologia dindmica e psicossomatica aplicadas a
enfermagem.

Objetivos: Proporcionar ao académico uma visdo da Psicologia como ciéncia que
estuda a atividade relacional humana com énfase nos aspectos da relagdo médico-
paciente; fornecer subsidios para que o académico valorize a pratica interdisciplinar de
atendimento a salde nas instituicdes e comunidade; possibilitar ao académico uma
analise das praticas usuais e alternativas em satde mental.

Bibliografia basica
GABBARD, G.O. Compendio de Psicoterapia de Oxford. Porto Alegre:Artmed, 2011

ANDRADE, V.M.; SANTOS, F.H dos; BUENO, O.F.A. Neuropsicologia hoje. Buenos
Aires: Artes Médicas, 2004.

BEE H. Perguntas Bésicas. In: A crianca em desenvolvimento. 9a ed. S&do Paulo:
Artmed, 2003.

CAIXETA M. Psicologia Médica. Rio de Janeiro: Editora Medsi, 2005.

ALMEIDA, R.N. Psicofarmacologia: fundamentos praticos Guanabara Koogan, 2006
Bibliografia complementar

CAMON, V.A A. Psicologia hospitalar: atuacéo do psicologo no contexto hospitalar.

Séao Paulo: Traco, 1984.
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CAMON, V.A.A (Org.). Psicologia: um novo significado para a pratica clinica. Sao
Paulo: Pioneira, 2000.

CAMON, V.A A (Org.). O doente, a psicologia e o hospital. 3. ed. S&o Paulo: Pioneira,
2004.

MELLO FILHO, J. Psicossomaética hoje Porto Alegre:Artmed 1992

5. INTRODUGAO AO ESTUDO DA ENFERMAGEM

Ementa: Apresentacdo do curso de Enfermagem e sua estrutura académica. Evolugéo
histérica da enfermagem, teorias de enfermagem e perspectivas da profissdo no Brasil
e no mundo. Definigcdo do papel do enfermeiro na sociedade, sua representagéo legal
e socio-politica (COFEN/COREN). Apresentacdo da fundamentacdo filosofica da
ciéncia do cuidado de enfermagem a partir da teoria das necessidades humanas

basicas e outras afins que valorizam a assisténcia integralizada.

Objetivos: Discutir as transformac¢des do conhecimento da enfermagem e suas
estruturas académicas através dos tempos, analisando os aspectos filosoéficos e de
ciéncia do cuidado considerando as necessidades humanas e a assisténcia integrada.
Vivenciar através das oficinas e entrevistas 0s principais sentimentos que permeiam a
relagdo enfermeiro-paciente, na préatica didria. Promover desde o inicio do curso de
enfermagem a vertente das atitudes adequadas ao futuro enfermeiro. Sensibilizar o
aluno para a importancia de praticas de acolhimento e humanizagdo. Reflexao critica
do programa nacional de humanizacdo na prética diaria nas unidades de salde da
familia, hospitais publicos e privados. Conhecer os principais aspectos do Programa

Nacional de Humanizacéao

Bibliografia basica

OGUISSO, Taka. Trajetoria Histérica e Legal da Enfermagem. Barueri, SP:
Manole, 2005

BRUNNER, L.S. Pratica de enfermagem Editora Interamericana, 2008

TIMBY, B. K. Conceitos e habilidades fundamentais no atendimento de enfermagem.
Porto Alegre: Artmed, 2007.

Bibliografia complementar

BOFF, L. Saber Cuidar: ética do humano-compaixao pela terra. 112 Ed. Petrdpolis:
Vozes, 2004.
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HEBE COSTA, VICTORIA SECAF. Enfermeiras do Brasil. Editora Martinari. 12 Edicéo,
2007

GEOVANINI, T. Histéria da enfermagem: Versoées e interpretacdes. Rio de Janeiro:
Revinter, 2005.
6. INTERACAO COMUNITARIA |

Ementa: Unidade educacional geradora de interacdo ensino-servicos-comunidade que
tem como diretriz desenvolvimento de atividades de aprendizagem vinculada a
realidade da saude da populacdo, envolvendo acbes de promocdo da saude,
prevencdo, cura das doencas e recuperagdo da saude, em equipe multidisciplinar,
com enfoque na familia e com uma visao holistica, humanista e ética.

Objetivos:

- Instrumentalizar os estudantes para o desenvolvimento de a¢des de salude nas
unidades basicas de salde da SES-DF;

- treinamento de habilidades clinicas, realizacdo de exame fisico, de procedimentos
médicos, de exames laboratoriais, das técnicas de comunicacao social, acesso aos
meios contemporaneos de informacao médica e capacitacao para a leitura critica

Bibliografia basica

BORGES DR, HOTSHILD JA. Atualizacdo Terapéutica. 222 edicdo. Sdo Paulo: Artes
Médicas, 2005.

BRASILEIRO FILHO GB. Patologia. Guanabara Koogan, 2012

RODRIGUES, J.G; MARTINEZ, J.C. Tratado de Clinica Cirargica do Sistema
Digestdrio — Vol 1 e 2, Editora Atheneu, 2004

GUALDA, D.M.R. Saude na Familia e na Comunidade Sao Paulo:lcone, 2011
Bibliografia complementar

GOLDMAN L, AUSIELLO D. CECIL - Tratado de Medicina Interna. Sao Paulo:
Elsevier, 2009.

BRASILEIRO FILHO GB. Patologia Geral. Guanabara Koogan, 2004

BRANCO RFGR. A Relagdo com o Paciente: Teoria, Ensino e Pratica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2003.

7. HISTOLOGIA ESPECIAL

Ementa: Estudo microscopico dos diversos tecidos que compdem o organismo
humano. Anatomia microscopica e histofisioldgica dos 6rgaos e sistemas.

Objetivos:
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Identificar os diversos tipos de tecidos que comp&em o corpo humano. Reconhecer
morfofisiologicamente as diferentes células.

Compreender as associa¢des dos tecidos que compdem os diferentes 6rgaos.
Bibliografia basica
DI FIORI, M.S.H. Atlas de histologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

YOUNG, B; HEATH, J. W. Wheater/Histologia funcional — texto e atlas em cores. 42,
Ed, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

JUNQUEIRA, L.C.V., CARNEIRO, J. Histologia Basica. 82 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1995.

STEVES, A., LOWE, J. Histologia humana. Sdo Paulo: Manole, 2001.
Bibliografia complementar

ROSS, M.H.; RUTH, E.J.; ROMRELL, L.J. Histologia: texto e atlas. 22 ed., Sdo Paulo:
Panamericana, 1993.

GARTNER, L.P. Tratado de Histologia em cores Rio de Janeiro:Elsevier, 2007

LOWE, J. Histologia humana. Editora Manole 2001.

8. GENETICA

Ementa: Estudo da transmissdo, expressdo, alteracdo do material genético, suas
relagcbes com o desenvolvimento humano normal e anémalo e da metodologia para o
diagnostico etiolégico e clinico das anomalias do desenvolvimento humano.

Objetivos: Conhecer os principios da transmissao e expressao génica, integrando-os
com o desenvolvimento humano normal e anédmalo, com a perspectiva de diagnosticar
e prevenir anomalias genéticas.

Bibliografia basica
ARAUJO, C.L.C. Fundamentos de genética. Guanabara Kogan, 2013

BROWN, T A. Genética: um enfoque molecular. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
20009.

JORDE LB, CAREY J, BAMSHAD MJ, WHITE RL. Genética Médica. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2010.

BARBOSA, L.O.M. Genética: um enfoque molecular. Guanabara Koogan 2009
CAREY, J.C. Genética Médica. Elsevier, 2010
Bibliografia complementar

BORGES-OSORIO MR, ROBINSON WM. Genética Humana. Porto Alegre:
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Editora da Universidade de Porto Alegre. 1993.
THOMPSON J, THOMPSON M. Genética médica. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008

SNUSTAD P, SIMMONS MJ. Fundamentos de Genética. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2013.
9. EMBRIOLOGIA

Ementa: Estudo da diferenciacéo celular que determina a formacéo dos tecidos e
sistemas humanos.

Objetivos: Analisar as fases do desenvolvimento embrionério e a formacgéo dos
sistemas humanos.

Bibliografia basica

SADLER, T. W. Langman: Embriologia Médica. 9a ed. Guanabara Koogan, 2005.
MOORE, K. L.; PERSAUD, T. V. N. Embriologia Basica. Elsevier, 2012.

MOORE, K. L.; PERSAUD, T. V. N. Embriologia Clinica. Elsevier, 2012.

JUNQUEIRA, L. C. U.; CARNEIRO, J. Histologia Basica . 10a ed. Guanabara Koogan,
2004.

Bibliografia complementar

KIERSZENBAUM, A. L. Histologia e Biologia Celular: uma Introducdo a Patologia. 1a
ed. Elsevier, 2004.

STEVENS, A.; LOWE, J. Histologia Humana. 2a ed. Manole, 2001.

HIATT, J. L.; GARTNER, L. P. Atlas Colorido de Histologia. Guanabara Koogan, 2002.

10. BIOFISICA

Ementa: Estrutura e fungdo de compostos biolégicos da célula, degradacdo e
biossintese desses compostos em diferentes tecidos e 6rgaos, suas caracteristicas
biofisicas e suas funcdes fisioldgicas.

Objetivo: estudar a fisiologia e biofisica dos sistemas: enddcrino, respiratério,
digestorio e urinario e reprodutor. Principais patologias fisiolégicas dos sistemas
estudados.

Bibliografia basica
ALBERTS, B. Biologia Molecular da Célula, Porto Alegre: Artmed 2010
BERNE, R.M.; LEVY, M.N.; KOEPPEN, B.M. et al. Fisiologia. 5%ed. Elsevier, 2004.

DURAN, J. E. R. Biofisica: conceitos e Aplicac6es. S&o Paulo:Pearson 2011.
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Bibliografia Complementar
Stryer L. Bioguimica. 52 ed. Rio de Janeiro: Guanabara, 2004
HENEINEE, |.F. Biofisica Basica. 1% ed. Atheneu, 2002.

HALL, J.E.; GUYTON, A .C. Tratado de Fisiologia Médica. 10% ed. Guanabara
Koogan, 2002.

11. MICROBIOLOGIA

Ementa: Introducdo ao estudo da microbiologia. Caracteristicas e estudo dos
principais grupos de virus, bactérias e fungos de interesse médico. Iniciacdo do aluno
em técnicas microbiolégicas.

Objetivos: Estudar as caracteristicas gerais, a patogenicidade e os diagndsticos
mocrobiolégicos dos principais grupos de virus, bactérias e fungos de interesse em
patologia humana. Ensinar aos alunos as técnicas basicas para a manipulacéo destes
microrganismos no laboratério de microbiologia.

Bibliografia basica

MURRAY PR, ROSENTHAL KS, KOBAYASHI GS, PFALLER MA. Microbiologia
Médica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

SCHAECHTER M, ENGLEBERG NC, EISENSTEIN BI, MEDOFF G.Microbiologia -
Mecanismos das Doengas Infecciosas, Rio de Janeiro:Guanabara Koogan, 2009.

BROOKS, G.F. Microbiologia Médica. Rio de Janeiro:Elsevier, 2012

TORTORA GJ, BERDELL RF, CHRISTINE LC. Microbiologia. 8°ed. Sao Paulo:
Artmed, 2005.

Bibliografia complementar

JAWET S, BROOKS GF, et al. Microbiologia Médica. 21°ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2001.

SANTOS NS, et al. Introducéo a Virologia Humana. Rio de Janeiro :
Guanabara Koogan, 2013.

BARBOSA, H.R. Microbiologia bésica. Rio de Janeiro:Guanabara Koogan, 2005.

12. FARMACOLOGIA

Ementa: Introducdo a farmacologia geral. Calculo de doses. Farmacologia geral,
noc¢oes de vias de administracdo, distribuicdo, metabolizac&o e eliminacdo de drogas.
Nocdes de Farmacodindmica. Farmacologia do sistema nervoso autbnomo.
Farmacologia do sistema cardiovascular, Farmacologia do processo inflamatério e
drogas anti-inflamatérias. No¢BGes de farmacologia do sistema nervoso central.
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Estudo da acdo de drogas sobre os sistemas vivos. Analise dos diversos grupos de
drogas e suas aplicac8es terapéuticas.

Objetivos: Propiciar ao académico conhecimentos béasicos da acdo de drogas no
organismo e farmacologia de alguns grupos terapéuticos, abordando aplicagdes
terapéuticas.

Bibliografia basica

BORGES, D.R. Atualizacdo terapéutica de Prado Ramos e Vale. Diagndstico e
Tratamento Sao Paulo: Artes Médicas 2012

BRUNTON, L.L. As bases farmacolégicas da Terapeutica, Rio de Janeiro:AMGH, 2012
KATZUNG, B.G. Farmacologia béasica e clinica. Porto Alegre:AMG, 2010.

RANG HP, DALE MM, RITTER JM. Farmacologia. 52 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2004.

Bibliografia complementar

ALMEIDA RN. Psicofarmacologia — Fundamentos Praticos. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2006.

TRIPALDI, K.D. Farmacologia médica. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2006.

GILMAN AG, HARDMAN JG, LIMBIRD LE. As Bases Farmacolégicas da
Terapéutica. S&o Paulo: McGraw-Hill Interamericana do Brasil, 2006.

13. INTERACAO COMUNITARIA I

Ementa: Unidade educacional geradora de interacdo ensino-servicos-comunidade que
tem como diretriz desenvolvimento de atividades de aprendizagem vinculada a
realidade da salde da populacdo, envolvendo a¢bes de promocdo da saude,
prevencédo, cura das doencas e recuperacdo da saude, em equipe multidisciplinar,
com enfoque na familia e com uma visdo holistica, humanista e ética.

Objetivos

- Instrumentalizar os estudantes para o desenvolvimento de acdes de salde nas
unidades bésicas de saude da SES-DF;

- treinamento de habilidades clinicas, realizacdo de exame fisico, de procedimentos
médicos, de exames laboratoriais, das técnicas de comunicacdo social, acesso aos
meios contemporaneos de informag¢do médica e capacitacao para a leitura critica

Bibliografia basica

BORGES DR, HOTSHILD JA. Atualizag&do Terapéutica. 222 edicdo. Sdo Paulo: Artes
Médicas, 2005.

BRASILEIRO FILHO GB. Patologia. Guanabara Koogan, 2012
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RODRIGUES, J.G; MARTINEZ, J.C. Tratado de Clinica Cirdrgica do Sistema
Digestodrio — Vol 1 e 2, Editora Atheneu, 2004

GUALDA, D.M.R. Saude na Familia e na Comunidade Sao Paulo:lcone, 2011
Bibliografia complementar

GOLDMAN L, AUSIELLO D. CECIL - Tratado de Medicina Interna. Sao Paulo:
Elsevier, 2009.

BRASILEIRO FILHO GB. Patologia Geral. Guanabara Koogan, 2004

BRANCO RFGR. A Relagdo com o Paciente: Teoria, Ensino e Pratica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2003.

14. IMUNOLOGIA

Ementa: Conhecimento béasico da estrutura e funcionamento do sistema imune.
Interagdo dos conhecimentos bésicos com os mecanismos efetores da resposta
imune, levando a uma melhor compreenséo da patogénese. Estudo da resposta imune
dos hospedeiros as infecgbes por bactérias, virus, fungos e parasitas. Estudo dos
métodos de desenvolvimento de imunidade, rejeicdo e dos desequilibrios do sistema
imune que condicionam as doengas auto-imunes, tumores e as deficiéncias
imunologicas. Nogdes sobre as reagdes antigeno e anticorpo in vitro.

Objetivos: Conhecer os conceitos basicos de Imunologia. Adquirir os conhecimentos
necessarios para entender os mecanismos de defesa do hospedeiro perante as
substéncias estranhas.

Demonstrar alguns mecanismos pelos quais a resposta imunolégica pode ser avaliada
in vivo e in vitro.

Bibliografia basica

ABBAS AK. Imunologia Bésica: Fun¢des e disturbios do sistema imunoldgico. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2007.

ABBAS AK, LICHTMAN AH, POBER JS. Imunologia Celular e Molecular. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2011.

STITES, D.P. Imunologia Basica, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.
MURPHY, K. Imunologia de JANEWAY AC. Porto Alegre:Artmed. 2010

PERALTA, J.M. Imunologia Basica, Guanabara Koogan 2010

Bibliografia complementar

BENJAMINI E, COICO R, SUNSHINE G. Imunologia. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 2004.
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PASLOW TG, STITES DP, TERR Al, IMBODEN JB. Imunologia Médica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

ROITT I, BROSTOFF J & MALE D. Imunologia. 5°.Ed. Sdo Paulo:Manole, 1999.

15. PATOLOGIA GERAL

Ementa: Estudo das alteracdes morfol6gicas tissulares e organicas decorrentes de
agravos especificos a saude.

Objetivos: Compreender a patogénese, reconhecer as alteracdes morfolégicas e as
repercussodes funcionais dos principais agravos a saude.

Bibliografia basica
BOGLIOLO, L. Patologia Rio de Janeiro:Guanabara Koogan 2012

BRASILEIRO FILHO G, et al. Patologia, 6° edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2004.

BRASILEIRO FILHO GB. Patologia. Guanabara Koogan, 2012.

KUMAR, V. Patologia — Bases Patoldgicas das Doencas. Rio de Janeiro: Elsevier,
2010.

Bibliografia complementar

BRASILEIRO FILHO G, et al Patologia Geral. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan,
1993.

LOWE, J. Patologia. Editora Manole 2002.

16. PARASITOLOGIA

Ementa: Estudo do tipo tedrico-pratico, focado nas relagdes homem, microrganismos
e ambiente. Caracteristicas morfologicas, fisiolégicas e genéticas dos microrganismos,
com énfase aos aspectos patogénicos ao homem e relagfes de equilibrio. Estudo dos
microrganismos em geral: bactérias, fungos e virus, caracterizando suas propriedades
biolégicas, bioguimicas, patogénicas intrinsecas ao homem e o0 ambiente. Relacdes de
diagnéstico, tratamento e profilaxia das doencas.

Objetivos: Proporcionar aos académicos conhecimentos tedricos e praticos sobre as
principais parasitoses (protozoarios, helmintos e artropodes) que afetam o homem.
Objetiva ainda formar profissionais para a realidade de problemas de saude no pais,
buscando solu¢des para 0s mesmos.

Bibliografia basica

REY, L. Parasitologia: Parasitos e Doencas parasitdrias do homem. Rio de
Janeiro:Guanabara Koogan, 2001
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NEVES, D.P. Parasitologia Humana. S&o Paulo:Atheneu 2011.

CIMERMAN, B. Parasitologia humana e seus fundamentos gerais. S&o Paulo:Atheneu
2010

Bibliografia complementar

JAWET S, BROOKS GF, et al. Microbiologia Médica. 21°ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2001.

MURRAY PR, ROSENTHAL KS, KOBAYASHI GS, PFALLER MA. Microbiologia
Médica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

TORTORA GJ, BERDELL RF, CHRISTINE LC. Microbiologia. 8°ed. S&o Paulo:
Artmed, 2005.

17. BIOETICA.

Ementa: Introducéo aos conceitos basicos da ética e suas articulagbes na sociedade
a partir da andlise de situagdes concretas que permitam enfatizar o estudo da posi¢cédo
e dos direitos humanos na sociedade brasileira e no contexto internacional,
enfatizando sua importancia na construcdo do exercicio profissional com retiddo de
carater. Principios constitutivos da acdo e relacdo médica. Construcdo de
conhecimento nas areas de ética profissional, deontologia, moral e de sociedade,
abordando conceitos filoséficos, antropolégicos, histéricos e sociais, bem como
conceitos especificos profissionais e de bioética, voltado para a realidade dos
profissionais de salde, em particular o médico, enquanto agente modificador do
estado individual e coletivo da saude, bem como enquanto pesquisador no ambito da
saude.

Objetivos

-Fundamentar os aprendizes nos conceitos da Etica e Bioética, enfatizando principios
norteadores no surgimento da Etica e sua importancia na formac&o do carater humano
e conduta profissional e da vida, colocando como balizas éticas: justica, beneficéncia,
moral e responsabilidade no exercicio da enfermagem;

-Ensinar sobre o Cadigo de Etica da Enfermagem e o Codigo de Etica do Estudante de
Enfermagem, enfatizando desde cedo sua importancia na conducdo do aprendizado
com reflexdes filoséficas e praticas, objetivando sedimentar fundamentos inabalaveis
para o futuro enfermeiro;

-Conscientizar e informar sobre os direitos humanos Nacionais e Internacionais e 0s
Cddigos regulamentadores existentes desses principios;

-Enfocar os aspectos humanisticos, educacionais, sociais e legais que envolvem o
relacionamento médico, conscientizando-os dentro do enfoque atual do exercicio da
enfermagem,;

-Aspectos Eticos Cientificos e Médicos, com detalhes particulares de cada
especialidade e &rea especifica, bem como de situacbes atuais envolvendo
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biotecnologia e aspectos particulares sobre Transplante de Orgdos e Tecidos, Fase
Terminal da Vida e Experimentacao Clinica.

Bibliografia basica
CAMPANARIO N.N. Introduc&o geral a Bioética. Editora Loyola, 2012
SOARES, M.S. Etica e exercicio profissional. S&o Paulo: Editora Loyola, 2010.

DURAND G. Introducdo Geral a Bioética: Histéria, Conceitos e Instrumentos. S&o
Paulo: Editora Loyola, 2012.

FORTES PAC. Etica e Salde: Questdes Eticas, Deontoldgicas e Legais. Sdo Paulo:
E.P.U., 2011.

BRASIL, L. Codigo de Etica Médica S&o Paulo: Guanabara Koogan 2008
Bibliografia complementar

PETROIANU A. Etica, Moral e Deontologia Médicas. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000.

SEGRE M & COHEN C. Bioética, Sédo Paulo: EDUSP; 2008.
Cddigo de Etica Médica — Conselho Federal de Medicina .

DINIZ D & GUILHERM D. O que é Bioética. Colegdo: Primeiros Passos, Sao
Paulo: Brasiliense; 2002.

18. FISIOLOGIA

Ementa: Estudo do funcionamento dos 6rgéos e sistemas que compdem o corpo
humano.

Objetivos: Promover o conhecimento da fisiologia geral, basica, necessario ao
entendimento de temas que serdo abordados em diversas disciplinas do curso médico.

Bibliografia basica

GUYTON AC, HALL JE. Tratado de Fisiologia Médica. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.
AIRES M.M. Fisiologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

BERNE RME, LEVY MN. Fisiologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 22 ed., 1999.
KOEPEN, B.M. Fisiologia Rio de Janeiro:Elsevier, 2009

COSTANZO, L.S. Fisiologia. Rio de Janeiro:Guanabara Koogan, 2013

MARINHO JUNIOR, A. Tratado de Fisiologia Médica, Elsevier, 2011

Bibliografia complementar
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ALBERT B, BRAY D. Fundamentos da Biologia Celular. Porto Alegre: Editora Artes
Médicas Sul Ltda, 2010.

ALBERT B, BRAY D. Molecular Biology of the cell. Garland Science 2002.

BASSERT, J.M. Anatomia e fisiologia clinica. Elsevier. 2010

DERRICKSON, B. Principios de Anatomia e Fisiologia, Sdo Paulo:Guanabara Koogan
2010

19. INTERACAO COMUNITARIA I

Ementa: Unidade educacional geradora de interacdo ensino-servicos-comunidade que
tem como diretriz desenvolvimento de atividades de aprendizagem vinculada a
realidade da saude da populacdo, envolvendo acgcbes de promocdo da saude,
prevencdo, cura das doencas e recuperagdo da saude, em equipe multidisciplinar,
com enfoque na familia e com uma visao holistica, humanista e ética.

Objetivos

* Instrumentalizar os estudantes para o desenvolvimento de ag¢Bes de saude nas
unidades basicas de saude da SES-DF;

- treinamento de habilidades clinicas, realizacdo de exame fisico, de procedimentos,
de exames laboratoriais, das técnicas de comunicacdo social, acesso aos meios
contemporaneos de informacao médica e capacitacao para a leitura critica.

Bibliografia basica

BORGES DR, HOTSHILD JA. Atualizacao Terapéutica. 222 edicdo. Sao Paulo: Artes
Médicas, 2005.

BRASILEIRO FILHO GB. Patologia. Guanabara Koogan, 2012

RODRIGUES, J.G; MARTINEZ, J.C. Tratado de Clinica Cirargica do Sistema
Digestorio — Vol 1 e 2, Editora Atheneu, 2004

GUALDA, D.M.R. Saude na Familia e na Comunidade Sao Paulo:lcone, 2011
Bibliografia complementar

GOLDMAN L, AUSIELLO D. CECIL - Tratado de Medicina Interna. Sao Paulo:
Elsevier, 2009.

BRASILEIRO FILHO GB. Patologia Geral. Guanabara Koogan, 2004

BRANCO RFGR. A Relagdo com o Paciente: Teoria, Ensino e Prética. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2003.

20. METODOLOGIA CIENTIFICA
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Ementa: Compreensdo do que é o projeto de pesquisa como instrumento de
planejamento do processo de producdo de conhecimento. Subsidios tedrico-praticos
sobre a elaboracdo de projetos de pesquisa, a fim de habilita-los a desenvolver o
projeto de conclusao de curso. Serdo tomados como base os conhecimentos tedricos
e préticos sobre metodologia do trabalho cientifico obtidos pelos graduandos, nas

disciplinas dos anos procedentes e/ou na atividade de iniciacao cientifica.

Objetivos:
- Descrever a estrutura de um projeto de pesquisa;

- Demonstrar a compreensdo dos elementos que compde um projeto de pesquisa por

meio da elaboracdo de um ante-projeto de trabalho de concluséo de curso (TCC);
- Analisar cada um dos componentes do ante-projeto, com base no contetdo

discutido na disciplina.

Bibliografia basica:

ANDRADE, M. M. Introducdo a metodologia do trabalho cientifico. 7. ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2005.

ANDRADE, E. L. Introducéo a pesquisa operacional. Sdo Paulo:
Atlas, 2004.

GIL A.C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4 ed. Sdo Paulo: Atlas; 2010.

HULLEY SB. Delineando a pesquisa clinica: uma abordagem epidemiol6gica. 3. Ed.
Porto Alegre: Artmed, 2008

LAKATOS, E.M. Fundamentos de Metodologia Cientifica Sdo Paulo:Editora Atlas 2001
Bibliografia Complementar:

RUIZ, J. A. Metodologia cientifica. 5. ed. Sado Paulo: Atlas, 2002.

CERVO, A.L. Metodologia Cientifica. Sdo Paulo: Makron Books do Brasil, 1996
BERVIAN, P.A. Metodologia Cientifica. Makron Books 1996

MARCONI, M.A. Fundamentos de metodologia cientifica Atlas 2001

21. EPIDEMIOLOGIA

Ementa: E o estudo dos determinantes das doencas e de sua ocorréncia em
popula¢des humanas
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Objetivos: Capacitar o estudante para analisar a distribuicdo do processo saude-
doenca de populacbes como fendbmeno coletivo reconhecendo sua determinacéo
social, econdmica e biol6gica bem como para indicar, aplicar e avaliar acdes de
promocao da saude e prevencdo de doencas visando ao enfrentamento das
desigualdades em saude.

Bibliografia Basica:

MEDRONHO, R.A. Epidemiologia, Sdo Paulo:Atheneu, 2009.
BONITA, R, Epidemiologia basica. Sdo Paulo: Editora: Santos, 2010.
BEAGLEHOLE, R. Epidemiologia basica. Editora Santos 2010
KJEESTROM, T. Epidemiologa Basica. Editora Santos, 2010.
Bibliografia Complementar

MEDRONHO R. Epidemiologia. 12. ed. S&o Paulo: Atheneu, 2002.

PEREIRA MG. Epidemiologia teoria e préatica 12 Edi¢cdo Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1995.

MINISTERIO DA SAUDE. Anuério estatistico de satde do Brasil, 2011, disponivel em
‘http://www.saude.gov.Br

PEREIRA MG. Epidemiologia, teoria e pratica. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan,
2013

IBGE. Censo demogréfico 2010, disponivel em: http://www.ibge.gov.br. Perfil geral do
estado, disponivel em : http://www.saude.sp.gov.br

22. NUTRICAO

Ementa: A disciplina Nutricdo Il tem por objetivo oferecer subsidios tedricos e préticos
ao discente de graduacdo da enfermagem, para que ele possa atuar como enfermeiro
na equipe multiprofissonal de saude, considerando a nutricho em sua dimensdo

preventiva e/ou terapéutica na populacao adulta.

Objetivos: Fornecer subsidio para o entendimento dos principios basicos sobre
alimentacédo e nutricdo. Fornecer embasamento tedrico e pratico para as intervencdes

nutricionais no nivel individual e populacional na populacéo adulta.
Bibliografia Basica

CARVALHO, Geraldo Mota; RAMOS, Adriana. Enfermagem e Nutricdo. S&o Paulo:
E.P.U., 2005.

WAITZBERG, Dan L. Nutricdo Oral, Enteral e Parenteral na Prética Clinica. 3. ed.
Sao Paulo: Atheneu, 2006.
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COUTINHO, R. Nocdes de Fisiologia da NutricAo Guanabarra Koogan 2007

Bibliografia Complementar

FARREL, Marian L. Nutricdo em enfermagem: fundamentos para uma dieta
adequada. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

COSTA, N.M.B. Biotecnologia e Nutricdo Sao Paulo:Nobel 2003

23. SEMIOLOGIA

Ementa: Estudo da semiotécnica, interpretacdo dos sintomas e sinais clinicos cardio
vascular, respiratério, urinario, digestivo, musculo-esquelético e neurolégico. Exames
subsidiarios. Préaticas de atendimento ambulatorial.

Objetivos: Obter subsidios e habilidades suficientes para examinar um doente e
chegar ao diagnéstico das sindromes clinicas. Pratica no atendimento ambulatorial.

Bibliografia basica
BICKLEY L.S. Propedeutica Médica Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010

BARROS, A.L.B.L. et al Anamnese e Exame Fisico : Avaliacdo Diagndstica de
Enfermagem no Adulto . 22 Ed. Porto Alegre : ARTMED, 2010.

GOLDMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil Tratado de medicina interna. Rio de Janeiro:
Elsevier 2012.

PORTO & Porto. Exame Clinico. Rio de Janeiro:Guanabara Koogan, 2013
Bibliografia complementar

BENSENOR, |.M. Semiologia Clinica. Sdo Paulo: Sarvier, 2002

LOPES, M. Semiologia Médica: as bases do diagnostico clinico. Rio de
Janeiro:Revinter 2004.

NETTINA, Sandra M. Manual de pratica de Enfermagem - 8% Ed. Rio de
Janeiro,Guanabara Koogan, 2007

ATTA , J.A. Semiologia clinica: sintomas gerais, dor, insuficiéncias. Sarvier, 2002

TAYLOR, Carol et al. Fundamentos de Enfermagem: a arte e a ciéncia da
enfermagem, 5° ed., Artmed Editora, 2007.

24. ENFERMAGEM NA ATENCAO BASICA

Ementa: O papel do enfermeiro nos principais programas/politicas de salde da area
estratégica, quais sejam, Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude e Saude
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Familia. Aprofundamento das discussoes e reflexdes sobre a educacdo em saudde.
Atividades tedrico-préaticas nos servicos de saude.

Objetivos: Proporcionar e aprofundar ao académico o conhecimento das politicas e
estratégias dos agentes comunitarios de salude e saude da familia, ampliando as
reflexdes sobre educacdo em salde, inserindo-0 no contexto comunitario por meio de
atividades tedrico-praticas.

Bibliografia basica

CAMPOS, Gastao Wagner de Souza et al. (Org.). Tratado de saude coletiva. Séo
Paulo: Hucitec, 2012.

BRANCO, R. A relacdo com o paciente: teoria, ensino e pratica. Guanabara Koogan,
2003.

GONZALEZ, R.F. A relacdo com o paciente: teoria, ensino e pratica. Guanabara
Koogan 2003

HOOD, G.H. Fundamentos e prética da enfermagem Atheneu, 2004
Bibliografia complementar

DESLANDES, Suely Ferreira (Org.). Humanizag¢éo dos cuidados em saude: conceitos,
dilemas e praticas. Rio de Janeiro: Editora da Fiocruz, 2006.

ANDRADE, S. M.; SOARES, D. A.; JUNIOR CORDONI, L. Bases da saude coletiva.
Londrina: UEL, 2001.

BRASIL. Ministerio da Saude. O trabalho do ACS — manual do ACS. Brasilia, 2000.

CAMPOS, G. W. S.; GUERRERO, A. V. P. Manual de préaticas de aten¢do bésica.
Saude ampliada e compartilhada. Sao Paulo: Editora Hucitec, 2008.

CUNHA, Gustavo Tenorio. A construcdo da clinica ampliada na atencdo basica. Sao
Paulo: Editora Hucitec, 2005.

LOPES, M. J. M.; PAIXAO, D. X. Saude da familia. Historia praticas e caminhos. Porto
Alegre: UFRGS, 2007.

25. LEGISLACAO EM ENFERMAGEM

Ementa: Andlise do atual contexto da Enfermagem a partir do estudo do referencial
histérico, com embasamento na Legislacdo Profissional e em outros atos legais
periféricos. Importancia do comportamento ético profissional do cuidado tendo em
consideracdo uma abordagem sistémica e integrativa do ser humano nos diferentes
contextos de assisténcia; a importancia e a funcdo das entidades de classe; os
aspectos legais do SUS; conferéncias nacionais de salde; Lei do Exercicio
Profissional; Resolucdo COFEN; e vivéncia de instauracdo e julgamento de processo
ético/legal.

Objetivos
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- Articular os conteudos da ética e legislacdo com exercicio da enfermagem em
diferentes cenarios da pratica.

- Sistematizar conceitos e modelos que auxiliem o exercicio humanista e eticamente
orientado da profissado de enfermagem.

- Apreciar diferentes conceitos e enfoques utilizados para a justificagéo ética em
enfermagem.

- Valorizar a competéncia de reflexdo e acao ética como indissociavel da
competéncia técnica e interpessoal na profissdo de enfermagem.

- Discutir as leis que regulamentam o ensino e o exercicio profissional da
enfermagem e os principais mecanismos legais (leis, normas, portarias) que
regulamentam a atencdo a saude no Brasil.

- Desenvolver senso critico nos discentes para despertar discussao a cerca da ética
profissional e legislacdo da enfermagem com aplicacdo na prética profissional.

Bibliografia Basica:

LOPES, M. J. M.; PAIXAO, D. X. Saude da familia. Historia praticas e caminhos. Porto
Alegre: UFRGS, 2007.

SANTOS EF, et al. Legislagdo em Enfermagem: atos normativos do exercicio e do
ensino de enfermagem. S&o Paulo: Atheneu, 2006.

OGUISSO T, SCHMIDT MJ. O exercicio da enfermagem: uma abordagem ético-legal.
22 Ed. Rio de janeiro: Guanabara Koogan; 2007.

Bibliografia complementar

WILLIAM MALAGUTTI. Bioética e Enfermagem: controvérsias, desafios e conquistas,
Ed. Rubio, 2007.

CUNHA, G.T. A construcao da clinica ampliada na atencéo béasica. Sao Paulo: Editora
Hucitec, 2005.

BRASIL. Constituicdo, 1988. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, 1988.
152, ed. Sdo Paulo: Rideel, 2009.

Publicagbes do COREN: Principais legisla¢gfes para o exercicio da enfermagem.
Publicagbes do COREN NR-32; Anotacdes de enfermagem; Projeto competéncias.

Sitios dos Ministérios da Salde, da Educacdo e do Trabalho, além dos sitios dos
Conselhos Federais de Enfermagem e também os do Senado e da Camara Federal.

26. POLITICAS DE SAUDE

Ementa: Conceitos e conteldos referentes ao campo das politicas publicas em salde.
Principais aspectos utilizados para analise dos sistemas sanitarios. A formulacdo de
politicas sociais e os modelos de servicos sanitarios. Determinantes estruturais,
econdmicos, politicos e sociais que repercutem sobre o processo saude-doenca e a

prestacdo de servicos de salde. Os grandes tipos de servicos sanitarios dos
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diferentes paises e regides do mundo. As grandes etapas do desenvolvimento e
funcionamento do sistema sanitario no mundo. A politica de saude no Brasil e o
desenho do Sistema Nacional de Saude. Evolugdo histérica da saulde publica
brasileira. O Sistema Unico de Saude (SUS).

Objetivos: A tematica central desta disciplina visa subsidiar técnica, cientifica e
politicamente os estudantes para a compreensédo das politicas de salde vivenciadas
no Brasil por meio da utilizagdo do instrumental te6rico da area da Saude Publica e
Coletiva. Pretende estimular o pensamento critico para a andlise das politicas de
Estado e de governo no contexto historico e politico do Sistema Unico de Salde
(SUS).

Bibliografia basica

MERHY EE. Saude: cartografia do trabalho vivo. 30 ed. Sdo Paulo: HUCITEC, 2007.
BERTOLLI FILHO, C. Histéria da satde publica no Brasil. Sdo Paulo: Atica, 2010.
CAMPOS, G.W.S. et al. (Org.). Tratado de saude coletiva. S&o Paulo: Hucitec, 2012.
COSTA, E.M.A.; CARBONE, M.H. Saude da familia: uma abordagem interdisciplinar.
Rio de Janeiro: Rubio, 2004.

Bibliografia complementar

STARFIELD B. Atencéo primaria: equilibrio entre necessidades de salude, servicos e
tecnologia. Brasilia (DF): UNESCO, Ministério de Saude, 2002

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. Sdo
Paulo: Paz e Terra, 2009.

PAIM JS, ALMEIDA FILHO N de. A crise da Saude Publica e a utopia da saude
coletiva. Salvador (BA): Casa da Qualidade Editora, 2000.

COHN, A. (org). A saude como direito e como servi¢co. Sdo Paulo: Cortez, 2002.

SACRISTAN, B. (org) et al. A educacao do século XXI: os desafios do futuro
imediato. 22 ed.Porto Alegre:Artmed, 2000.

27. ENFERMAGEM NA SAUDE COLETIVA

Ementa: O eixo teméatico desta disciplina se baseia nos pressupostos do Sistema
Unico de Saude e, estabelecido pelos Programas de Salde Publica, organizados por
indicadores epidemiolégicos e situacdes de risco. Os eixos norteadores para
consecucdo de tais acfes estdo pautados desde a promocao até a recuperacdo da
saude de individuos e coletividade, durante o ciclo vital. A organizacdo para o
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desenvolvimento das a¢des na Atencdo Primaria em Saude (APS) ocorre por meio da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), por meio do qual as atribuicées do enfermeiro
na equipe de saude envolvem as areas de: vigilancias a saude e epidemioldgica,
imunizagdo, atencao as doencas e agravos transmissiveis e ndo transmissiveis.

Objetivos: Identificar as a¢des basicas de saude oferecidas aos individuos, familias e
comunidades assistidos pelos servicos de salde da rede basica e centros de
especialidades, desenvolvendo os instrumentos da salde coletiva tais como:
acolhimento, grupos educativos, consulta de enfermagem, visita domiciliar,
procedimentos terapéuticos e diagndsticos, acdes de vigilancia epidemiolbgica.
Desenvolver e capacitar 0os estudantes para prestar assisténcia sistematizada de
enfermagem na Salde Coletiva no ambito da rede basica de salde nos planos
individual e familiar

- Atuar no atendimento dos grupos de riscos de maior prevaléncia/incidéncia de
eventos morbidos e agravos a saude da populacdo atendida na rede basica

- Prestar assisténcia de enfermagem sistematizada nas &reas programaticas de
saude: crianga, adolescente, mulher, adulto, trabalhador, idoso, vigilancia
epidemioldgica, imunizacdo, saude mental, correlacionando-os com as intervencdes
nas praticas de enfermagem realizadas em servigos basicos de saude.

Bibliografia Basica:

BRANCO RFGR. A Relagdo com o Paciente: Teoria, Ensino e Prética. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2003.

MOREIRA FILHO, A.A. Relagdo Médico Paciente, COOPMED 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de controle da tuberculose. Brasilia, www.
saude.org.br portal da salde; programas, 2012

BRASIL, Ministério da Saude, Manual de controle da hanseniase. Brasilia, Ministério
da Saude, 2012

BRASIL, Ministério da Saude, Manual de Vigilancia Epidemioldgica. Brasilia, Ministério
da Saude, 2012.

BRASIL, Sociedade brasileira de Diabetes, Manual do controle do Diabetes no Brasil,
in www.sbd.br ] 2008

Bibliografia Complementar:
MINOTTI, A.O. Traumatismos, heridas e complicaciones y sequelas. Buenos Aires:
Albatros, 1990.

BRETAS, ACP E GAMBA, MA. Enfermagem e Saude do adulto, Barueri, SP. Manole,
2006.

SANTOS A. e MIRANDA, S.M.R.C. A enfermagem na gestdo em atencdo primaria a
saude, Editora Manole, 2007

28. ENFERMAGEM NA SAUDE DO ADULTO

Ementa: Conhecimento do cuidado de enfermagem nos disturbios clinicos e cirirgicos
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relacionados aos sistemas respiratério, osteomuscular, vascular periférico, renal,
gastro-intestinal e doengas transmissiveis de maior prevaléncia no Brasil,
estabelecendo a correlacdo com o aprendizado pratico no atendimento integral de
pacientes adultos, de forma especializada e interdisciplinar, em diferentes graus de
dependéncia, em nivel primario, secundario e terciario.

Objetivos: Conhecer as estratégias de acolhimento ao adulto e a sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem aplicada a Saude do Adulto. Taxonomia de diagndstico de
enfermagem — North American Nursing Diagnosis Association.

- Atuar na assisténcia de enfermagem ao adulto com patologias cronicas e agudas
nao-infecciosas e na salde do adulto com deficiéncias e necessidades especiais.

- Identificar as a¢cBes basicas de saude oferecidas aos individuos, familias e
comunidades assistidos pelos servicos de salde da rede béasica e centros de
especialidades, desenvolvendo os instrumentos da saulde coletiva tais como:
acolhimento, grupos educativos, consulta de enfermagem, visita domiciliar,
procedimentos terapéuticos e diagndsticos, acdes de vigilancia epidemiolégica.

- Atuar no atendimento dos grupos de riscos de maior prevaléncia/incidéncia de
eventos morbidos e agravos a saude da populacao atendida na rede basica

Bibliografia basica

BRUNNER, L.S.; SUDDARTH, D.S. Tratado de Enfermagem Médico Cirargica. 11
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

BRETAS, A.C.P; GAMBA M.A. (orgs). Enfermagem e Salde do Adulto. Barueri:
Manole, 2006.

GAIDZINSKI, RAQUEL RAPONE. Diagnéstico de Enfermagem na Pratica Clinica
Porto Alegre: Artmed, 2008.

CARPENITO, M., JUALL, L. Planos de Cuidados de Enfermagem e Documentacao:
Diagnosticos de Enfermagem e Problemas Colaborativos. Porto Alegre: ARTMED,
2006.

Bibliografia Complementar

BELLINGER, Anne. Manual de fundamentos da clinica médica. 32 ed. Sado Paulo:
Santos, 2003.

INCA. Acbes de Enfermagem para o controle do Cancer: uma proposta. 2008

FAILACE, Renato. Hemograma: manual de interpretacdo. 52 Ed. Porto Alegre:
Artmed, 2009.

PORTO, C. C. Exame Clinico: Bases para a Pratica Médica. 52 ed. Rio de
Janeiro : Guanabara Koogan, 2004.

29. ADMINISTRACAO APLICADA A ENFERMAGEM

Ementa: Nocbes gerais de gestdo publica em saude e gerenciamento em
enfermagem. Elementos da gestdo em salde e gerenciamento em enfermagem.
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Modelos de gestdo em saude e cuidados em Enfermagem. Planejamento em saulde e
enfermagem.

Objetivos: Desenvolver e aprofundar o conhecimento e planejamento do académico
nas relacdes da gestdo e gerenciamento em saude e enfermagem, por meio de
discussoes e reflexdes embasadas em teorias cientificas, bem como nas vivéncias e
experimentacdes académicas pregressas.

Bibliografia basica

CAMPOS, G.W.S.; GUERRERO, A.V.(Org.). Manual de praticas de atencdo a saude:
saude ampliada e compartilhada. S&o Paulo: Aderaldo & Rothschild, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Gestdo Municipal de Salde: textos basicos. Rio de
Janeiro, 2012.

CHIAVENATO, I. Recursos humanos: o capital humano das organizacdes. 8. ed. Sdo
Paulo: Atlas, 2008.

KURCGANT, P. Gerenciamento em Enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan,
2005.

Bibliografia Complementar

MARX, L. C. Manual de Gerenciamento de Enfermagem. 2. ed. Sao Paulo: EPUB,
2003.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude e cidadania: para gestores municipais de
servigos de saude. Brasilia, 2002.

CAMPOS, G.W.S. (Org.). Tratado de salde coletiva. Sdo Paulo: Hucitec; Rio de
Janeiro: FIOCRUZ, 2006.

CHIAVENATO, I. Introduc&o a teoria geral da administracdo. 7. ed. rev. atual. Rio de
Janeiro: Campus, 2004.

MERHY, E.E. Agir em saulde. Sao Paulo: Hucitec, 2000

BELLINGER, A. Manual de fundamentos da clinica médica. 32 ed. Sdo Paulo: Santos,
2003.

PORTO, C. C. Exame Clinico: Bases para a Pratica Médica. 5% ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2004.

30. SAUDE E MEIO AMBIENTE

Ementa: Modos de producéo e consumo. Noc¢des de economia politica. Relagéo entre
ambiente e sociedade: agroecologia, sustentabilidade, agricultura familiar,

cooperativismo, associativismo. Sociedade civil e a questdo ambiental.

OBJETIVO
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Proporcionar aos académicos a compreensdo acerca dos principais conceitos que
envolvem a Economia Politica e a sustentabilidade do desenvolvimento das relacdes
socioecondmicas e do meio ambiente.

Bibliografia basica

KLOETZEL, K. Temas de saude: higiene fisica e do ambiente. Sdo Paulo: EPU 2006
FRANCO, L.L. Saude e Bem estar. Editora Lobo Franco 2004

ALIER, J.M. Da economia ecoldgica ao ecologismo popular. Blumenau:Edifurb, 2008
FURTADO, C. A economia latino-americana. Sao Paulo:Companhia das Letras,2007
Bibliografia Complementar

GARAY, I.E.G. Conservacgéo da biodiversidade. Editora Vozes, 2001

LUSTOSA, M.C. Economia do Meio Ambiente Editora Campus 2003

BATISTA FO. O Homem e a ecologia: atualidade sobre problemas brasileiros. Séo
Paulo: Pioneira. 1997.

HUNT, E. K. Historia do pensamento econdmico: uma perspectiva critica. 2. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2005.

LOWY, M. Eco-socialismo e planificagdo democréatica. Critica Marxista, n. 29, 2009.
SEN,A. Desenvolvimento como Liberdade. Sao Paulo: Companhia das Letras, 2000.
LEFF, E. Epistemologia ambiental. 2. ed. Sado Paulo: Cortez, 2002.

TOWNSEND, C.R. Ecology: individuals, populations and communities. Blackwell
Science, 1996

31. PROJETOS DE PESQUISA EM ENFERMAGEM

Ementa: Desenvolvimento da pesquisa como instrumento de apreensdo e produgao
do conhecimento. Aprofundamento da capacidade de fundamentacdo dos principios
da pesquisa, do método cientifico e das técnicas na investigagdo em salude e
enfermagem.

Objetivos: Aprofundar a capacidade de fundamentacdo a cerca da producdo de
conhecimento e oferecer subsidios para ampliar o desenvolvimento do método
cientifico e das técnicas de investigacdo em saude e enfermagem.

Bibliografia basica

ANDRADE, M. M. Introducdo a metodologia do trabalho cientifico. 7. ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2005.
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ANDRADE, E. L. Introducéo a pesquisa operacional. Sdo Paulo:
Atlas, 2004.

HULLEY SB et al. Delineando a pesquisa clinica: uma abordagem epidemioldgica. 3.
Ed. Porto Alegre: Artmed, 2008

LAKATOS, E.M. Fundamentos de Metodologia Cientifica Sado Paulo:Editora Atlas 2001
Bibliografia Complementar:

CERVO, A.L. Metodologia Cientifica. Sdo Paulo: Makron Books do Brasil, 1996
BERVIAN, P.A. Metodologia Cientifica. Makron Books 1996

RUIZ, J. A. Metodologia cientifica. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002.

BECKER, H.S. Métodos de pesquisa em ciéncias sociais. Hucitec. 1999

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sao Paulo: Atlas, 2002.

MINAYO, M. C. S. et al. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 19. ed.
Petrépolis: Vozes, 2004.

POLIT, D. F.; BECK, C.T.; HUNGLER, B. Fundamentos de pesquisa em enfermagem.
5. ed. Porto Alegre: ARTMED, 2004.

32. ENFERMAGEM EM CLINICA MEDICA

Ementa: Enfermagem clinica propde uma reflexdo sobre as praticas de salde na
perspectiva da implementagéo de cuidados preventivos, terapéuticos e de reabilitacéo
a pessoas adultas e idosas que apresentam problemas de salde atuais ou potenciais,
decorrentes de afeccdes clinicas.

Objetivos: O discente devera ser capaz de:

- Compreender e exercer o cuidado como pratica inerente ao enfermeiro, sendo capaz
de avaliar as condi¢gbes de saude do adulto/idoso e tomar decisdes mediante uma
visao critica das condi¢des atuais e pré-existentes no contexto clinico.

-Desenvolver habilidades conceituais, procedimentais e atitudinais que lhe permitam
prestar cuidados de enfermagem sistematizados a pacientes adultos e idosos com
afeccéao clinica.

-Relacionar as demandas epidemioldgicas regionais as necessidades de
desenvolvimento de competéncias do enfermeiro na prestacdo de cuidados ao adulto
e idoso com afeccdo clinica.

-Aplicar as etapas do Processo de Enfermagem em diferentes contextos de pratica.
Avaliar e diagnosticar as necessidades de cuidado de pacientes adultos e idosos
hospitalizados.

-Planejar e implementar os cuidados de enfermagem, de forma integral,
individualizada e baseada em evidéncias cientificas.

-Desenvolver habilidades relacionais com o cliente/familia e com os membros da
equipe multiprofissional

-Aplicar os conhecimentos de educagéo em saude nos contextos assistenciais.
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-Desenvolver habilidades e atitudes para prevenir e controlar as infeccbes
relacionadas a assisténcia a saude.

Bibliografia basica:

SCHOOR, N. Guia de Gastroenterologia, Sao Paulo:Manole 2007

LOPES, A.C. Tratado de Clinica Médica Sao Paulo:Roca 2009

COSTA, R.C. Compendio de Psicoterapia de OXFORD. Porto Alegre:Artmed. 2007
BARROS ALBL E COLS. Anamense e Exame Fisico - Avaliacdo diagnostica de
Enfermagem no adulto. Porto Alegre: Artmed, 2010

Bibliografia complementar:

AGUR, a.M.R. Anatomia orientada para a clinica. Guanabarra Koogan 2011

BRANCO, R. A relacdo com o paciente: teoria, ensino e pratica. Guanabara Koogan,
2003.

LIMA, A.O. Métodos de laboratorio aplicados a clinica: técnica e interpretagéo.
Guanabara Koogan 2010

DOENGES ME, MOORHOUSE MF, GEISSLER AC Planos de Cuidados de
Enfermagem. 5 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.

PORTO C.C. Exame clinico, 5 ed., Rio de Janeiro:Guanabara Koogan, 2004.
BATES B Propedéutica médica, 82 ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005

CRAVEN RF, HIRNLE CJ Fundamentos de Enfermagem — Saude e Fun¢cdo Humanas.
4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

33. ENFERMAGEM NA SAUDE DA MULHER

Ementa: A salde da mulher no contexto das politicas publicas no Brasil. Consulta de
enfermagem a mulher nos servicos de saude. Assisténcia de enfermagem no
planejamento familiar. Assisténcia de enfermagem nas infeccbes e afeccdes
ginecoldgicas. Assisténcia de enfermagem a mulher que vivencia o
climatério/menopausa. Abordagem a mulher vitima de violéncia.

Objetivos: Conhecimento de todas as etapas do ciclo vital feminino, com enfoque no
desenvolvimento puberal, periodo reprodutivo e climatério, com seus processos
normais e patologicos e énfase na prevencado de doencas e promocdo da saude.
Capacitacdo do académico de enfermagem para realizar o atendimento integralizado
primarios e secundario, segundo as politicas publicas de atencdo a saude da mulher.

Bibliografia béasica:

FERNANDES, ROSA AUREA QUINTELLA e Narchi, NADIA ZANON. Enfermagem e
saude da mulher. Manole, 2006
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FREITAS, Fernando Monteiro de. Rotinas em Ginecologia. 5.ed.Porto Alegre: Artes
Médicas, 2006.

MENKE, Carlos. Rotinas de Mastologia. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.
Bibliografia Complementar

BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de Enfermagem meédico - cirdrgica. 11. ed.Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

ELEUTERIO, J. J. Citologia Ginecolégica. Editora Santos, 2003.

PIATO, Sebastido. Tratado de Ginecologia. Sao Paulo: Artes Médicas, 2002.
SANTOS, L.G.A et al (Orgs). Enfermagem em Ginecologia e Obstetricia. MedBook,
2010

34. EDUCACAO EM SAUDE

Ementa: Conhecimento do surgimento do conceito de promoc¢éo a saude. Estratégias
de promogé&o e educacdo em saude como estratégia para qualificar a vida. Capacita o
académico para realizar atividades de promocéao e educacdo em saude com base nas
reais necessidades dos grupos sociais, com énfase nos perfis epidemiol6gicos
regionais.

Objetivos: Refletir sobre a Educacdo em Saude como processo de construcdo e
desconstrucdo da cultura em Saudde. Analisar as implicacdes dos diferentes enfoques
tedricos-metodolégicos da Educagdo em Saude. Produzir propostas pedagoégicas e
materiais didaticos a Educacdo em Saude. Caracterizar o papel do Enfermeiro na
Educacao em Saude.

Bibliografia basica:

MALAGUTTI, W..; E MIRANDA, E.; SONIA MARIA REZENDE CAMARGO DE.
Educacédo em saude. Ed. Phorte, 2010

SERGIO, R.C. Satde Coletiva e Promogédo da Saude: Sujeito e Mudanca. HUCITEC,
2005

SCHIER, JORDELINA. Tecnologia de Educacdo em Saude. Ed. Sulina, 2004

Bibliografia complementar

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. S&o
Paulo: Paz e Terra, 2009.

COHN, A. (org). A salude como direito e como servico. Sao Paulo: Cortez, 2002.

GOMES, BRS et al. Bases conceituais em saude coletiva. Cadernos Universitarios.
Canoas: Ed. Ulbra, 2003.

SCHIER, JORDELINA. Tecnologia de Educa¢do em Saude. Ed. Sulina, 2004
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35. ENFERMAGEM CIRURGICA

Ementa: A disciplina tem como finalidade de desenvolver conhecimento cientifico e
técnicas em enfermagem durante os periodos pré, trans e pdés-operatério, centro
cirargico, recuperacdo anestésica e central de material e esterilizacdo. O enfoque
fundamenta-se em aspectos cirlrgicos gerais, especialidades em cirurgias e
assisténcia de enfermagem perioperatéria, organizacionais, de infraestrutura, recursos
humanos, materiais e equipamentos.

Objetivos:

O discente devera ser capaz de:

-Compreender e exercer o0 cuidar como pratica inerente ao enfermeiro, sendo capaz
de avaliar o adulto/idoso e tomar decisées mediante uma visao critica das condicbes
atuais e pré-existentes nos contextos da enfermagem cirdrgica.

-Desenvolver habilidades conceituais, procedimentais e atitudinais que Ihe permitam
prestar cuidados de enfermagem sistematizados a pacientes cirargicos.
-Desenvolver habilidades relacionais com o cliente/familia e com os membros da
equipe multiprofissional.

-Aplicar as etapas do Processo de Enfermagem (SAEP) em diferentes contextos de
préatica nas unidades cirdrgicas.

-Planejar e implementar os cuidados de enfermagem, de forma integral,
individualizada e baseada em evidéncias cientificas.

-Conhecer as particularidades de preparos e procedimentos cirdrgicos em condi¢ées
epidemioldgicas de maiores incidéncias.

-Saber diferenciar e atuar em condi¢des de risco no pre- trans e pos cirdrgico.
-Conhecer e saber ministrar o0 esquema medicamentoso e as técnicas nao invasivas
no pés operatério imediato e mediato.

-Conhecer e aplicar cuidados de enfermagem especificos em procedimentos cirdrgicos
(drenos, cateteres e feridas operatérias).

Bibliografia Basica:

BRUNICARDI, F.C. Principios de cirurgia. Rio de Janeiro:Revinter 2013

CRAVEN RF, HIRNLE CJ Fundamentos de Enfermagem — Saude e Fun¢do Humanas.
4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

ROTHROCK,J.C. — Alexander/Cuidados de enfermagem ao paciente cirdrgico. 13°
ed., Rio de Janeiro, 2008.

SOBECC. Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirlrgico, Recuperagao
Anestésica e Centro de Material e Esterilizado. — Praticas Recomendadas da
SOBECC, 301p./ 5a. Ed. 2009.

Bibliografia Complementar:

ARMER, V.A. Enfermeira auxiliar: Série para auxiliares hospitalares. Atlas, 2003

GAMA-RODRIGUES, J.J. Tratado de clinica cirlrgica do sistema digestério Séo
Paulo:Atheneu 2004
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ALFARO-LEFEVRE R Aplicacdo do processo de Enfermagem - um guia passo a
passo. Porto Alegre: Artmed, 2002

BARROS A.L.B.L. . Anamense e Exame Fisico - Avaliacdo diagndstica de
Enfermagem no adulto. Porto Alegre: Artmed, 2002

SMELTZER SC, BARE,BG, BRUNNER LS , SUDDARTH DS Tratado de Enfermagem
Médico-Cirargica. Rio de Janeiro, 10 ed. Editora Guanabara Koogan, 2006.

36. ENFERMAGEM NA SAUDE DO IDOSO

Ementa: Conhecimento do processo de senectude e senescéncia, considerando os
fatores individuais, ambientais, fisicos, sociais e culturais. Identificacdo dos problemas
de saude prevalentes nessa fase do ciclo vital, com definicdo de estratégias
interdisciplinares segundo a sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem para a
promocao, prevengao, recuperacao e reabilitacdo da saude dos idosos, focando na
necessidade de socializacdo dos mesmos, considerando as motivacdes e
capacidades funcionais, recursos da comunidade e instituicdes de assisténcia.

Objetivos: Proporcionar os conhecimentos fundamentais de gerontologia e sua
aplicacdo no campo profissional.

Fornecer conhecimento sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa.

Oferecer conhecimentos béasicos sobre as acBes de enfermagem na Acéo

multidisciplinar.
Refletir sobre os aspectos do envelhecimento

Bibliografia basica

CARVALHO FILHO, E. T.; PAPALEO NETTO, M. P. Geriatria - fundamentos, clinica e
terapéutica. 2. ed. Sao Paulo: Atheneu, 2007.

PAPALEO, M. N. Tratado de Gerontologia. S&o Paulo: Atheneu, 2007.
ELIOPOULOS, C. Enfermagem Gerontoldgica. 5.ed.Porto Alegre: Artmed, 2005.
SILVA, J. V. Saude do Idoso: processo de envelhecimento sob multiplos
aspectos. Sao Paulo:latria, 2009.

Bibliografia complementar

FIGUEREDO, N.M.A. Gerontologia: Atuacdo da Enfermagem no Processo de
Envelhecimento. Sdo Paulo: Yendis, 2006.

FREITAS, E. V./ PY, L./ CANCADO, F. A. X./ GORZONI, M. L./ DOLL, J. Tratado de
Geriatria e Gerontologia. 22 edi¢do. Porto Alegre: Guanabara Koogan, 2006.

LITIVOC, Julio e BRITO, Francisco Carlos. Envelhecimento: prevencéao e
promocao de saude. Sdo Paulo: Atheneu, 2004

SMELTZER, S. C.; BARE, B. G.; BRUNNER; SUDDARTH. Tratado de enfermagem
médico-cirdrgica. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.
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37. ENFERMAGEM NEONATAL E PEDIATRICA

Ementa: Organizacdo da assisténcia neonatal. Reanimacao neonatal. Caracteristicas
anatomo fisiolégicas do recém-nascido a termo e prematuro. Cuidados de
enfermagem ao prematuro e familia. Método mae-canguru. Alimentacdo do prematuro
e recém-nascido de baixo peso. Cuidados de enfermagem ao RN com
Hiperbilirrubinemia, distdrbios metabdlicos, infec¢cbes congénitas e adquiridas,
cardiopatia congénita e problemas respiratérios. Cuidados de enfermagem ao recém-
nascido com disturbios respiratérios e sua familia. Procedimentos de enfermagem
neonatolégica.

Objetivos: Capacitar o discente para prestar o cuidado de enfermagem centrado no
neonato e familia, visando a promocéao e a recuperacdo da saude fundamentada em
principios cientificos, respeitando as suas individualidades.

Desenvolver habilidades cognitivas, técnicas e interpessoais que permita ao

discente prestar cuidados de enfermagem sistematizados ao recém-nascido de

médio risco e sua familia.

Planejar e implementar, utilizando o processo de enfermagem, acdes de

promocao, recuperacao e reabilitacdo da salde do recém-nascido.

Avaliar os cuidados de enfermagem prestados ao recém nascido e familia

Bibliografia Bésica:
BEE, H. A Crianga em desenvolvimento. Porto Alegre: Artmed 2011
PAPALIA,D.E. Desenvolvimento Humano. Portp Alegre: AMGH 2013

HOCKENBERRY MJ. Fundamento de Enfermagem pediatrica. 7.ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2006.

Bibliografia Complementar:

CARVALHO, M.R. & TAMES, R.N. Amamentacao: bases cientificas para a pratica
profissional. Rio de Janeiro: Guanabara - Koogan, 2003

KLAUS, M.H, KENNEL, J.H , KLAUS, PH. Vinculo: construindo as bases para um
apego seguro e para a independéncia . Porto Alegre: Artes Médicas, 2000

ALVES FILHO, N.;CORREA, MD; ALVES Jr, JMS; CORREA Jr, MD. Perinatologia
basica. 32 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006

38. ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL E EM PSIQUIATRIA

Ementa: A disciplina Enfermagem em Saude Mental tem por objetivo oferecer
subsidios tedricos e praticos ao discente de graduagcdo para a identificacdo das
necessidades do paciente em sofrimento psiquico, visando implementar a
sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem em Saude Mental. Por meio do seu
desempenho pratico pretende-se que o discente torne-se capaz de identificar e
exercer a competéncia para o desenvolvimento de terapias somaticas e psicossociais,
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bem como para o estabelecimento da relacdo interpessoal com o individuo nas
diferentes manifesta¢des de sofrimento psiquico.

Objetivos: Atuar na assisténcia ao paciente em sofrimento psiquico.

- Conhecer a evolucgdo histdrica da assisténcia psiquiatrica;

- Identificar as necessidades do paciente em sofrimento psiquico;

- Sistematizar a assisténcia de Enfermagem em Saude Mental;

- Reconhecer a sintomatologia psicopatoldgica;

- Atuar na terapéutica somatica,

- Desenvolver relacionamento interpessoal com o paciente em sofrimento psiquico;
- Atuar nas emergéncias psiquiatricas.

Bibliografia Basica:

KAPLAN, H.I.; SADOCK, B.J. Compéndio de psiquiatria. Porto Alegre: Artes Médicas,
20009.

BECK, J.S. Compéndio de psicoterapia de Oxford. Porto Alegre: Artmed 2007
COSTA, R.C. Compéndio de Psicoterapia de Oxford. Porto Alegre: Artmed 2007
Bibliografia Complementar:

BRASIL. Ministério da Saude. Legislacdo em Saude Mental. 1990-2004. 52 ed.
ampliada - Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

GRAEFF, F.G. Fundamentos de Psicofarmacologia. Atheneu 2003

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 22 ed.
Porto Alegre: Artmed, 2008.

STUART, G.W.; LARAIA, M.T. Enfermagem Psiquiatrica: principios e prética. 62 ed.
Porto Alegre: Artmed, 2001.

39. ENFERMAGEM NA SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Ementa: Cuidado da crianca, do adolescente e sua familia nos diferentes cenarios de
saude e equipamentos educacionais. Contextualizagdo do crescimento e
desenvolvimento. Humanizacdo do cuidado a crianga e adolescente na atencao
basica. Promocéo e prevencdo dos agravos a saude dessa populacdo. Vivéncias de
atuacédo em equipe interdisciplinar.

Objetivos:

- Proporcionar ao estudante o conhecimento dos principios, estratégias e praticas de
puericultura propostas pelas politicas e programas que norteiam o cuidado de
enfermagem a saude da crianca, do adolescente e de sua familia, em servicos de
atencao basica a saude e de educacéo, tendo como foco o desenvolvimento
biopsicossocial do ser humano em evolucéo.

- Compreender o processo de crescimento e desenvolvimento da crianga, 0s
determinantes sociais, emocionais e bioldgicos que o influenciam.

- Conhecer as politicas publicas e os programas de atencao a saude da crianca e do
adolescente.
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- Conhecer o perfil epidemiolégico das patologias prevalentes na infancia.

- Compreender 0s aspectos éticos do cuidar e legais de protecao a crianca e ao
adolescente no Brasil.

- Reconhecer as caracteristicas da crian¢a sadia por faixa etéria no contexto
individual/coletivo/institucional da educacéo infantil.

- Monitorar o crescimento e desenvolvimento infantil, atendendo a crianga em suas
necessidades basicas implementando intervengdes de cuidado e educacao.

Bibliografia basica
BOYD, D. A Crianca em Desenvolvimento. Porto Alegre: Artmed — Artes 2011
FELDMAN, R.D. Desenvolvimento humano. AMGH 2013

MARTORELL, G. Desenvolvimento Humano, AMGH 2013

Bibliografia Complementar

ALVES RLA, VIANA MRA. Saude da familia: cuidando de criangas e adolescentes.
Coopmed, editora médica, 2004.

FUJIMORI E, OHARA CVS. Enfermagem e a salde da crian¢ca na atencdo basica.
Barueri: Manole, 2009.

SANTOS LES. Manual de saude em creche: atividades diarias. Cultura Médica. Rio de
Janeiro, 2004.

TRINDADE A. Gestos de cuidado, gestos de amor: orientacdo sobre o
desenvolvimento do bebé. Sado Paulo: Summus , 2007.

40. ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA AO PACIENTE CRITICO

Ementa: A disciplina de Enfermagem em Cuidados Intensivos visa proporcionar aos
discentes oportunidades de vivenciar experiéncias praticas de aprendizagem para a
aquisicao de competéncias técnicas de maior complexidade, que os instrumentalizem
para o cuidado sistematizado a pacientes graves. Pretende-se que os discentes
apreendam que a esséncia da assisténcia de enfermagem em cuidados intensivos néo
se restringe somente ambiente ou ao equipamento especial, mas sim envolve o
processo de tomada de decisdo frente ao paciente grave que exige conhecimentos,
habilidades e atitudes especificas

Objetivos:

Prestar assisténcia de enfermagem ao paciente critico adulto no contexto da
Unidade de Terapia Intensiva.

Identificar os sinais e sintomas que indicam a gravidade do paciente no
processo saude—doenca.

Relacionar os sinais, os sintomas e a terapéutica utilizada no atendimento ao
paciente.

Identificar os diagndsticos de enfermagem do paciente grave.

Estabelecer prioridades de agbes de enfermagem frente ao paciente grave.
Operacionalizar a assisténcia ao paciente grave aplicando os principios da
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Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

Desenvolver habilidades necessarias para o atendimento do paciente grave.
Compreender as caracteristicas do cuidado de Enfermagem no contexto
dindmico da UTI.

Discutir a assisténcia prestada ao paciente grave.

Compreender o estado critico do paciente como conseqiiéncia dos multiplos
fatores que interferem no processo saude-doenca.

Bibliografia Basica:
GOMES, A.M. Enfermagem na unidade de terapia intensiva. Elsevier, 2004

KNOBEL, E. Condutas no Paciente Grave. 3.2 edi¢do. Rio de Janeiro,
Atheneu, 2006.

PADILHA, K.G. et al. Enfermagem em UTI: cuidando do paciente critico. Sdo
Paulo, Manole, 2010.

VIANA, R.A.P.P ; WHITAKER, LY at al. Enfermagem em terapia intensiva:
préticas e vivéncias. Porto Alegre, Artmed, 2011.

Bibliografia Complementar:

ELIZABETH, A. et al. Procedimentos e protocolos. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2006.

AULER JUNIOR, J.0.C. et al. Equilibrio hidroeletrolitico e reposicao volémica
em UTI. S&o Paulo, Atheneu, 2005.

SCHELL, H.M.; PUNTILLO,K.A. Segredos em enfermagem na terapia

intensiva. Porto Alegre, Artmed editora, 2005

41. TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Ementa: Elaboracéo e socializagdo do Projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso
segundo a regulamentacao do Curso de Enfermagem. Sistematizacéo e andlise dos
resultados do TCC. Elaboracéo e redacéo final do TCC.

OBJETIVOS: Orientar o académico na elaboracdo do projeto de trabalho de
conclusao de curso, oportunizando o desenvolvimento das etapas preliminares do
trabalho por meio do conhecimento cientifico. Orientar o0 académico na sistematizacao
e analise dos resultados, fornecendo subsidios para elaboracéo da redacao final do
TCC.

Bibliografia Basica:

ELIZABETH, A. et al. Procedimentos e protocolos. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2006.

GOLDIN, J. R. Manual de iniciagdo a pesquisa em saude. Porto Alegre: Dacasa, 2000.

LOBIONDO-WOOD, G. Pesquisa em enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2001.

64



TRENTINI, M.; PAIM, L. Pesquisa convergente assistencial. 2. ed. Florianépolis:
EJUFSC, 2004.

Bibliografia complementar:

OLIVEIRA, S. L. Tratado de metodologia cientifica. 2ed. Sdo Paulo: Pioneira, 2000.

VIEIRA, S.; HOSSNE, W. S. Metodologia cientifica para a area da saude. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2002.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002.

MINAYO, M. C. S. et al. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 19. ed.
Petropolis: Vozes, 2004.

42. ESTAGIO SUPERVISIONADO NA ATENCAO BASICA A SAUDE

Ementa: Participacdo no planejamento e execuc¢do de atividades em saude publica e
coletiva, embasadas na identificacdo dos perfis epidemiolégicos da comunidade para
subsidiar a pratica, com énfase no contexto social e no trabalho em equipe
multiprofissional e interdisciplinar. Trata da assisténcia e consulta de Enfermagem de
acordo com as politicas publicas de promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo
da saude para todas as faixas etarias, segundo os principios do SUS, no ambito da
atencao primaria.

Objetivos Oportuniza ao aluno vivenciar o processo de trabalho da Enfermagem em
unidades basicas de atencdo a salde aplicando os conhecimentos teorico-praticos
adquiridos no decorrer do curso. Instrumentaliza o académico a realizar as acoes de
enfermagem em salde publica, voltadas a promocdo, prevencdo, recuperacao e
reabilitacdo, conforme os protocolos do Ministério da Saude.

Bibliografia basica

BOWDEN, V.R. Procedimentos de Enfermagem Pediatrica. Rio de Janeiro:
Ganabara Koogan, 2005

FERREIRA, J.P. Pediatria: diagnéstico e tratamento. Porto Alegre: Artmed, 2006.
KAWAMOTO, E.E. Enfermagem Comunitaria. 22 ed. Sao Paulo: EPU, 2009.
Bibliografia complementar

LOWDERMILK, D. L.; PERRY, E.;BOBAK, M. I. O cuidado em enfermagem materna.
5a. Ed. Porto Alegre: Artmed, 2002.

MASTROENI, Marco Fabio. Biosseguranca aplicada a laboratorio e servicos de
saude. Sao Paulo: Atheneu, 2006.
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SILVA, J.A. Agente comunitario de salde: o ser, o saber, o fazer. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ, 2002.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Guia de Vigilancia epidemiolégica. Vol.l e 2.
Brasilia: FUNASA, 2012

BARROS, C.E.S. Semiotécnica do Recém-nascido. Sdo Paulo:Atheneu,2005
MARCONDES, E. et al. Pediatria basica .9 .Ed.Sao Paulo: Sarvier,2004.

ROUQUAYROL, M.Z. Epidemiologia e saude. 6. ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2003.

43. ESTAGIO SUPERVISIONADO NA AREA HOSPITALAR

Ementa: Estagios supervisionados em hospitais gerais e especializados, em
ambulatérios, na rede béasica de servicos de salude ou em com unidades. Pratica
gerencial em enfermagem. Planejamento, Implementacao e avaliagdo da assisténcia e
do servigo de enfermagem. Desenvolvimento de recursos humanos na area de saude.
Baseado na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e no cuidado humanizado,
integral e multidisciplinar a pacientes com diferentes graus de complexidade clinica,
cirirgica e social, em busca de reabilitacdo e recuperacdo da saude.

Objetivos: Oportuniza ao aluno vivenciar o processo de trabalho da Enfermagem em
hospital geral aplicando os conhecimentos teérico-praticos adquiridos no decorrer do
curso. Adquirir conhecimento sobre o cuidado humanizado, integral e multidisciplinar a
pacientes com diferentes graus de complexidade clinica, cirlrgica e social, em busca
de reabilitacdo e recuperacédo da saude.

Bibliografia Basica:

SMELTZER, C.S.; BARE, G. B. Brunner & Suddarth — Tratado de Enfermagem
Médico- Cirdrgica. 10 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

ELIZABETH, A. et al. Procedimentos e protocolos. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2006.

MINISTERIO DA SAUDE. Manual de Enfermagem. Programa Saulde da Familia.
Brasilia. 2012.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Guia de Vigilancia epidemiolégica. Vol.l e 2.
Brasilia: FUNASA, 2012

Bibliografia Complementar:

FARHAT, K.C. Infectologia Pediatrica. 32. Ed. S&o Paulo: Atheneu, 2007.

RODRIGUES, Y.T. Semiologia Pediatrica. 22. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005.

BOWDEN, V.R. Procedimentos de Enfermagem Pediatrica. Rio de Janeiro:
Ganabara Koogan, 2005
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FERREIRA, J.P. Pediatria: diagnéstico e tratamento. Porto Alegre: Artmed, 2006.
KAWAMOTO, E.E. Enfermagem Comunitaria. 22 ed. Sao Paulo: EPU, 2009.

LOWDERMILK, D. L.; PERRY, E.;BOBAK, M. I. O cuidado em enfermagem materna.
5a. Ed. Porto Alegre: Artmed, 2002.

MASTROENI, Marco Fabio. Biosseguranca aplicada a laboratorio e servicos de
saude. Sao Paulo: Atheneu, 2006.

BARROS, C.E.S. Semiotécnica do Recém-nascido. Sdo Paulo:Atheneu,2005

44. LIBRAS - Disciplina opcional

Ementa: Aspectos da Lingua de Sinais e sua importancia: cultura e historia.
Identidade surda. Introducédo aos aspectos linglisticos na Lingua Brasileira de sinais:
fonologia, morfologia, sintaxe. No¢des basicas de escrita de sinais. Processo de
aquisicdo da Lingua de Sinais observando as diferencas e similaridades existentes
entre esta e a lingua Portuguesa.

Objetivos:

- Proporcionar subsidios tedricos e praticos que fundamente a atividade Docente na
area do surdo e da surdez e compreender as transformacdes educacionais,
considerando os principios socio-antropoldgicos e as novas perspectivas da educacao
relacionadas & comunidade surda.

- Conscientizar os futuros profissionais da docéncia sobre a importancia do
acolhimento aos alunos com deficiéncia auditiva, nas relagdes pedagogicas, aliando
teoria e prética;

- capacitar os futuros profissionais para estabelecer comunicacéo bésica, através da
lingua de Sinais — LIBRAS.

Bibliografia Basica:

Brasil. MEC. Saberes e Praticas da inclusdo — Desenvolvendo competéncias para o
atendimento as necessidades educacionais especiais de alunos surdos.
SEEP/Brasilia/DF, 2005.

ESTELITA, M. E. — Escrita das Linguas de Sinais. Petropolis: Arara Azul, 2007.

FERNANDES, E. Linguagem e surdez. Porto Alegre. Editora Artmed, 2003.

Bibliografia Complementar:

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

CAGLIARI, L. C. Alfabetizacado e Linguistica. S&o Paulo. Editora Scipione, 2002.
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HIGOUNET, C. Histéria concisa da escrita. Trad. Marcos Marcionilo. Sdo Paulo:
Parabola, 2003.
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