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1 IDENTIFICAGAO DO CURSO
1.1 Curso: Enfermagem

1.2 Modalidade: Bacharelado

1.3 Referéncia: Reformulagdo do Projeto Pedagogico, aprovado pela Deliberagao
CE-CEPE-UEMS N° 383, de 29 de novembro de 2022, com vistas a adequacao a legislagéo
vigente.

1.4 Habilitagao: Bacharel em Enfermagem

1.5 Turno de Funcionamento: Integral

1.6 Local de Oferta: Unidade Universitaria de Dourados

1.7 Numero de Vagas: 50 (cinquenta)

1.8 Regime de Oferta: Presencial

1.9 Forma de Organizagao: Disciplinas organizadas em regime seriado Semestral e Anual
1.10 Periodo de Integralizagao: Maximo 8 (oito) Anos.

1.11 Total da Carga Horaria: 4.174 horas-relogio.

1.12 Tipos de Ingresso: Processo Seletivo vigente da UEMS

COMISSAO ORGANIZADORA

O Comité Docente Estruturante (CDE) do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual
de Mato Grosso do Sul foi o responsavel pela elaboracao do presente Projeto Pedagdgico
de Curso de Graduacao — PPCG. O CDE foi constituido pela Portaria PROE-UEMS n° 107,
de 28 de junho de 2021 (DOMS, n° 10.558, de 01 de julho de 2021, p. 68-69), alterada pela
Portaria PROE-UEMS n° 130, de 16 de agosto de 2021 (DOMS n° 10.609, de 18 de agosto
de 2021, p. 38) e pela Portaria PROE-UEMS n° 175, de 10 de dezembro de 2021 (DOMS n°
10.705, de 13 de dezembro de 2021, p. 118). Também participaram da elaboragcdo os

demais docentes lotados no Curso.

Sao membros do CDE:

Profa. Dra. Marcia Maria Ribera Lopes Spessoto (presidente)
Prof. Me. Jair Rosa dos Santos

Prof. Dr. Eduardo Espindola Fontoura Junior

Profa. Dra. Fabiane Melo Heinen Ganassin

Profa. Dra. Flaviany Aparecida Piccoli Fontoura
Pagina 4 | 77



Prof. Me. Margareth Soares Dalla Giacomassa

Prof. Dr. Rogério Dias Renovato

2 INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O Curso de Graduagdao em Enfermagem da UEMS foi implantado em agosto de
1994, passando a ser o segundo curso de Enfermagem no Estado. A primeira estrutura
curricular foi organizada de acordo com a Legislagdo do Conselho Federal de Educacao,
Parecer CFE N° 163/72 e Resolugdo CFE N° 04/72, que regulamentavam o Curriculo
Minimo para o Curso de Enfermagem e Obstetricia. Foi desenvolvido em periodo integral,
regime seriado anual com uma carga horaria de 3.585 horas (MISSIO, 2001).

A primeira reformulacao do Projeto Pedagdgico foi construida em 1997. A partir das
Diretrizes Curriculares para a area da enfermagem, aprovadas em 2001, foi implantada uma
nova proposta em 2004 que desenvolveu as atividades de ensino com um curriculo
integrado norteada por trés eixos: Ser Humano, Saude e Etica. Esses resultaram na
organizacao dos conteludos em unidades tematicas condensadas em modulos compondo as
quatro séries do Curso; deixando assim de existir as disciplinas tradicionais as quais
passaram a ser desenvolvidos de forma integrada, sequenciada e contextualizada
(UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL, 2003).

Apobs processo de reformulacdo, em 2012 foi implementado o Projeto Pedagdgico
que contemplava a licenciatura e o bacharelado em Enfermagem, demanda apresentada por
pesquisas realizadas com os egressos do curso e que adentraram o mundo do trabalho na
docéncia da Enfermagem (CABREIRA et al, 2009; SPESSOTO, 2011). Entretanto, o
Conselho Estadual de Educacgédo de Mato Grosso do Sul determinou, por meio do Oficio n°
132/Pres./CEE/MS de 05 de agosto de 2013, que fosse extinto o curso com “duas
modalidades” e que se optasse pela oferta Unica de bacharelado ou da licenciatura. Uma
vez que o Conselho Federal de Enfermagem, por meio do Oficio n° 1016/GAB/PRES, de 18
de julho de 2014, esclareceu que nao reconhece o diploma em Enfermagem somente com o
grau académico de licenciatura, houve a reformulacédo do Projeto Pedagdgico em 2015,
apenas no grau de bacharelado.

Decorridos 28 anos do curso de Enfermagem da UEMS, verifica-se a constante
preocupacdo com o aprimoramento do processo de ensino e aprendizagem, envolvendo
atores discentes, docentes e demais membros da comunidade académica. Nesse sentido, a
atual reformulacao do Projeto Pedagdégico do Curso (PPCG) de Graduagao em Enfermagem
vem atender a Resolugéo n° 7, de 18 de dezembro de 2018, que instituiu as diretrizes para

extensdo na educagdo superior, em consonancia com o Plano Nacional de Educagao
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2014-2024. Destarte, foram realizados ajustes pedagdgicos e estruturais no PPCG em um

contexto de maior mobilidade académica dentro e fora da instituicdo UEMS, por meio da

oferta conjunta de disciplinas semestrais e anuais.

3.1 OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS DO CURSO

3.1.1 Objetivos gerais

Formar profissionais capazes de atuar na educagado, gestdo, administracdo e
desenvolvimento do processo de enfermagem e da assisténcia de enfermagem
fundamentado e sistematizado, constituindo a assisténcia de enfermagem, com
visdo integral do ser humano, atendendo as peculiaridades regionais.

Formar profissionais com visao critica, reflexiva, ética e politica mediante atitudes

adquiridas na graduacgao, por meio das atividades de ensino, pesquisa e extensao.

3.1.2 Objetivos especificos

Promover articulagdo entre o ensino, pesquisa, extensao e assisténcia, garantindo
um ensino critico, reflexivo e criativo, que leve a construgdo do perfil almejado,
estimulando a realizagdo de experimentos e/ou de projetos de ensino, pesquisa e
extensdo; socializando o conhecimento produzido, levando em conta a evolugao
epistemoldgica dos saberes das ciéncias da enfermagem e da saude;

Promover, gerar e difundir conhecimentos por meio da pesquisa e da extensdo e
outras formas de producido de conhecimentos que sustentem e aprimorem a pratica
pedagdgica;

Assessorar 6rgaos, empresas e instituicbes em projetos de saude;

Articular as atividades tedricas e praticas presentes desde o inicio do curso,
permeando toda a formagao do Enfermeiro, de forma integrada e interdisciplinar;
Estimular as dindmicas de trabalho em grupos, por meio das reunides pedagdgicas
(RP) e outros espagos que favorecam a discussao coletiva, as relagdes interpessoais
e a formacgao docente;

Estimular valorizagdo das dimensdes éticas e humanisticas, desenvolvendo no aluno
e no enfermeiro atitudes e valores orientados para a cidadania e para a
solidariedade;

Contribuir para a formacao de profissionais pautados nos principios de lideranca e

sua insercao critica e reflexiva nos mais variados setores da sociedade;
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e Definir estratégias pedagdgicas que articulem o saber; o saber fazer e o saber
conviver, visando desenvolver o aprender a aprender, o aprender a ser, o aprender a
fazer, o aprender a viver juntos e o aprender a conhecer que constituem atributos

indispensaveis a formacao do Enfermeiro.

3.2 PERFIL PROFISSIONAL DO EGRESSO

Enfermeiro, com formagao generalista, humanista, critica e reflexiva e resolutiva.

Profissional qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico e
intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre os
problemas/situagbes de saude-doenga mais prevalentes no perfil epidemiolégico nacional,
com énfase na regido de atuacdo. Atuar nos diferentes niveis de atencdo a saude com
acdes de promogao, recuperacao e manutengdo da saude e na prevencao de doengas, nos
ambitos individual e coletivo. Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser humano,
observando as dimensbes sociais, culturais, econdmicas do processo de saude e doenca

como eixo norteador de sua pratica.
3.3 COMPETENCIAS E HABILIDADES

3.3.1 Competéncias Gerais
° Estar apto a prestar e gerenciar assisténcia integral e sistematizada ao ser humano,
familia e comunidade, de modo a exercer e supervisionar fungdes de prevencao, promogao,
protecdo e reabilitacdo da salde. Assegurar que sua pratica seja realizada de forma
integrada e continua com as demais instancias do sistema de saude e com a legislacédo que
regulamenta o exercicio profissional.
° Realizar agdes assistenciais, educacionais, gerenciais e de pesquisas, dentro dos
padrbes de qualidade e dos principios da ética/bioética:
° Desenvolver habilidades para avaliar, sistematizar e decidir a conduta mais
apropriada a tomar decisbes visando ao uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da
forgca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas.
° Manter a confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interagdo com
outros profissionais de saude e o publico em geral.
° Estar apto a se comunicar através comunicagao verbal, ndo verbal e habilidades de
escrita e leitura.
° Estimular Desenvolver o aprendizado para uma lingua estrangeira e uso de

tecnologias de comunicacgéao e informacgao.
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° Estar apto a assumir posi¢des de lideranga, sempre tendo em vista o bem-estar da
comunidade. A lideranga envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para
tomada de decisbes, comunicagao e gerenciamento de forma efetiva e eficaz.

° Estar apto ao processo de gerenciamento e administragédo tanto da forga de trabalho,
dos recursos fisicos e materiais e de informagao, da mesma forma que devem estar aptos a
serem gestores, empregadores ou liderangas na equipe de saude.

° Ser capaz de aprender continuamente, tanto na sua formacgao, quanto na sua pratica.
Desta forma, o aluno deve aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com
a educacao e a formagao das futuras geracdes de profissionais, ndo apenas transmitindo
conhecimentos, mas proporcionando condigbes para que haja beneficio mutuo entre os

futuros profissionais e os profissionais dos servigos.

3.3.2 Competéncias e Habilidades Especificas

O Enfermeiro deve possuir, também, competéncias técnico-cientificas, ético politicas, sdcio
educativas contextualizadas que permitam:

) Atuar profissionalmente compreendendo a natureza humana em suas dimensdes,
em suas expressoes e fases evolutivas.

) Incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacao profissional.

° Estabelecer novas relagdes com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as

formas de organizagao social, suas transformacgdes e expressoes.

° Desenvolver formacao técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio
profissional.
° Compreender as politicas de saude no contexto das politicas sociais, reconhecendo

os perfis epidemiologicos das populacoes.

° 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
agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema.

° Atuar nos programas de assisténcia integral a saude propostos pelo Estado ser
capaz de comunicar-se, de tomar decisdes, de trabalhar em equipe e de enfrentar situacdes

em constante mudancga.

° Reconhecer as relagcbes de trabalho e sua influéncia na saude.
° Atuar como sujeito no processo de formagao de recursos humanos.
) Responder as especificidades regionais de saude através de intervencdes

planejadas estrategicamente, em niveis de promogao, prevencao, manutengao e reabilitagao

a saude, dando atencgao integral a saude dos individuos, das familias e das comunidades.
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° Considerar a relagao custo-beneficio nas decisées dos procedimentos na saude.

) Reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem.

° Assumir o compromisso ético, humanistico e social com o trabalho multi e
interprofissional em saude.

A formacao do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da saude, com énfase no
Sistema Unico de Saude (SUS) e assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e
humanizacao do atendimento. Esta formacido tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos, habilidades e atitudes requeridos para a competéncia em:

° Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos seus
clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de transformacgao
social.

° Usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informagédo e comunicacao, quanto
de ponta para o cuidar de enfermagem.

) Atuar nos diferentes cenarios da pratica profissional considerando os pressupostos
dos modelos e teorias de enfermagem.

) Identificar as necessidades individuais e coletivas de saude da populagado, seus
condicionantes e determinantes.

° Intervir no processo de saude-doenca responsabilizando-se pela qualidade da
assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de atencdo a saude, com
acbes de promogdo, prevencao, manutencio, protecdo e reabilitacdo a saude, na
perspectiva da integralidade da assisténcia.

° Prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes necessidades
apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos diferentes grupos da comunidade.

° Compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equipe de enfermagem
as diferentes demandas dos usuarios.

° Integrar as acdes de enfermagem as ac¢des multiprofissionais.

° Gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com principios de Etica e de
Bioética, com resolutividade tanto em nivel individual como coletivo em todos os ambitos de
atuacgao profissional,

° Planejar, implementar e participar dos programas de formacdo e qualificacao
continua dos trabalhadores de enfermagem e de saude.

) Planejar e implementar programas de educagéo e promog¢ao a saude, considerando
a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida, saude,
trabalho e adoecimento.

° Desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de producao de

conhecimento que objetivem a qualificacdo da pratica profissional.

Pagina 9| 77



° Respeitar o codigo ético, os valores politicos e os atos normativos da profissao.

° Interferir na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse
processo.
° Utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e da

assisténcia a saude.

° Participar da composicdo das estruturas consultivas e deliberativas do sistema de
saude.
° Reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de politica e

planejamento em saude.

4 CONCEP(;AO DO CURSO

O Curso de Enfermagem adotou as seguintes proposi¢cdes que tem norteado sua proposta
desde entdo, a saber:

1. Curriculo que valoriza conteudos tedricos e praticos sobre a area de formagao
(enfermagem) desde a primeira série com o propésito de reduzir a dicotomia teoria e pratica.
2. Abordagem humana, precoce e continua que permita identificar e considerar os
alunos como sujeitos e corresponsaveis pelo seu aprendizado, que favoreca a aquisi¢ao da
identidade profissional bem como o seu ajustamento ao Curso de Enfermagem.

3. Selecdo de conteudos com destaque para os determinantes sociais, culturais,
econdmicos, filoséficos, antropoldgicos, espirituais, psicoldgicos e epidemioldgicos inerentes
ao processo de assistir o outro integralmente através do processo e da sistematizacéo da
assisténcia de enfermagem.

4, Estimulo precoce e permanente a reflexdo critica do agir profissional em
enfermagem na pratica assistencial, de pesquisa, de extensao e de ensino.

5. Pratica assistencial calcada tanto nos principios ético-cientificos que norteiam os
procedimentos de enfermagem, ajustando as agbes as diferentes realidades e cenarios,
quanto na proposta de humanizacéo da assisténcia em saude.

6. Processo de ensino-aprendizagem que conhecga, reflita, avalie e promova
implicagdes positivas na realidade de saude e de enfermagem de Dourados e de Mato
Grosso do Sul mediante acompanhamento de egressos.

7. Construcao sistematica de avaliagcdo que oportunize aprimoramento professor e
aluno de enfermagem, que ressalte os aspectos observados mais pelo seu lado positivo,

valorizando tanto o processo quanto os resultados.
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8. Competéncia do professor ancorada em capacitagdo pedagdgica e desenvolvida
mediante bom relacionamento interpessoal com os alunos do Curso de Enfermagem e com
seus pares.

9. Valorizagdo das de extensdo, de pesquisa e da organizagédo estudantil e de outras
atividades complementares que favoregam tanto o envolvimento discente do Curso de

Enfermagem quanto seu transito académico.

A proposta do curriculo do Curso pretende que o ensino do Processo de Enfermagem (PE) e
da Sistematizagado da Assisténcia de Enfermagem (SAE) percorra todo o processo educativo
do futuro enfermeiro. Além disso, 0 ensino da pesquisa e da extensdo também se fara
presente desde a primeira série, procurando aprimorar a triade ensino-pesquisa e extensao,

como uma das caracteristicas inerentes ao egresso do curso de Enfermagem.

4.1 MODELOS E TEORIAS DE ENFERMAGEM - PROCESSO DE ENFERMAGEM
E A SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Barros e Bispo (2017) afirmam que a partir da Enfermagem Moderna, a realizagéo
das atividades praticas da enfermagem, que eram desenvolvidas de forma mais intuitiva e
empirica, foram gradativamente adotando uma pratica embasada em conhecimentos
cientificos. Esse movimento proporcionou o desenvolvimento dos modelos e das teorias de
enfermagem, com o propdsito de organizar e sistematizar as questdes pertinentes a
atividade profissional, suscitando conhecimentos que apoiam e subsidiam a pratica do
enfermeiro.

Os ensinamentos de Florence Nightingale se constituiram como os primeiros critérios
cientificos a apresentarem padrbes a serem seguidos pela enfermagem. Ao longo dos anos,
outros modelos e teorias foram construidas, de acordo com o contexto histoérico, a cultura
local, os modelos de atencdo e o sistema de saude do local de cada tedrico (PIRES;
BARROS; NEVES, 2022). Os autores ainda destacam a necessidade do uso de linguagem
objetiva e especifica na elaboragao de uma ciéncia, a fim de caracterizar, compreender e
interpretar as propriedades da profissao, incluindo todos esses componentes em uma teoria.

Morais e Ribeiro (2022) destacam que a vinculagdo de componentes tedricos as
vivéncias praticas dos enfermeiros em seus diferentes cenarios de atuagado, permite aos
profissionais a proposi¢ao e realizagdo de inovacoes, evolugdes e revolugdes no saber e no
fazer da enfermagem. Nesse sentido, observa-se que a maior parte dos modelos e das
teorias da enfermagem apresentam aspectos em comum, uma vez que procuram explicar o

papel dos profissionais em seus contextos de trabalho, em diferentes épocas, em busca do
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mais adequado processo de cuidado ao paciente (BEZERRA, 2015; PIRES; BARROS;
NEVES, 2022).

A construgao das teorias de enfermagem coloca o ser - humano como o
centro e conceito principal que se relaciona com outros fendmenos, o que
fundamenta os eixos norteadores ou metaparadigmas de todas as teorias
que se relacionam para a pratica de enfermagem sendo: ser humano,
saude, meio ambiente (fisico, social e simbdlico) e enfermagem (AMORIM,;
REIS, 2022, p. 62).

Na enfermagem, os metaparadigmas podem assumir formas abstratas, uma vez que
0 conceito de pessoa, por exemplo, pode significar um individuo, Unico, ou uma
comunidade, sendo os cuidados de enfermagem direcionados a pessoa (BARROS; BISPO,
2017).

E por meio da vivéncia do cuidar, o académico de enfermagem identifica os
problemas de enfermagem, embasando a constru¢gdo do conhecimento a partir das suas
bases conceituais, epistemoldgicas e descritivas do cuidado contidas nos modelos e nas
teorias de enfermagem (SANTOS et al, 2019).

Barros e Bispo (2017) destacam que, além da caracterizagao profissional dentro da
area da saude, os modelos e as teorias de enfermagem possibilitam que as dinamicas da
pratica e da pesquisa sejam compreendidas, analisadas, reinterpretadas e embasem o
processo de enfermagem (PE) ao organizar e possibilitar a coleta de informacbes de
maneira metddica para esclarecer e prever a pratica da enfermagem. A utilizagdo dos
modelos e das teorias de enfermagem permite que os cuidados possam ocorrer de forma
individual e humanizada, demonstrando a relevancia e cientificidade da profisséo.

Neste interim processo ensino-aprendizagem no curso de Enfermagem da UEMS,
sera pautado no percurso da construcdo epistemolégica do dominio da profisséo,
considerando os modelos e as teorias de enfermagem e suas contribuicbes para o cuidado
de enfermagem ao ser humano.

Uma vez que os referenciais tedricos proporcionam a ciéncia de enfermagem para
sua utilizacdo nas atividades praticas, o PE se caracteriza como o método utilizado para a
aplicagdo dos modelos e das teorias (BARROS; BISPO, 2017). As autoras ainda destacam
que o PE vem sendo utilizado no Brasil e em outros paises enquanto relevante ferramenta
para o cuidado de melhor qualidade.

A Resolugdgo COFEN n° 358, de 15 de outubro de 2009, dispde sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementagcdo do Processo de
Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem, e da outras providéncias. A Resolugao indica que o PE se organiza em cinco

fases relacionadas, interdependentes e recorrentes, sendo: coleta de dados de enfermagem,;
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diagnéstico de enfermagem; planejamento de enfermagem, implementacao e a avaliagao de
enfermagem.
Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) - processo
deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas
variadas, que tem por finalidade a obtencao de informacdes sobre a pessoa, familia
ou coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo
saude e doenca.
Diagnostico de Enfermagem - processo de interpretacdo e agrupamento dos dados
coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisdo sobre os
conceitos diagnédsticos de enfermagem que representam, com mais exatidao, as
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude e doencga; e que constituem a base para a selegcdo das acgdes ou
intervengdes com as quais se objetiva alcancar os resultados esperados.
Planejamento de Enfermagem - determinagdo dos resultados que se espera
alcancgar; e das agdes ou intervengdes de enfermagem que serdo realizadas face as
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude e doenga, identificadas na etapa de Diagnéstico de Enfermagem.
Implementacao - realizagdo das acdes ou intervengdes determinadas na etapa de
Planejamento de Enfermagem.
Avaliacdo de Enfermagem - processo deliberado, sistematico e continuo de
verificagdo de mudancas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo saude doencga, para determinar se as agdes ou
intervengdes de enfermagem alcancaram o resultado esperado; e de verificagdo da
necessidade de mudancgas ou adaptacbes nas etapas do Processo de Enfermagem.
A Resolugdo COFEN n° 358, de 15 de outubro de 2009, ainda esclarece que a
Sistematizacao de Enfermagem organiza o trabalho profissional quanto ao método, recursos
humanos e materiais, possibilitando a operacionalizagcédo do PE.
Oliveira, Carvalho e Guillem (2022, p. 319) ressaltam a importancia de se diferenciar
a SAE e o PE, sendo a SAE

[...] conhecida como uma abordagem ampla e dindmica da organizagéo do
processo de trabalho de enfermagem baseado em arcabougo
técnico-cientifico e em evidéncia e se relaciona com situa¢des gerenciais,
intersetoriais e legais para, inclusive, possibilitar a operacionalizagao do PE.
Este consiste em um instrumento sistematizado e com linguagem
padronizada, que serve como guia das intervencbes de enfermagem na
prestacdo do cuidado e como ferramenta metodolégica operacional. Ele é
constituido de 5 etapas: Coleta de Dados, Diagndsticos de Enfermagem,
Planejamento de Enfermagem, Implementacao e Avaliacdo de Enfermagem.
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Nesse sentido, o curso de graduagdo em enfermagem entende que a formagao dos
académicos deve ser direcionada para compreender a relagdo estabelecida entre as teorias

de enfermagem, o PE e a SAE.

4.2 CONCEPCAO DO PROCESSO ENSINO APRENDIZAGEM

De acordo com Libaneo (2013), o ensino e aprendizagem sao duas facetas de um
mesmo processo. Nao se restringindo a ideia de transmissdo de conhecimento, mas
caracterizando-se como uma relagao reciproca entre o docente e o académico, tendo como
ponto de partida o nivel atual de conhecimentos, experiéncias e de desenvolvimento mental
dos alunos. Anastasiou (2006) utiliza o termo “ensinagem” para destacar a complexidade da
interacdo entre os participantes, o aluno e o professor, que abarcam as praticas sociais do
ensino e da aprendizagem. Para a autora, o “saber inclui um saber o que, um saber como,
um saber por que e um saber para que” (2006, p. 15).

Nesse sentido, o curso de Enfermagem da UEMS entende que o processo de ensino
e aprendizagem €& permeado por estratégias didatico-pedagdgicas, respaldadas por
concepgoes tedricas, que devem assegurar o alinhamento entre os objetivos pedagdgicos, o
percurso metodolégico e a concepgao de avaliagao utilizada.

Historicamente, o curso se posiciona no sentido de adotar contextos de ensino e
aprendizagem  (tedricos, praticos, tedrico-praticos) a partir de abordagens
tedrico-pedagdgicas que compreendem o académico como o principal ator no processo,
colaborando na formacao do enfermeiro critico, reflexivo e atento ao cenario epidemiolégico
de saude. Corrobora a concepgao de Freire (2019), a respeito da necessidade de conceber
a educagado como pratica de liberdade em oposigdo a uma educacdo como pratica de
dominagado, assim sendo, o0 processo ensino aprendizagem deve estar apoiado na
concepgao da problematizacdo dos homens em suas relagdes com o mundo, na relagao
dialégica entre “educador e educando”, o que possibilita que ambos aprendam de forma
emancipatoria.

A pandemia causada pelo coronavirus desencadeou mudangas nas estratégias
utilizadas para o processo de ensino aprendizagem no curso de enfermagem da UEMS,
aprimorando o uso de ferramentas tecnolégicas no cotidiano das aulas tedricas. Infere-se
que as Tecnologias da Informacédo e Comunicagao (TICs) estdo cada vez mais presentes no
mundo do trabalho contemporaneo, fazendo-se necessaria a sua incorporagao ao ensino do
futuro profissional enfermeiro.

Todavia, o curso defende e destaca a importancia de sua oferta para a formacgao de

enfermeiros na modalidade presencial, podendo, de acordo com a organizagao
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didatico-pedagdgica, associar o uso das TICs ao processo de aprendizagem. Masetto (2009)
destaca que a sociedade da informagdo impde ao docente da educagdo superior a
necessidade do dominio e uso das TICs como possibilidades a serem utilizados na
pesquisa, além do ensino e da extensdo. Compreende-se, nesse sentido, as estratégias e
ferramentas tecnolégicas como um agregador no desenvolvimento de competéncias e
habilidades, mas nunca, como a via principal de oferta do conhecimento na area da
enfermagem.

Outro ponto defendido pelo curso € o avango na implementagdo de concepcodes
tedrico-pedagogicas que procuram instigar a formagao consciente, ativa, critica, reflexiva e
autbnoma dos académicos. Em associacao, o curso busca a formagao de Enfermeiros sob a
perspectiva do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir das orientacdes das DCEnf de 2001.

Masetto (2018) aponta a necessidade de aprender por pesquisa, na construgéo de
conhecimento interdisciplinar e interprofissional, atentos aos problemas surgidos no cenario
histérico atual como parametros a serem utilizados na aquisicdo de conhecimentos dos
académicos. Nesse sentido, o autor aponta o uso de metodologias pedagdgicas ativas como
uma estratégia relevante na constituicdo do processo de ensino e aprendizagem, sendo

compreendidas de maneira educacional:

e Como estratégias que pretendem incentivar e desenvolver o protagonismo e a
autonomia do aluno em seu processo de aprendizagem e formacgao profissional;

e Que incentivam os processos do aprender individual e colaborativo;

e sdo instrumentos escolhidos para o alcance dos varios e diferentes objetivos de
formacéo profissional;

e contam com a atitude de mediacdo pedagdgica por parte do professor para a sua
implementacéo;

e permitem acao e trabalho nos diferentes espacos de aprendizagem: presenciais nas
universidades, em ambientes profissionais; em ambientes virtuais e a distancia;
ambientes que constituem o contexto mais amplo em que as instituicbes
educacionais se encontram inseridas;

e produzem resultados concretos de aprendizagem: textos, projetos, resolugdo de
problemas, atuacdo competente em situagdes profissionais, comunicacido de
trabalhos e projetos, debates sobre temas controvertidos (MASETTO, 2018, p. 653).

Todavia, entende-se que para a atuagdo docente a partir de concepcdes
tedrico-pedagdgicas e metodoldgicas que contemplem a perspectiva de formagao critica,

reflexiva, compreendendo o académico como corresponsavel em seu processo formativo, é
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imprescindivel a constante capacitacao dos docentes, a qual objetiva profunda e real

mudanga nas concepgdes de ensino e aprendizagem.

4.3 CONCEPCAO DO PROCESSO AVALIATIVO

Entre as ferramentas utilizadas para o desenvolvimento das atividades avaliativas, os
professores poderéo utilizar os referenciais teéricos da Taxonomia de Bloom e a Piramide de
Miller.

A avaliagao por competéncias nas profissbes da area da saude deve estar pautada
nos objetivos instrucionais para que a escolha da mesma seja coerente e pertinente. Para
Ferraz e Belhot (2010, p. 422):

a definicdo clara e estruturada dos objetivos instrucionais, considerando a
aquisicdo de conhecimento e de competéncias adequados ao perfil do
egresso direcionara o processo de ensino para a escolha adequada de
estratégias, métodos, delimitacdo de conteudos e instrumentos de
avaliagdo, consequentemente uma aprendizagem afetiva.

Ferraz e Belhot (2010) destacam que a taxonomia de Bloom tem por finalidade
auxiliar a identificar e declarar os objetivos ligados ao desenvolvimento cognitivo que
engloba a aquisicdo do conhecimento, competéncias e atitudes visando facilitar o
planejamento do processo ensino e aprendizagem. A taxonomia € um instrumento adequado
para ser utilizado no ensino superior. A Taxonomia foi proposta por Bloom et al., em 1956,
para ajudar no planejamento, organizagao e controle dos objetivos de aprendizagem. Possui
trés grandes dominios:

I.  Cognitivo — relacionado ao aprender, dominar um conhecimento. Aquisi¢do de
novos conhecimentos. Desenvolvimento intelectual, de habilidades e atitudes.
Compreende seis categorias hierarquicas (complexidade e dependéncia):
conhecimento — compreensao — aplicagao — analise — sintese e avaliagao;

Il.  Afetivo — relacionado a sentimentos e posturas. Envolve categorias ligadas ao
desenvolvimento da area emocional e afetiva que incluem: comportamento —
atitude — responsabilidade — respeito — emocéo e valores. As categorias desse
dominio sao a receptividade, resposta, valorizag&o, organizagao e caracterizagao;

lll.  Psicomotor - relacionado a habilidades fisicas especificas. Envolve quatro
categorias: imitacdo — manipulagdo — articulacdo — naturalizagdo. A taxonomia
dos objetivos cognitivos € estruturada em niveis de complexidade crescente do
mais simples ao mais complexo. Para adquirir uma nova habilidade pertencente
ao préximo nivel o aluno deve ter dominado e adquirido a habilidade do nivel

anterior.
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A Piramide de Miller avalia a competéncia profissional organizada em quatro niveis:
conhecimento (saber), como aplicar estes conhecimentos em casos concretos (saber como),
como aplicar estes conhecimentos nos cenarios de praticas ou ambientes simulados
(demonstrar como) e por ultimo o aluno deve demonstrar tudo o que é capaz de fazer (fazer
como). Destacam-se na Figura 1 os niveis de avaliagdo da Piramide de Miller (VAN der
VLEUTEN et al., 2010).

Figura 1 — Piramide de Miller.

Modelo piramidal
sobre competencias clinicas

Practica
Hacer

Demostrar

ﬁ(“ :
A ——
A

Fonte: http://www.revistapediatria.cl/vol3num2/3.htm

Este referencial possibilita a utilizagdo de inumeros instrumentos, tais como:
questdes de multipla escolha, testes de correlacionar, questdes de completar, perguntas
com resposta curta, perguntas com resposta aberta (dissertativas longas), prova oral de
casos clinicos, discussao baseada em caso clinico, avaliagao de habilidades clinicas, exame
clinico objetivo estruturado, exame de procedimentos objetivo estruturado, avaliagdo objetiva
estruturada de habilidades técnicas, estudos de caso (curto e longo), miniexercicio de
exame clinico, portfélio, pesquisa de opiniao com usuarios (pacientes), avaliagcao global ou
nota conceitual, autoavaliagdo, avaliagdo por pares, exame de profissionalismo em
educacao médica, exame clinico objetivo estruturado para grupo, exercicio de miniavaliagéo

clinica para equipes entre outros.

4.4 RELACAO ENTRE TEORIA E PRATICA

O Projeto Pedagégico do Curso de Enfermagem busca tecer articulagdes entre a
teoria e a pratica, ndo como campos distintos do saber, e sim como espagos que se
entrelacam no espacgo educativo ao longo da formagao do enfermeiro em suas multiplas

dimensdes, sem se restringir a dicotomia teoria e pratica.
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Nesse percurso de formagao inicial, os conhecimentos mais gerais do campo da
Saude e das Ciéncias Humanas e Sociais se articulam com os saberes das Ciéncias da
Enfermagem, iniciando pelas unidades tematicas ja do primeiro ano do curso de
Enfermagem.

Os componentes tedricos ministrados principalmente nas salas de aulas, podem se
estender a outros ambientes, como os virtuais, integrar-se as aulas praticas em laboratérios,
em cenarios de atencao a saude (unidades basicas de saude e os ambientes hospitalares),
como também por meio dos estagios curriculares supervisionados.

Entendemos que aula pratica no curso de Enfermagem pode ser assim conceituada:

e Aulas praticas de conteldos relacionados as Ciéncias da Saude e as Ciéncias
Sociais e Humanas sao aquelas realizadas de modo articulado a teoria,
priorizando ac¢des de reflexdo, tendo como cenarios de ensino e aprendizagem,
além dos laboratoérios, dentre eles, laboratérios de histologia, de informatica,
outras estratégias, como por exemplo, o role play, a simulagcdo, dentre outras
estratégias.

e Aulas praticas das Ciéncias de Enfermagem compreendem atividades de ensino,
organizacao, supervisao, orientacdo e avaliagdo, visando oferecer ao aluno a
oportunidade de aplicagao pratica dos conhecimentos tedricos, o aperfeicoamento
de atitudes profissionais e humanisticas, a melhoria de mecanismos para
aplicagdo, comparacado e avaliagdo dos conhecimentos apreendidos no curso,
tendo como cenarios de aprendizagem unidades basicas de saude, hospitais,
dentre outros. As aulas praticas, nesse caso, serdo ministradas e supervisionadas
por professores-enfermeiros e dotadas de regulamento especifico aprovada em
colegiado do curso com anuéncia da Pré-Reitoria de Ensino. Para o
desenvolvimento dessas aulas devera ser atendida também a legislacao vigente
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), observando-se o nivel de
complexidade da assisténcia de Enfermagem prestada.

As aulas praticas de laboratorios serdo organizadas de acordo com as normas
institucionais, com a finalidade de garantir que sejam produtivas e atendam as condigdes
minimas de segurang¢a. Desse modo, o professor desenvolvera aulas praticas com grupos
de alunos rotativos. Assim, enquanto um grupo estiver participando das aulas praticas de
uma determinada disciplina, outro grupo estara em aula de outra disciplina, invertendo-se
posteriormente os grupos e repetindo as atividades.

O mesmo procedimento devera atender as disciplinas do curso nao especificas da
Enfermagem que contenham horas tedricas e horas de praticas laboratoriais, sendo elas:

Anatomia aplicada a Enfermagem, Histologia aplicada a Enfermagem, Bioquimica aplicada a
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Enfermagem, Biologia Geral aplicada a Enfermagem, Fundamentos de Fisiologia Humana e
Biofisica aplicada a Enfermagem, Parasitologia aplicada a Enfermagem, Microbiologia
aplicada a Enfermagem, Imunologia aplicada a Enfermagem, Farmacologia aplicada a
Enfermagem |, Farmacologia aplicada a Enfermagem Il e Projeto em Ciéncias da
Enfermagem e da Saude. O numero de docentes em cada disciplina teérico-pratica
dependera da especificidade de conteudo e da quantidade de alunos.

Nos diferentes campos de aulas praticas (hospitais, unidades basicas de saude,
creches e outros) a divisdo de alunos por professores respeitara a exigéncia destes, bem
como o regulamento das aulas praticas que sera norteado pelas normas do Conselho
Federal de Enfermagem (a norma vigente é a Resolugdo COFEN n 371 de 08 de setembro
de 2010, que no Artigo 2 dispde sobre a complexidade da assisténcia de enfermagem).

Observa-se que as aulas praticas e o Estagio Curricular Supervisionado Obrigatdrio
a serem desenvolvidos pelas areas de conhecimento das Ciéncias da Enfermagem serdo
regulamentados conforme legislagdo vigente.

Como estratégia de integragédo curricular, em cada série deverdao ser planejados,
elaborados e implementados temas transversais com o intuito de fortalecer a perspectiva

interdisciplinar do curriculo integrado do curso.

5 CONCEPGAO E COMPOSIGAO DO ESTAGIO CURRICULAR
SUPERVISIONADO

Conscientes das constantes mudancas que o pais atravessa nas areas
social-econémica-politica e cultural, bem como da realidade do ensino em Enfermagem, o
Curso de Enfermagem, modalidade bacharelado, adota o estagio curricular supervisionado
como estratégia para proporcionar ao aluno uma visao critica da profissdo, com intuito de
torna-lo capaz de operacionalizar a teoria em relagdo a pratica, apoiado na legislagcao
vigente, que dispde sobre o estagio.

Estagio Curricular Supervisionado (ECS) em Enfermagem €& um componente
curricular de carater teérico-pratico, com objetivo de proporcionar ao aluno a aproximagao
com a realidade profissional, com vistas ao aperfeicoamento técnico-cientifico, cultural, num
processo de acao-reflexdo-agdo, compreendendo os conteldos dos conhecimentos das
areas de Ciéncias da Saude e Bioldgicas, Ciéncias Humanas e Sociais e Ciéncias da
Enfermagem. Considera-se o estagio curricular supervisionado, parte importante da
teoria-pratica, ensino-assisténcia e universidade-mundo do trabalho com o propdsito de

permitir o elo de articulagdo com a realidade.
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Assim, espera-se que o Estagio Curricular Supervisionado Obrigatério (ECSO) possa
auxiliar o aluno a atuar de forma concreta na saude de modo critico e transformador. De
acordo com a Resolugdo CES/CNE n.° 03 de 07/11/2001, fica definido como carga horaria
para o estagio curricular supervisionado, o minimo de 20% da carga horaria dos conteudos
obrigatérios do curso.

O Regulamento do Estagio Curricular Supervisionado, bem como a organizagao
geral sera realizado pela COES, junto aos professores do estagio e colegiado do curso em
articulacdo com a PROE.

As instituicbes concedentes serdao os servicos de saude da rede publica e privada
que apresentarem disponibilidade em realizar parceria com a Universidade Estadual de
Mato Grosso do Sul, mediante a celebracdo de convénios em conformidade com a

legislacao vigente.

5.1 Organizacgao do Estagio Curricular Obrigatério

O ECSO sera desenvolvido em forma de disciplina no quinto ano letivo do curso e o
tempo de permanéncia do aluno sera computado em hora-aula, perfazendo o total de 1.044
h/a, que serdo divididas em 522 horas para Gerenciamento e Assisténcia de Enfermagem
na Saude Coletiva e 522 horas para o Gerenciamento e Assisténcia de Enfermagem
Hospitalar. Espaco onde ocorrera a relagao da teoria com a pratica.

A organizagdo prévia do ECSO ficara a cargo da Coordenadoria do Curso de
Enfermagem e da Comissdo de Estagio Supervisionado (COES), responsaveis por
coordenar as atividades que se referem ao vinculo com as instituicdes concedentes.

Todos os professores enfermeiros do Curso de Enfermagem poderdo ser
orientadores do ECSO, portanto, lotados na disciplina de estagio curricular supervisionado,
sendo que a lotacdo devera ser de uma hora-aula/aluno. Cada professor podera
supervisionar até trés (3) alunos. O professor responsavel no Sistema Académico da UEMS
(SAU) pela disciplina de ECSO, devera computar as presencgas e faltas dos académicos,
assim como a entrega dos relatdrios finais e as notas alcangadas, tendo esse docente 1
(uma) hora/semanal de lotagc&o para essa atividade.

O acompanhamento sera desenvolvido através da realizagdo de visitas semanais,
leitura e correcao de relatérios e demais atividades e ainda de momentos de discussao entre
os alunos e professores envolvidos no processo, bem como com a participagdo do
enfermeiro da organizagao concedente. O académico podera desenvolver o ECSO em outro
municipio e/ou estado (uma vez que a formacdo do enfermeiro deve contemplar as
concepgdes do processo saude-doencga contidas no SUS), desde que o convénio esteja

instituido e regulamentado entre a UEMS e a instituicido concedente. Nas situagcbes de
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desenvolvimento do ECSO em outro municipio, 0 acompanhamento realizado pelo docente
enfermeiro podera ocorrer por intermédio das ferramentas digitais.

A supervisao direta do estagio supervisionado sera desenvolvida pelo enfermeiro da
instituicdo concedente. Para o acompanhamento e execuc¢ao do estagio devera ser atendida
também a legislacao vigente do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), observando-se

o nivel de complexidade da assisténcia de Enfermagem prestada.

5.2 Estagio Curricular Supervisionado Nao Obrigatério

O estagio curricular supervisionado ndo obrigatério € uma atividade opcional que
contribui para a formacdo académica profissional do aluno. A carga horaria do estagio
curricular supervisionado nao obrigatério ndo podera ser subtraida da carga horaria do
estagio supervisionado obrigatério.

Os campos de estagio curricular supervisionado nao obrigatério serdo de escolha do
aluno e podera ser realizado em outras localidades (cidade, estado ou pais), desde que seja
estabelecido o convénio com a instituicdo concedente, respeitando as normas internas e

legislacao federal vigente.

5.3 INTEGRAGAO ENSINO E SERVIGOS

Integrar ensino-servico permite troca de saberes, experiéncias, conhecimento
pratico, tedrico e visdo entre académicos, profissionais e populagao de um determinado
territorio. Essa integracao ensino servigo potencializa as mudangas e a reorganizagao,
tanto da formagcdo quanto do cuidado, visando enfrentamento e respostas as
necessidades de saude da sociedade (TROMBINI, 2011).

Mudancgas na estrutura curricular e pedagoégica evidenciam quebra de paradigmas
na concepgao de saude, necessarias para a integracdo entre servigos e universidades
com o objetivo de reorientagdo dos cursos, para promover a aproximagido com a
realidade, bem como a estrutura curricular, docente e conteudos que contemplem
praticas pedagogicas dindmicas, e, reconhecimento dos académicos como sujeitos ativos

no processo ensino-aprendizagem (LIMA et al, 2011).

6 RELA(;AO ENTRE ENSINO, PESQUISA, EXTENSAO E P()S-GRADUA(;/T\O
A indissociabilidade do ensino, pesquisa e extenséo no Projeto Pedagogico do Curso
se configura na participacdo dos alunos em projetos de ensino, pesquisa e extensdo

coordenados por professores do Curso.
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A socializagédo dos projetos deve ocorrer ao longo do curso, e a participagao deve ser
estimulada entre os alunos, sempre buscando participar dos editais em que séo ofertadas
bolsas, seja na modalidade de iniciagdo cientifica, iniciagdo tecnolégica ou de extensao,
bem como outras.

A articulacdo entre ensino e pesquisa também se concretiza em conteudos
especificos para a pesquisa ministrados desde o primeiro ano de curso, e assim convergir
para a elaboragao final do trabalho de conclusdao de curso, que pode envolver também
projetos de extensao.

O estimulo a participagao dos alunos em projetos de pesquisa também visa a
insercao destes em programas de pds-graduagao lato sensu e stricto sensu, quer ofertados
pela propria instituicdo (Programa de Mestrado Profissional Ensino em Saude) ou por outras
instituicdes. Desse modo, a formagao do enfermeiro precisa considerar o investimento cada
vez crescente de profissionais inseridos no ambito da pesquisa, contribuindo para a

expansao do saber da Enfermagem e da Saude, nas mais variadas esferas de atuagao.

6.1 CURRICULARIZAGAO DA EXTENSAO

A Resolugdo CES/CNE/MEC n. 7, de 18 de dezembro de 2018, estabelece as
diretrizes para a implementacdo da extensao na educacao superior brasileira. A Resolugao
atende ao preconizado no Plano Nacional de Educacao (2014-2024) e determina que as
atividades de extensdo devem compor, no minimo, 10% (dez por cento) do total da carga
horaria curricular estudantil da graduacgao, as quais deverao fazer parte da matriz curricular
dos cursos.

Para o cumprimento da creditacdo da extensdo nos cursos de graduacgao, a UEMS
publicou a Instru¢do Normativa Conjunta PROE-PROEC/UEMS n° 1, de 21 de agosto de
2020, que regulamenta a Deliberagcdo CE/UEMS n° 309, de 30 de abril de 2020 acerca da
creditagdo dos projetos pedagdgicos para creditagdo da extensdo nos cursos de graduacao
da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul.

As acbes de Extensao podem ser classificadas em programa, projeto, curso, evento,
prestacdo de servico, publicacdo e outros produtos académicos inseridos nas areas
tematicas alinhadas com o Plano Nacional de Extens&o Universitaria e a legislagdo vigente.

O curso de Enfermagem promovera atividades curriculares de extensao inseridas na
carga horaria de disciplinas, cujo planejamento sera realizado por docentes em conjunto
com os discentes que irdo implementa-las. E por meio da realizagdo de projetos de extensao

coordenados pelos docentes do curso e desenvolvidos junto com os discentes, de acordo
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com a série na qual desenvolvem suas atividades. A carga horaria decorrente dos
programas e projetos de extensido, como o Programa Institucional de Extenséo (PIBEX) e o
Programa de Bolsa de Extensado Internacional (PIBEXin), por exemplo, podera ser
computada como carga horaria da curricularizagdo da extensao.

As disciplinas que contemplardo a creditacdo da extensdo em sua carga horaria,
conforme apresentado, deverdo inserir no Plano de Ensino o planejamento e o
desenvolvimento previsto para as atividades, incluindo a carga horaria, com aprovagao do
Colegiado de curso.

Para atingir o cOmputo de no minimo 10% do total da carga horaria do curso, o
PPCG designa o total de 419 horas-relégio de atividades curriculares de extensao. Dessas,
180 horas/reldgio de extensdo serao ofertadas dentro das disciplinas do curso e, o
académico ainda precisara realizar 239 horas-reldgio de maneira individual, em atividades
de extensdo devidamente cadastradas na PROEC. Dessa forma, além das estratégias
elencadas, os discentes serdo incentivados a participarem de eventos, projetos e programas
de extensao.

Destaca-se que as atividades curriculares desenvolvidas nas disciplinas, em Projetos
ou Programas de extensdo que serao creditadas na composi¢ao curricular do curso, néao
serao contabilizadas para as Atividades Complementares.

Em processos de transferéncia, quando se tratar de aproveitamento de disciplinas
cursadas em outro curso ou IES, além da equivaléncia de carga horaria e conteludo, sera
necessario verificar a creditacdo de extensao, se for o caso. Dessa forma, se a disciplina
analisada nao apresentar carga horaria de extensao, e a disciplina correspondente na matriz
curricular do PPCG da Enfermagem tiver essa carga horaria, o aluno devera realizar a
mesma carga horaria de extensao fora da disciplina, no sentido de obter a equivaléncia da

disciplina.

7 REUNIAO PEDAGOGICA E COMISSOES

7.1 Reuniao Pedagégica

As reunides pedagogicas (RP) sao semanais e tem como objetivo a organizagéo e o
planejamento das atividades de ensino, a elaboragdo, corregdo e discussbes das
avaliagdes, bem como a capacitagao pedagdgica do corpo docente. Todo professor lotado
no Curso de Enfermagem devera participar das RP, que necessitam de quatro (04) horas

semanais para a sua realizagcdo, e que devem ser registradas no Plano de Atividades
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Docentes. Os professores contratados devem participar das RP uma vez que precisam

compartilhar as atividades de ensino e avaliagdes.

7.2 Comissao de Autoavaliagao do Curso
A autoavaliacdo do curso é realizada de acordo com as normas e instrugdes
institucionais, composta por comissao formada por docentes, discentes e técnicos

administrativos.

7.3 Comissao de Estagio Supervisionado

A Comissao de Estagio Supervisionado (COES), é responsavel por coordenar as
atividades que se referem ao vinculo com as instituigdes concedentes para a realizagao das
aulas praticas das Ciéncias da Enfermagem e do estagio curricular supervisionado. E
composta por docentes e desenvolve suas atividades de acordo com as normas vigentes na
UEMS.

7.4 Comité Docente Estruturante

O Comité Docente Estruturante (CDE), vinculado ao Colegiado do Curso, é
responsavel pela concepcgao, consolidagdo, acompanhamento, avaliagdo e proposi¢céo para
adequacéao ou reformulacdo do Projeto Pedagodgico do Curso, em observancia as normas

vigentes.

8 CONCEPCAO E COMPOSIGAO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES

As Atividades Complementares (AC) sdo componentes curriculares enriquecedores e
complementadores do perfil do formando. Essas atividades possibilitam o reconhecimento,
por avaliagdo de habilidades, conhecimento e competéncia do aluno que podem ser
adquiridas fora do ambiente académico, como a pratica de estudos e atividades
independentes, transversais, opcionais, de interdisciplinaridade, especialmente nas relacbes
com o mercado do trabalho e com as agbes de extensao e pesquisa junto a comunidade.

As AC tém como objetivo o enriquecimento do processo ensino-aprendizagem
colaborando ndo somente para a formagao profissional, mas também para o despertar de
uma visao mais critica, com maior compromisso social, cultural e histérico. Para as AC serao
computadas 50 horas.

Dentre as atividades complementares, portanto ndo curriculares, destacam-se:

I. participagdo em atividades académicas:
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monitoria académica;
projetos de ensino;
cursos na area de formacao e especiais;
eventos académicos
modulos tematicos;
seminarios;
simpdésios;
congressos estudantis;
conferéncias;
coloéquios;
palestras;
discussoes tematicas;
. visitas técnicas;
vivéncia pratica;
Il.  participagdo em atividades cientificas, nas modalidades:
a. projetos de pesquisa;
b. eventos cientificos;
c. projetos de iniciacao cientifica;

lll. participacdo em atividades de extensdo conforme as normativas institucionais
vigentes e desde que nao contabilizadas entre as atividades curriculares de
extensao, nas modalidades:

a. projetos e/ou agbes de extensao;
b. projetos e/ou eventos culturais;
c. festivais;

d. exposigoes.

S3TATTS@mea0 T

9 CONCEPGAO E DEFINIGAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Segundo o Art. 215. da Resolugao CEPE-UEMS n° 867/2008, o Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC) é uma atividade curricular a ser desenvolvida no curso de
graduacao, a partir da segunda série.

O TCC é obrigatério, individual, com carga horaria de 50 horas e tera como
objetivos: possibilitar o conhecimento das Ciéncias da Enfermagem, Ciéncias da Saude e
Educagcdo em Saude, bem como sua aplicagdo visando ao aprimoramento e a
complementagdo dos conhecimentos teorico-praticos adquiridos ao longo do curso de
graduacado; despertar a reflexdo critico-profissional motivando o enriquecimento de sua
formacao cientifica; propiciar a ampliacdo do interesse pela atividade cientifica relacionada
aos problemas peculiares das areas de atividade com as quais tenha afinidade; ser fruto de
atividades de ensino, ou pesquisa ou extensdo. O TCC sera regido por Regulamento
préprio aprovado pelo Colegiado de Curso com anuéncia da Pré-Reitoria de Ensino,

conforme legislagao vigente.
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10 DISCIPLINAS ESPECIFICAS DA ENFERMAGEM

Sao disciplinas especificas da Enfermagem com conteudo tedrico-pratico:
Fundamentos de Enfermagem |, Fundamentos de Enfermagem Il, Enfermagem em Saude
Coletiva, Enfermagem na Saude da Mulher |, Enfermagem em Saude da Crianga e do
Adolescente |, Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem |, Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem I, Enfermagem na Saude da Mulher I, Enfermagem em Saude
da Crianga e do Adolescente I, Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica |, Enfermagem
na Saude do Adulto e do Idoso |, Enfermagem na Saude do Adulto e do Idoso I,
Enfermagem em Doengas Infecciosas e Parasitarias, Gestdo e Gerenciamento em
Enfermagem em servicos de saude: unidades basicas de saude, Gestdo e Gerenciamento
em Enfermagem em servigos de saude: unidades hospitalares, Enfermagem em Saude
Mental e Psiquiatrica 1l, Deontologia e Legislacdo em Enfermagem | e Deontologia,

Legislacdo em Enfermagem Il e Estagio Curricular Supervisionado Obrigatério.

11 ALUNO ESPECIAL

De acordo com o Art. 149 da Resolugdo CEPE-UEMS n° 867 de 19 de novembro de
2008, sera permitida a matricula de alunos especiais nas disciplinas regulares, desde que

nao sejam as especificas da Enfermagem com conteudo teérico-pratico.

12 A INTERNACIONALIZAGAO DO ENSINO E O CURSO DE ENFERMAGEM

O curso de enfermagem da UEMS, compreende a relevancia da internacionalizagao
do ensino superior para o desenvolvimento do processo educativo dos discentes, nas cinco
(5) séries do curso, assim como na capacitacdo dos docentes. De certa forma, as atividades
educativas internacionais sempre existiram na Universidade, principalmente, por meio da
mobilidade de docentes e discentes, da producdo de conhecimento e na participacéo de
eventos internacionais. Contudo, na atualidade, em virtude da globalizacao e transformacéao
da sociedade, somos desafiados a construir um PPCG que possa atender as necessidades
educativas contemporéneas, que nos impelem a estabelecer novas estratégias, prioridades
e fungdes, na busca de elevar o patamar do curso de enfermagem da UEMS, diante do

cenario nacional e internacional. Tornando-o protagonista nestes cenarios e coadjuvante no
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sentido de apoiar os académicos e professores para que possam ser sujeitos deste novo
processo educativo.

A internacionalizagcdo ¢ um fenbmeno da atualidade e vem estabelecendo-se em
todas as Instituicbes de Ensino Superior (IES) do Brasil, em especial as IES publicas.
Portanto, necessitamos entender o que é a internacionalizacdao da educagao (IE), que

conforme De Wit e colaboradores (2015, p. 29) a IE é:

o processo intencional de integracdo de uma dimensdo internacional,
intercultural ou global na finalidade, nas fungbes e no provimento da
educacgdo pos-secundaria, de forma a melhorar a qualidade da educagéao
e da pesquisa para todos os estudantes e professores, e contribuir de
forma significativa para a sociedade (grifos originais).

Desta forma, o curso de enfermagem da UEMS, em consonancia com a politica da
Universidade, expressa o seu apoio e incentivo a pratica da internacionalizagao, bem como
0 seguimento de suas diretrizes, sempre que possivel. Também deixamos registrado neste
PPP, algumas legislagbes existentes na UEMS, que foram criadas para alicercar a politica
de internacionalizacdo desta universidade. Sao elas: (i) a Resolugdo CEPE-UEMS N° 2.260,
de 4 de dezembro de 2020: que trata da aprovagao da Politica de Internacionalizacdo da
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul. Essa politica, de modo geral, tem como
finalidade elevar a qualidade da educagéao superior no estado de Mato Grosso do Sul; (ii) No
seu artigo 7°, cria a Assessoria de Relagdes Internacionais (ARELIN), que é o érgao de
assessoramento da Reitoria responsavel pela promogdo e consolidacdo da
internacionalizacdo da UEMS (Portaria UEMS N° 007/2014); (iii) Resolugdo CEPE-UEMS N°
2.261, de 4 de dezembro de 2020: Ela trata das modalidades do Programa de Mobilidade,
portanto, existem as seguintes possibilidades: a) Intercambio de Ensino; b) Intercambio de
Pesquisa; c¢) Intercambio de Extensao; d) Intercambio de Estagio; IntercAmbio Short; (iv)
Resolugdo COUNI-UEMS N° 584, de 13 de janeiro de 2021: esta resolugado tratou de
aprovar o regulamento do Programa Institucional de Apoio Financeiro a Mobilidade Nacional

e Internacional, da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul.
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13 ESTRUTURA CURRICULAR

Compreende-se as disciplinas do Grupo 1: aquelas que tem por base comum neste
contexto, as disciplinas que poderdo ser realizadas em outros cursos de graduacdo da
Instituigdo, possibilitando com isso o processo de mobilidade académica, desde que
aprovadas pelo Colegiado de Curso.

Quadro 1 - Disciplinas do Grupo 1.

Disciplina Carga Horaria
(hora-aula)
Saude, Cultura e Sociedade 68
Anatomia aplicada a Enfermagem 68
Histologia aplicada a Enfermagem 68
Biologia Geral aplicada a Enfermagem 68
Bioquimica aplicada a Enfermagem 68
Didatica aplicada a Enfermagem 68
Epidemiologia 68
Bioestatistica 34
Metodologia Cientifica aplicada a Enfermagem 68
Parasitologia Aplicada a Enfermagem 68
Fundamentos de Fisiologia Humana e Biofisica aplicada a Enfermagem 136
Microbiologia aplicada a Enfermagem 68
Imunologia aplicada a Enfermagem 68
Farmacologia aplicada a Enfermagem | 68
Nutricdo aplicada a Enfermagem | 34
Nutricdo aplicada a Enfermagem I 34
Psicologia Aplicada a Enfermagem | 68
Farmacologia aplicada a Enfermagem || 68
Antropologia Filoséfica 68
Psicologia aplicada a Enfermagem |l 68
Patologia aplicada a Enfermagem 68
Praticas Educativas em Saude 68
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Compreende-se as disciplinas do Grupo 2: conteudos especificos para a area de formagéao
do Enfermeiro(a), ou seja, aquelas que sao referentes a disciplinas especificas da raiz do
curso de graduagéo.

Quadro 2 - Disciplinas do Grupo 2.

Disciplina Carga Horaria
(hora-aula)
Fundamentos de Enfermagem | 68
Historia da Enfermagem 68
Deontologia e Legislagdo em Enfermagem | 34
Projeto em Ciéncias da Enfermagem e da Saude | 51
Sistematizagao da Assisténcia de enfermagem | 34
Enfermagem em Saude Coletiva 204
Enfermagem em Saude da Crianga e do Adolescente | 68
Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica | 102
Fundamentos de Enfermagem Il 136
Projeto em Ciéncias da Enfermagem e da Saude Il 51
Educacdo em Enfermagem 68
Sistematizacao da Assisténcia de enfermagem Il 34
Enfermagem em Saude da Crianga e do Adolescente |l 85
Enfermagem em Saude do Adulto | 170
Enfermagem em Saude do Adulto Il 170
Enfermagem em Saude da Mulher | 102
Deontologia e Legislagdo em Enfermagem |l 34
Enfermagem em Saude do Adulto e do Idoso lli 102
Enfermagem em Doencas Infecciosas e Parasitarias 102
Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica Il 68
Gestao e Gerenciamento em Enfermagem em servicos de saude: 102
unidades basicas de saude
Gestao e Gerenciamento em Enfermagem em servigos de saude: 102
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unidades hospitalares

Enfermagem em Saude da Mulher Il 136
13.1 QUADRO 3 - MATRIZ CURRICULAR
Série Disciplina Carga Horaria (hora-aula)
Total | Teoria | Pratica EAD Extensao
1°sem | Saude, Cultura e Sociedade 68 47 13 - 8
1° sem | Fundamentos de Enfermagem | 68 34 34 - 0
I
1° sem Anatomia aplicada a 68 47 13 - 8
Enfermagem |
1° sem Histologia aplicada a 68 51 17 - 0
Enfermagem
1° sem Biologia Geral aplicada a 68 51 17 - 0
Enfermagem
1° sem Bioquimica aplicada a 68 51 17 - 0
Enfermagem
2° Histéria da Enfermagem 68 68 0 - 0
sem
2° Deontologia e Legislagado em 34 34 0 - 0
sem Enfermagem |
2° Didatica aplicada a 68 68 0 - 0
sem Enfermagem
2° Epidemiologia 68 68 0 - 0
sem
2° Bioestatistica 34 34 0 - 0
sem
2° Metodologia Cientifica 68 68 0 - 0
sem aplicada a Enfermagem
2° Parasitologia Aplicada a 68 47 13 - 8
sem Enfermagem
12 Fundamentos de Fisiologia 136 115 13 - 8
série - | Humana e Biofisica aplicada a
Anual Enfermagem
12 Microbiologia aplicada a 68 47 13 - 8
série —
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Anual Enfermagem
3°sem Nutricdo aplicada a 34 34 0 0
Enfermagem |
3°sem Patologia aplicada a 68 47 13 8
Enfermagem
3°sem Projeto em Ciéncias da 51 34 17 0
Enfermagem e da Saude |
3°sem Praticas Educativas em 68 60 0 8
Saude
4° sem | Sistematizacao da Assisténcia | 34 34 0 0
de enfermagem |
22 Imunologia aplicada a 68 47 13 8
série Enfermagem
Anual
22 Farmacologia aplicada a 68 47 13 8
série Enfermagem |
Anual
22 Enfermagem em Saude 204 90 90 24
série Coletiva
Anual
22 Enfermagem em Saude da 68 30 30 8
série Criancga e do Adolescente |
Anual
22 Enfermagem em Saude 102 64 30 8
série Mental e Psiquiatrica |
Anual
22 Fundamentos de Enfermagem | 136 64 64 8
série Il
Anual
5° sem | Nutricdo aplicada a 34 34 0 0
Enfermagem Il
5° sem | Projeto em Ciéncias da 51 34 17 0
Enfermagem e da Saude I
5° sem | Educagdo em Enfermagem 68 60 0 8
6° sem | Sistematizacdo da Assisténcia | 34 34 0 0
de enfermagem I
6° sem | Psicologia Aplicada a 68 60 0 8
Enfermagem |
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32 Farmacologia aplicada a 68 47 13 8

série Enfermagem Il

Anual

32 Enfermagem em Saude da 85 47 30 8

série Criancga e do Adolescente I

Anual

32 Enfermagem em Saude do 170 102 68 0

série Adulto |

Anual

32 Enfermagem em Saude do 170 102 68 0

série Adulto Il

Anual

32 Enfermagem em Saude da 102 64 30 8

série Mulher |

Anual

7° sem | Deontologia e Legislacdo em 34 34 0 0
Enfermagem Il

7° sem | Antropologia Filosofica 68 60 0 8

8° sem | Psicologia aplicada a 68 60 0 8
Enfermagem Il

42 Enfermagem em Saude do 102 64 30 8

série Adulto e do Idoso Il

Anual

42 Enfermagem em Doencas 102 64 30 8

série Infecciosas e Parasitarias

Anual

42 Enfermagem em Saude 68 30 30 8

série Mental e Psiquiatrica Il

Anual

42 Gestao e Gerenciamento de 102 68 34 0

série Enfermagem em servigos de

Anual [ saude: unidades basicas de
saude

42 Gestao e Gerenciamento de 102 68 34 0

série Enfermagem em servicos de

Anual | saude: unidades hospitalares

42 Enfermagem em Saude da 136 60 60 16

série Mulher Il

Anual

52 Estagio Curricular 1050 - 1050 -

série Supervisionado Obrigatério
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Anual | Supervisionado Obrigatério

TOTAL 4.603 | 2473 | 1.914 - 216

13.2 QUADRO 4 - RESUMO DA ORGANIZAGAO CURRICULAR

Componentes Curriculares Carga Horaria
Disciplina Hora-aula | Hora relégio
Grupo 1 1462 1218
Grupo 2 2.091 1742
Extensédo - 239"
Atividades Complementares - 50
Estagio Curricular Supervisionado Obrigatorio - 875
Trabalho de Conclus&o de Curso - 50
Total 4174

! As demais 180 horas-relégio destinadas a curricularizagdo da extens3o serdo desenvolvidas dentro
de disciplinas.
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14 — QUADRO 5 — EQUIVALENCIA ENTRE AS DISCIPLINAS DO PP DE 2015 E DO PP DE 2023.

2015 2023
Série | Disciplina T P | Total | Sem./ | Disciplina T | P | Atividades Curriculares de Total
Extensao
Anual
12 | Saude, Cultura e Sociedade | 51 17 | 68 12 Saude, Cultura e 47 |13 8 68
Sociedade
12 | Deontologia e Legislacao 34 0 34 12 Deontologia e 34 |0 0 34
em Enfermagem | Legislacdo em
Enfermagem |
12 | Historia da Enfermagem 68 0 68 12 Historia da 68 | O 0 68
Enfermagem
12 | Didatica aplicada a 68 0 68 12 Didatica aplicada a 68 | O 0 68
Enfermagem Enfermagem
12 | Anatomia aplicada a 51 17 | 68 12 Anatomia aplicada a 47 113 8 68
Enfermagem Enfermagem |
12 | Histologia aplicada a 51 17 | 68 12 Histologia aplicada a 51 |17 0 68
Enfermagem Enfermagem
12 | Fundamentos de Fisiologia 119 | 17 | 136 12 Fundamentos de 111 |17 8 136
Humana e Biofisica Fisiologia Humana e
aplicada a Enfermagem Biofisica aplicada a
Enfermagem
12 | Biologia Geral aplicada a 51 17 | 68 12 Biologia Geral 51 |17 0 68
Enfermagem aplicada a
Enfermagem
12 | Bioquimica aplicada a 51 17 | 68 12 Bioquimica aplicadaa | 47 |13 0 68
Enfermagem Enfermagem




Projeto Pedagégico de Curso — Enfermagem - Bacharelado
12 | Parasitologia Aplicada a 51 17 | 68 12 Parasitologia 47 |[13 8 68
Enfermagem Aplicada a
Enfermagem
12 | Microbiologia aplicada a 51 17 | 68 12 Microbiologia 47 (13 8 68
Enfermagem aplicada a
Enfermagem
12 | Fundamentos de 34 34 | 68 12 Fundamentos de 34 |34 0 68
Enfermagem | Enfermagem |
12 | Metodologia Cientifica 68 0 68 12 Metodologia 68 | O 0 68
aplicada a Enfermagem Cientifica aplicada a
Enfermagem
12 | Epidemiologia 68 0 68 12 Epidemiologia 68 | O 0 68
12 | Bioestatistica 34 0 34 12 Bioestatistica 34 |0 0 34
22 [ Fundamentos de 68 68 | 136 22 Fundamentos de 64 |64 8 136
Enfermagem Il Enfermagem I
22 | Enfermagem em Saude 102 | 102 | 204 22 Enfermagem em 90 |90 24 204
Coletiva Saude Coletiva Il
22 [ Imunologia aplicada a 51 17 | 68 22 Imunologia aplicadaa | 47 |13 8 68
Enfermagem Enfermagem
22 | Patologia aplicada a 68 0 68 22 Patologia aplicada a 60 | O 8 68
Enfermagem Enfermagem
22 | Enfermagem em Saude 68 34 | 102 22 Enfermagem em 68 |34 8 102
Mental e Psiquiatrica | Saude Mental e
Psiquiatrica |
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Projeto Pedagégico de Curso — Enfermagem - Bacharelado
22 | Enfermagem em Saude da 34 34 | 68 22 Enfermagem em 30 |30 8 68
Crianca e Adolescente | Saude da Crianga e
Adolescente |
22 | Enfermagem em Saude da 34 34 | 68 32 Enfermagem em 64 |30 8 102
Mulher | Saude da Mulher |
22 | Farmacologia aplicada a 51 17 | 68 22 Farmacologia 47 (13 8 68
Enfermagem | aplicada a
Enfermagem
22 | Nutrigdo aplicada a 34 0 | 34 28 Nutricdo aplicada a 34 (0 0 34
Enfermagem | Enfermagem |
28 | Sistematizacao da 34 0 34 22 Sistematizagao da 34 |0 0 34
Assisténcia de enfermagem Assisténcia de
| (SAE - 1) Enfermagem | (SAE -
1)
22 | Psicologia Aplicada a 68 0 | 68 32 Psicologia Aplicadaa [ 68 | O 8 68
Enfermagem | Enfermagem |
22 [ Projeto em Ciéncias da 17 17 | 34 22 Projeto em Ciéncias 34 |17 0 34
Enfermagem e da Saude | da Enfermagem e da
Saude |
22 | Praticas Educativas em 68 0 68 22 Praticas Educativas 68 | O 8 68
Saude em Saude
32 | Enfermagem em Saude da 51 51 | 102 32 Enfermagem em 51 |34 8 85
Crianca e Adolescente |l Saude da Crianga e
Adolescente |l
32 | Sistematizagao da 34 0 34 32 Sistematizagao da 30 | O 0 34
Assisténcia de enfermagem Assisténcia de
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Projeto Pedagégico de Curso — Enfermagem - Bacharelado
Il (SAE - II) Enfermagem Il (SAE -
1)
32 | Enfermagem em Saude da 68 68 | 136 42 Enfermagem em 60 |60 16 136
Mulher I Saude da Mulher |l
32 | Enfermagem em Saude do 204 | 136 | 340 32 Enfermagem em 102 | 68 0 170
Adulto e do Idoso | Saude do Adulto e do
Idoso |
32 Enfermagem em 102 | 68 0 170
Saude do Adulto e do
ldoso Il
3% | Farmacologia aplicada a 51 17 | 68 32 Farmacologia 47 (13 8 68
Enfermagem Il aplicada a
Enfermagem Il
3% | Nutricdo aplicada a 34 0 | 34 32 Nutricdo aplicada a 34 (0 0 34
Enfermagem II Enfermagem I
32 | Psicologia aplicada a 68 0 68 42 Psicologia aplicada a 68 | O 8 68
Enfermagem Il Enfermagem Il
32 | Projeto em Ciéncias da 17 17 | 34 32 Projeto em Ciéncias 34 |17 0 34
Enfermagem e da Saude Il da Enfermagem e da
Saude I
32 | Educacdo em Enfermagem 102 0 | 102 32 Educacdo em 5 | O 8 68
Enfermagem
42 | Enfermagem em Saude do 68 68 | 136 42 Enfermagem em 64 |30 8 102
Adulto e do Idoso |l Saude do Adulto e do
Idoso Il
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Projeto Pedagégico de Curso — Enfermagem - Bacharelado
42 | Enfermagem em Doencas 68 34 | 102 42 Enfermagem em 62 |28 8 102
Infecto Parasitarias Doencas Infecciosas
e Parasitarias
42 | Enfermagem em Saude 34 34 | 68 42 Enfermagem em 34 |34 8 68
Mental e Psiquiatrica | Saude Mental e
Psiquiatrica |
42 [ Administragao de 68 68 [ 136 42 Gestéo e 68 |34 0 136
Enfermagem em Saude Gerenciamento em
Coletiva Enfermagem em
servigos de saude:
unidades basicas de
saude
42 [ Administragao de 68 68 [ 136 42 Gestéo e 68 |34 0 136
Enfermagem Hospitalar Gerenciamento em
Enfermagem em
servigos de saude:
unidades hospitalares
42 | Projeto em Ciéncias da 17 17 | 34 43 Extinta. Conteudo e 0 0 0 0
Enfermagem e da Saude lli carga horaria
redistribuidos em
Projeto em Ciéncias
da Enfermagem e da
Saude l e ll
42 | Deontologia e Legislacao 34 0 34 42 Deontologia e 34 |0 0 34
em Enfermagem I Legislacdo em
Enfermagem I
42 | Antropologia Filoséfica 68 0 68 42 Antropologia 60 | O 8 68
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Filosdfica
52 | Estagio Supervisionado 986 52 Estagio 1.049
Obrigatdrio Supervisionado
Obrigatério
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15 PLANO DE IMPLANTAGAO E ADEQUAGOES DO CURRICULO

O curriculo sera implantado a partir de 2024 e a elaboracao de resolugdes ou atualizagao destas
envolvendo as atividades complementares, estagios supervisionados e trabalho de conclusdo de curso
ocorrerdo apos aprovagao do projeto pedagdgico.

Com relagéo a lotacdo dos professores, as disciplinas pedagdgicas especificas da enfermagem,
como Praticas Educativas em Saude e Educacdo em Enfermagem devem ser ministradas por professores
das areas de Enfermagem ou Saude, considerando sua formacao inicial, area de mestrado ou doutorado,
com preferéncia na area de Educacao, e atuacdo como pesquisador no ambito da Educacao em Saude e
Educagdo em Enfermagem. Para essas disciplinas, poderdo ser lotados mais de um professor, por
exemplo, Praticas Educativas em Saude, com 68 horas/aula, dois professores com 34 horas/aula.

O aluno reprovado em alguma disciplina tera direito a garantia de cursar disciplinas
correspondentes no projeto a ser implantado a partir do ano de 2024, bem como esta garantido o direito
de cursar no projeto de ingresso. Caso o aluno opte em migrar para o projeto novo (que esta sendo
implantado) tera direito as adaptacdes necessarias. Observa-se ainda que o aluno reprovado na primeira

série do Projeto Pedagogico de 2015 devera migrar para o projeto de 2024.



16 EMENTARIO
PRIMEIRA SERIE

1. SAUDE, CULTURA E SOCIEDADE

Ementa: Saude e doenga — conceitos em perspectiva histérica. Dimensdes da vulnerabilidade. Fatores
sociais e a questdo dos indicadores de saude. Diversidade de género. Racga, etnia e saude publica.
Processo de trabalho no campo da saude: cenario, atores e fungbes. Formagao Histérica do Sistema
Unico de Saude: principios, diretrizes e legislagéo. Indicadores de satde locais e regionais.

Objetivos: Descrever novas relagdes com o contexto social e reconhecer a estrutura e as formas de
organizacao social, suas transformagbes e expressodes; diferenciar os conceitos de raga, etnia, cultura,
civilizagao, etnocentrismos, racismo contra as minorias; compreender a politica de saude no contexto das
politicas sociais; reconhecer a satde como direito e condi¢des dignas de vida; identificar as necessidades
individuais de saude do individuo e da coletividade, bem como seus condicionantes e determinantes.

Bibliografia Basica:

BERTOLLI FILHO, Claudio. Histéria da Saude Publica no Brasil. Sdo Paulo: Atica, 1996.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais. Brasilia, DF, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra. Brasilia, DF,
2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atengao a Saude dos Povos Indigenas. Brasilia, DF,
2002.

COLLING, A. M. e TEDESCHI, L. A. (orgs.). Dicionario critico de género. Dourados/ MS: Editora da
UFGD, 2015.

LEGISLACAO BASICA DO SUS. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/legislacao-basica-do-sus/&gt;
SCLIAR, M. Histéria do conceito de saude. Physis. Rev. Saude Coletiva. Rio de Janeiro, 17 (1): 29-41,
2007. Disponivel em https://www.scielo.br/j/physis/a/WNtwLVWQRFbscbzCywV9wGq/abstract/?lang=pt

Bibliografia complementar:

ROSELLO, F. T. Antropologia do cuidar. Petrépolis, Rio de Janeiro: Vozes, 2009.

ROSEN. G. Uma histéria da saude publica. 3. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2006.

VASCONCELQOS, E.M. (organizador). A saude nas palavras e nos gestos: reflexdes da rede educacao
popular e saude. Sao Paulo: Hucitec, 2001.

WEST, C. Questao de raca. Sao Paulo: Companhia das Letras, 1994.

2. DEONTOLOGIA E LEGISLAGAO EM ENFERMAGEM |

Ementa: Conteudos envolvendo deontologia e legislagcdo profissional em enfermagem, estimulando a
compreensdo e discussdoes de dilemas bioéticos existentes em nossa sociedade, favorecendo o
pensamento critico do aluno sobre a tematica.

Objetivos: Iniciar formagao técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio profissional; assumir o
compromisso ético, humanistico e social com o trabalho multiprofissional em saude; conhecer as
caracteristicas profissionais da equipe de enfermagem; conhecer o processo de trabalho em enfermagem
com principios de Etica e de Bioética; reconhecer o papel social do enfermeiro e as formas de
organizacao das entidades de classe; e desenvolver pesquisas bibliograficas relacionadas a ética no agir
profissional do enfermeiro.

Bibliografia basica

CAMARGO, M. Etica, vida e saude. 6. ed. S3o Paulo: Vozes, 1981.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Cadigo de ética dos profissionais de enfermagem. Rio de
Janeiro: 1993.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugao 311: Codigo de ética dos profissionais de
enfermagem. Rio de Janeiro 08 de fevereiro de 2007.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO MATO GROSSO DO SUL. Legislagao Basica para o
exercicio da Enfermagem. 2001.

DINIZ, D; GUILHEM, D. O que é bioética? Sao Paulo: Brasiliense, 2002.
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GELAIN, 1. Deontologia e enfermagem. 3. ed. Sao Paulo: EPU, 1998.
PETROIANU, A. Etica, moral e deontologia médica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

Bibliografia complementar:

LIRA, N. F.; BONFIN, M. E. S. Histéria da enfermagem e legislagdo. Rio de Janeiro: Cultura Médica,1989.
SILVA, J. Responsabilidade Civil do Enfermeiro. Jodo Pessoa. 2006.

MARTA, G.N, MARTA, T, N. Aborto de fetos anencefalicos, Revista Associacao Médica Brasileira, 2010.
MELO, M.L.R; AKIKO, L.K.H. Aborto espontaneo e provocado: sentimentos vivenciados pelos homens.
Revista Brasileira de Enfermagem — REBEnN, 2006.

3. HISTORIA DA ENFERMAGEM

Ementa: A historia da enfermagem cientifica: a evolu¢gdo da enfermagem no mundo, no Brasil, no estado
de Mato Grosso do Sul e em Dourados. A Histéria do curso de Enfermagem da UEMS. A evolugéo do
ensino de enfermagem e a importancia do cuidado como direito do ser humano.

Objetivos: Compreender a ciéncia da arte do cuidar como instrumento de interpretacao profissional;
conhecer e refletir sobre a historia da pratica da enfermagem; contextualizar a histéria da enfermagem no
Brasil, no Mato Grosso do Sul e em Dourados.

Bibliografia Basica:

BEN A. Florence Nightingale: A Enfermeira com uma lanterna na batalha. Sao Paulo. Heroes, 1992.
GEOVANINI, T.; MOREIRA, A.; DORNELLES, S.; MACHADO, W.C.A. Histéria da enfermagem: versdes e
interpretagdes. 3. Ed. Sdo Paulo: Revinter.

LIRA, N. F.; BONFIN, M. E. S. Histéria da enfermagem e legislagdo. Rio de Janeiro: Cultura Médica,1989.
MARTINS A.B. UEMS através do tempo: A saga de uma universidade sob a visao do jornal O Progresso
1990 a 1995. Mato Grosso do Sul. Nicanor Coelho, 2006.

RENOVATO, R. D. ; MISSIO, L. . O curso de graduacdo em enfermagem da Universidade Estadual de
Mato Grosso do Sul: a histéria dos seus primeiros doze anos. In: VIl Jornada do HISTEDBR - " O trabalho
didatico na histéria da educacao”, 2007, Campo Grande - MS. Anais da VIl Jornada do HISTEDBR -
Histéria, Sociedade e Educagao no Brasil. Campo Grande-MS : UNIDERP, 2007. v. 1. p. 1-20.

Bibliografia Complementar:

FURUKAWA, P.O. Comparativo de personagens da histéria da enfermagem brasileira. Esc. Anna Nery
Rev Enferm, 2009; 13(2):402-05

HERE — Revista Eletrénica: Historia da Enfermagem. Disponivel: http://www.abennacional.org.br/
centrodememoria/here/

PAIXAO, W. Histéria da enfermagem. 5. ed.. Rio de Janeiro: Julio C. Reis Livraria, 1979.

VASCONCELO; E.M.; Perplexidade na Universidade: vivéncias nos cursos de saude. Sao Paulo: Hucitec,
2006.

4. ANATOMIA APLICADA A ENFERMAGEM

Ementa: Fundamentacao tedrico-pratica da Anatomia no conhecimento do Corpo Humano abrangendo
nomenclaturas e divisbes anatbmicas, estruturas e funcdes corporais. Compreendendo desta forma:
Células, Tecidos e Orgdos do: Sistema Tegumentar; Sistema Esquelético, Articular e Muscular; Sistema
Cardiovascular; Sistema Respiratério; Sistema Linfatico; Sistema Nervoso; Sentidos Especiais; Sistema
Digestério; Sistema Renal; Sistema Enddcrino e Sistema Genital Feminino e Masculino.

Objetivos: Conhecer as estruturas do corpo humano bem como, saber as suas fungbes e localizagdes,
podendo fazer o reconhecimento visual e descritivo de cada sistema estudado; conhecer as estruturas
anatémicas do corpo humano, bem como saber as suas agdes e localizagdes.

Bibliografia Basica:

DANGELO, J.G. Anatomia Humana Basica. Sao Paulo: Atheneu, 2005.

MOORE, K. L.; DALLEY, A. F. Anatomia orientada para a clinica. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 1986.

NETTER, F. H. Atlas de Anatomia. 4 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

TORTORA, G. J. Principios de Anatomia e Fisiologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.
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TORTORA, G. J. et al. Corpo Humano: Fundamentos de Anatomia e Fisiologia. 6. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2006.
Bibliografia Complementar:
CITOW, J. S., MACDONALD, R. L. Neuroanatomia e Neurofisiologia. Sdo Paulo: Santos, 2004.
KAWAMOTO, E. E. Anatomia e Fisiologia Humana. S&o Paulo: EPU, 1988.
SILVA, C. R. L., et. al. Dicionario llustrado de Saude. 3. ed. Sao Caetano do Sul: Yendis, 2008.
SOBOTTA-BECHER. Atlas de Anatomia Humana . Vols.1 e 2, 92 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2000
WALTER, R, KOCH, R.M. Anatomia e Fisiologia Humana. Curitiba: Século XXI, 2005.

5. HISTOLOGIA APLICADA A ENFERMAGEM

Ementa: Descricdo das estruturas componentes dos tecidos epitelial, conjuntivo, muscular e nervoso.
Células do sangue. Hemocitopoese. Pele e anexos. Histofisiologia dos sistemas circulatdrio, linfatico,
respiratdrio, digestério, enddcrino, renal e reprodutor. Orgdos dos sentidos.

Objetivos: Adquirir nogbes e fundamentos sobre a estrutura e a fungédo das células e tecidos do corpo
humano.

Bibliografia Basica:

DI FIORI, M. S. H. Atlas de histologia. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1991 GENESER, F.
Atlas de histologia. Panamericana, 1987.

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Histologia basica. 10-ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2004.
KUHNEL, W. Atlas de citologia, histologia e anatomia microscopica para teoria e pratica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan. 1991.

ROSS, M. H.; POMRELL, L. Histologia texto e atlas. 2-ed. Panamericana. 1993

Bibliografia Complementar
BURKITT; YOUNG; HEATH. Histologia funcional. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2001.

6. FUNDAMENTOS DE FISIOLOGIA HUMANA E BIOFiSICA APLICADA A ENFERMAGEM

Ementa: Aspectos fisioloégicos do sistema tegumentar e comunicagao celular. Fisiologia dos sistemas
muscular, esquelético, circulatério (cardiovascular, linfatico e imunolégico), respiratorio, renal, nervoso,
orgaos dos sentidos, digestoério, endocrino e reprodutor.

Objetivos: Descrever e conceituar Fisiologia; abordar temas relativos a fisiologia muscular, esquelético,
circulatério (cardiovascular, linfatico e imunoldgico), respiratorio, renal, nervoso, 6rgdos dos sentidos,
digestério, enddcrino e reprodutor.

Bibliografia Basica:

AIRES, M. M. Fisiologia. 2. ed. Rio de Janeiro Guanabara Koogan, 1999.

BERNE R. M; LEVY M. N. Fisiologia 4. ed. Rio de Janeiro Guanabara Koogan, 1998.

COSTANZO S. L. Fisiologia. Rio de Janeiro Guanabara Koogan, 1999.

GUYTON A. C.; HALL, J. E. Tratado de fisiologia médica. 9. ed. Rio de Janeiro Guanabara Koogan, 1997.
HENEINE, |. F. Biofisica basica. 2. ed. Sao Paulo: Atheneu, 1996.

Bibliografia Complementar:

CINGALAME H. E., HOUSSAY A. B. e Cols. Fisiologia Humana. 7° edicdo. Porto Alegre, Artmed. 2004.
DAVIES A. BLOKILEY, A. H. e Kidd, C. Fisiologia Humana. Porto Alegre, Artmed. 2002.

MCARDLE; WILLIAN D. Fisiologia do exercicio: nutricdo, energia e desempenho humano. Rio de Janeiro
Guanabara Koogan, 1998.

7. BIOLOGIA GERAL APLICADA A ENFERMAGEM

Ementa: Niveis de organiza¢ao da estrutura bioldgica. No¢des basicas de microscopia de luz e eletrénica.
Teoria celular. Organizacdo geral das células procaridticas e eucaridticas. Organizagao estrutural e
funcional das células eucaridticas animais. Caracterizagcao das malformacgdes e de agentes teratogénicos.
Caracteristicas e propriedades do material genético. Cromossomos humanos normais e aberragoes
cromossdmicas.
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Objetivos: Demonstrar conhecimento dos fundamentos sobre a estrutura e fungdo das células e suas
organelas. Reconhecer as caracteristicas do desenvolvimento normal e anormal do embrido, bem como
suas causas e consequéncias.

Bibliografia basica:

De Robertis, E., J. Hib. Bases da Biologia Celular e Molecular. Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 4 ed.
Junqueira, L.C.; J. Carneiro. Biologia Celular e Molecular. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan, 12° edi¢éo.
2013

Moore, K.L. Embriologia Basica. Guanabara Koogan. 92 EDICAO. 2016.

Moore, K.L., T.V.N., Persaud, M.G.Torchia. Embriologia Clinica. Guanabara Koogan. 11 edigdo. 2020.

Bibliografia complementar
GRIFFITHS, A. J. F.; DOEBLEY, J.; PEICHEL, C.; WASSARMAN, D. A. Introdugao a Genética. 12. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2022.

8. PARASITOLOGIA APLICADA A ENFERMAGEM

Ementa: Introdugéo ao estudo da parasitologia. Tipos de associagéo entre organismos. Estudo geral dos
protozoarios, helmintos e artropodes parasitas quanto a sua classificagdo, morfologia, biologia, patogenia,
diagnéstico, epidemiologia e profilaxia.

Objetivos: conhecer e compreender as alteragdes de saude causadas por agentes parasitarios; conhecer
e compreender a epidemiologia dos problemas de saude causados pelos agentes parasitarios e
descrever a atuacao do enfermeiro na prevencao das parasitoses e na promogao da saude (profilaxia e
educacao ambiental).

Bibliografia basica

CIMERMAN, B.; FRANCO, M. A. Atlas de parasitologia. Artropodes, protozoarios e helmintos. 2. ed. Sao
Paulo: Atheneu. 2012.

NEVES, D. P. Parasitologia Humana, 13 ed. Sao Paulo: Atheneu, 2016.

NEVES D. P. Parasitologia Dindmica. 3 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2009.

NEVES, D.P.; DE MELO, A.L.; LINARDI, P.M; VITOR, R. W. A. Parasitologia humana. 11 ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2005.

REY, L. Bases da Parasitologia Médica. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

Bibliografia complementar

COURA. J. R. Dindmica das doengas infecciosas e parasitarias. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan-Cultura Médica, 2006. Vol. 1 e 2.

REY, L. Parasitologia: parasitos e doengas parasitarias do homem nos Tropicos Ocidentais. 4. ed. Rio de
Janeiro; Guanabara Koogan; 2008.

SILVA, R. J.; ANGULSKI, L. F. R. B.; TAVARES, D. F.; SERRA, L. M. M. Atlas de parasitologia humana.
Sé&o Paulo: Cultura Académica: Universidade Estadual Paulista, 2009. Disponivel em:
https://www.ibb.unesp.br/[Home/ensino/departamentos/parasitologia/atlas_parasitologia_humana.pdf
ATLAS VIRTUAL DE PARASITOLOGIA. Universidade Federal Fluminense. Departamentos de
Microbiologia e Parasitologia. Disponivel em: http:/atl rasitologia.sites.uff.

ATLAS DE PARASITOLOGIA. Universidade Federal de Juiz de Fora. Disponivel em:
https://www.ufif.br/parasitologia/files/2008/08/Atlas-de-aula-pr%C3%A1tica-20124.pdf

9. MICROBIOLOGIA APLICADA A ENFERMAGEM

Ementa: Caracteristicas gerais de virus, bactérias e fungos. Controle fisico e quimico de microrganismos.
Nocdes de biosseguranga. Microbiota normal do corpo humano. Microbiologia do processo infeccioso.
Doencas microbianas — bacterianas, virais e flngicas .

Objetivos: conhecer e compreender as alteragdes de saude causadas por agentes microbianos; conhecer
e compreender a epidemiologia dos problemas de saude causados por virus, bactérias e fungos;
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descrever a atuagdo do enfermeiro na prevencdo das doengas causadas por microrganismos e na
promocao da saude.

Bibliografia basica

BROOKS, G. F.; BUTEL, J. S.; MORSE, S.A. Jawetz — Microbiologia Médica. 21 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan. 2000.

BURTON, G.R.W; ENGELKIRK, P.G. Microbiologia para as ciéncias da saude. 7.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara-Koogan, 2005.

KONEMAN, E. W. et al. Diagnéstico microbioldgico, texto e atlas colorido. 5.ed. Rio de Janeiro: MEDSI,
2001.

SCHAECHTER, M.; ENGLEBERG, N. C.; EISENSTEIN, B. |.; MEDOFF, G. Microbiologia — mecanismos
das doencas infecciosas. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

SIDRIM, J. J. C.; ROCHA, M. F. G. Micologia médica a luz de autores contemporaneos. 1 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

Bibliografia complementar

MADIGAN, M. T.; MARTINKO, J. M.; PARKER, J. Microbiologia de Brock. 10 ed. Sao Paulo:
PearsonPrentice Hall. 2004.

NEDER, R. N. Microbiologia: Manual de laboratério. Sdo Paulo: Nobel, 1992. 138 p.

RIBEIRO, M. C.; SOARES, M. M. S.R. Microbiologia pratica. Roteiro e manual. Bactérias e fungos. Sao
Paulo: Atheneu, 1993.

10. BIOQUIMICA APLICADA A ENFERMAGEM

Ementa: Estruturas das biomoléculas e aspectos gerais sobre o metabolismo celular e as bases
moleculares e sua importancia na saude humana. Classificagdo, propriedades, estrutura, fungao e
Metabolismo das Proteinas. Enzimas: inibigdo e enzimas reguladoras. Ciclo da uréia. Carboidratos:
classificacao, propriedades, estrutura e funcao. Lipideos: classificacado, propriedades, estrutura, funcao e
metabolismo dos Carboidratos: bioenergética e ciclo do ATP, glicdlise e sua regulacdo, ciclo de Krebs,
transporte de elétrons e cadeia respiratéria. Classificacao, propriedades, estrutura, fungao e metabolismo
dos Lipidios. Vitaminas e minerais: como co-fatores enzimaticos. Interconversdao do metabolismo de todos
0s nutrientes.

Objetivo: Conhecer os processos bioquimicos nos sistemas organicos do ser humano.

Bibliografia Basica:

BAYNES, J., DOMINICZAK, M. H. Bioquimica Médica. Sdo Paulo: Manole, 2000.

CAMPBELL, M. K. Bioquimica. Sao Paulo: ArtMed, 2000.

CHAMPE, P. C.; HARVEY, R. A. Bioquimica llustrada. 2. ed. Porto Alegre: ArtMed, 1996.

GRAW, A et al. Bioquimica Clinica. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001. VOET D. et al.
Fundamentos de Bioquimica. Porto Alegre: ArtMed, 2002.

Bibliografia Complementar:

DONALD, V. et al. Fundamentos de Bioquimica. Porto Alegre: ArtMed, 2000.

LEHNINGER, A.L.; NELSON, D.L.; COX, M.M. Principios de Bioquimica. Sao Paulo: Sarvier, 1998.
MARZOCCO, A.; TORRES, B. B. Bioquimica Basica. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.
ROSKOSKI. Bioquimica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1997. STRYER, L. Bioquimica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1996.

11. METODOLOGIA CIENTIFICA APLICADA A ENFERMAGEM

Ementa: Conceituar os objetivos da metodologia cientifica e da metodologia cientifica aplicada ao ensino,
saude e enfermagem; normas da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT; a histéria da
pesquisa em enfermagem; legislagéo brasileira vigente sobre ética na pesquisa com seres humanos.

Objetivos: Compreender os conceitos e objetivos da metodologia cientifica; conhecer normas técnicas de
apresentacao de trabalhos cientificos; conhecer legislacao pertinente a pesquisa com seres humanos.
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Bibliografia Basica:
ALVIN, N.A.T. O Espaco Criativo e Sensivel na Populacdo de dados para a pesquisa em enfermagem.
Escola Anna Nery. Revista Enfermagem, p. 5, ago. 2001.
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR- 10520: Informacdes e documentos:
citagdes em documentos: apresentacdo. Rio de Janeiro, 2002.
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR- 6023: Informac&o e documentagao —
referéncias — Elaboragao. Rio de Janeiro IBBD.
GAUTHIER, J. H. M. et al. Pesquisa em enfermagem: novas metodologias aplicadas. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1998.
GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 3. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1996.
LEOPARDI, M. T. Metodologia da pesquisa na saude. Santa Maria/RS: Pallotti, 2001.
POLIT, D.F; HUNGLER, B.P. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: principios e métodos. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1998.

Bibliografia Complementar:

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolugcéo 196/96 sobre pesquisa
envolvendo seres humanos. Bioética. 1996; 4(2):15-25.

LOUSADA, G. Pesquisa clinica no Brasil. Sao Paulo: Revinter, 2002.

PORTO, I S. O Nucleo de Pesquisa em Enfermagem hospitalar, o cuidado intensivo de enfermagem e o
cuidado critico da enfermeira. Escola Anna Nery. Revista Enfermagem; p. 23, abr. 2001.

RODRIGUES, M. S. P,; LEOPARDI, M. T. O método de analise de conteudo: uma versao para
enfermeiros.

Fortaleza: Fundagao Cearense de Pesquisa e Cultura, 1999.

RUDIO, F. V. Introdugéo ao projeto de pesquisa cientifica. Petrépolis: Editora Vozes, 1998.

RUIZ, J. A. Metodologia cientifica. Guia para eficiéncia nos Estudos. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1996.
TRENTINI, M. Assisténcia e Pesquisa em Enfermagem: Uma abordagem Convergente — Assistencial.
Revista Texto e Contexto Enfermagem, p. 11, jan-abr.2001.

THIOLLENT, M. Metodologia da pesquisa-acgdo. 5. ed. Sdo Paulo: Cortez, 1992.

VANZIN, A. S.; NERY, M. E. S. Metodologia da pesquisa em saude: fundamentos para o desenvolvimento
de pesquisas em saude. Porto Alegre: RM & L, 1998.

VIEIRA, S. Pesquisa médica — A Etica e a Metodologia. Sdo Paulo: Loyola, 1999.

12. FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM |

Ementa: Introducido aos fundamentos e instrumentos basicos de enfermagem, terminologias da area de
saude, nogdes de biosseguranca, teoria ambientalista (Florence Nightingale), anamnese de enfermagem
(entrevista), prontuario do paciente e anotacado de enfermagem, desenvolvimento de técnicas basicas de
enfermagem em laboratério como: sinais vitais, lavagem simples das maos, calcar e descalcar luvas,
desinfecgao e arrumacao de leito.

Objetivos: Desenvolver a compreensao sobre as teorias de enfermagem, o dominio das terminologias e
dos calculos de medicamentos/solugdes e, das habilidades no desenvolvimento de técnicas simples do
cuidado de enfermagem em laboratério.

Bibliografia Basica:

APPLING, S.E. Procedimentos de enfermagem. Sao Paulo: Reichmann & Autores Editores, 2005.
BARROS, A.L.B.L. Anamnese & Exame Fisico: avaliagcao diagndstica de enfermagem no adulto. 22 ed.
Porto Alegre, Artmed, 2010.

GEORGE, Julia B. Teorias de enfermagem os fundamentos a pratica profissional. 4?2 ed. Porto Alegre,
Artmed, 2000.

NETTINA, S.M. Pratica de enfermagem. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2007. POSSO,
M.B.S. Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem. Sdo Paulo:Atheneu, 1999

Bibliografia Complementar:

HORTA, V.A. Processo de enfermagem. S&do Paulo: EPU 1979.

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de Enfermagem. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan
2007.

POTTER, P.A. Semiologia em enfermagem. Rio de Janeiro: Reichmann & Affonso, 2002.
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SILVA, M.T,; SILVA, S.R.. Calculo e Administracao de Medicamentos na Enfermagem. 22 ed. Sao Paulo,
Martinari, 2009.
VOLPATO, A.C.B.; PASSOS, V.C.S. Técnicas Basicas de Enfermagem. 2a ed. Martinari, Sdo Paulo, 2007.

13. DIDATICA APLICADA A ENFERMAGEM

Ementa: O contexto histérico da Didatica no Brasil; as tendéncias didatico-pedagdgicas na educagao em
Enfermagem e da saude; os fundamentos sociais, politicos e epistemologicos da Didatica e suas
contribuicbes para a formagao do enfermeiro educador; o processo educativo e as estratégias didaticas
na educagdo da enfermagem em multiplos cenarios de coletividades, tecnologias educacionais na
educacao da enfermagem e da saude.

Objetivos: Conhecer as tendéncias pedagdgicas e suas influéncias na educagcdo em enfermagem e
saude; analisar a didatica numa perspectiva sécio-histérica; refletir sobre o papel da didatica na formagéao
do enfermeiro educador em consonancia com os principios e diretrizes do SUS; estudar as concepgdes
do processo educativo em enfermagem; e refletir sobre a avaliacdo e a sua importancia no processo
ensino e aprendizagem na educacgao da enfermagem e saude.

Bibliografia Basica:

ANASTASIOU, L.G.C.; ALVES, L.P. (organizadoras). Processos de ensinagem na universidade:
pressupostos para as estratégias de trabalho em aula. Joinvile, SC: Univille, 2003.

BASTABLE, S.B. O Enfermeiro como educador: principios de ensino-aprendizagem para a pratica da
enfermagem. 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

CUNHA, M.1. (organizadora). Reflexdes e praticas em pedagogia universitaria. Campinas,SP: Papirus,
2007.

GASPARIN, J. L. Uma didatica para a pedagogia historico-critica. 3. ed. Campinas: Autores Associados,
2005. HADJI, C. A avaliagao, regras do jogo: das intengdes aos instrumentos. Porto: Porto Editora, 1994.
LIBANEO, J.C. Didatica. Sdo Paulo: Cortez, 1994.

NIETSCHE, E.A. (organizadora). O Processo educativo na Formacéo e na Praxis dos Profissionais da
Saude:

desafios, compromissos e utopias. Santa Maria:Editora da UFSM, 2009.

PERRENOUD, P. Avaliacao: da exceléncia a regulacao das aprendizagens entre duas logicas. Porto
Alegre: Artmed, 1999.

PIMENTA, S.G.; ALMEIDA, M.l. (organizadoras). Pedagogia universitaria. Sdo Paulo: Editora da
Universidade de Sao Paulo, 2009.

PINHEIRO, R.; CECCIM, R.B.; MATTOS, R.A. (organizadores). Ensinar Saude: a integralidade e o SUS
nos cursos de graduacao da area da saude. Rio de Janeiro: CEPESC: IMS/UERJ:ABRASCO, 2011.
RAMOS, M. Trabalho, educacao e correntes pedagdgicas no Brasil: um estudo a partir da formagao dos
trabalhadores técnicos da saude. Rio de Janeiro: EPSJV/UFRJ, 2010.

SAUPE, R. (organizadora). Educacdo em Enfermagem: da realidade construida a possibilidade de
construgao.

Floriandpolis: Editora da UFSC, 1998.

SA-CHAVES, | organizadora). Os “portfélios” reflexivos (também) trazem gente dentro: reflexdes em torno
do seu uso na humanizacéo dos processos educativos. Porto: Porto Editora, 2005.

Bibliografia Complementar:

BACKES, V.M.S et al . Expressdes do conhecimento didatico do conteudo de um professor

experimentado de enfermagem. Texto & Contexto Enfermagem, v. 22, p. 804-810, 2013.

BACKES, V. M. S. et al.. Competéncia dos enfermeiros na atuagao como educador em saude. Revista

Brasileira de Enfermagem, v. 61, p. 858-861, 2008.

BACKES, V. M. S. et al. . Abordagem Metodoldgica Diferenciada em Aulas Praticas de Administragéo de

Enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 57, n.jul/ago, p. 493-496, 2004.

BITTENCOURT, G.K.G.D. et al. Aplicacao de mapa conceitual para identificacao de diagnésticos de

enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem, v.64, n.5, p.963-967, 2011

BURGATTI, J.C. et al . Estratégias pedagodgicas para o desenvolvimento da competéncia ético-politica na

formacéo inicial em Enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem,, v. 66, p. 282-286, 2013.

CANEVER, B._P. et al. Tendéncias pedagdgicas na produgdo do conhecimento em educagdo em

enfermagem do estado de Sao Paulo. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 66, p. 935-941, 2013.
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CHIRELLI, M.Q.; MISHIMA, S.M. O processo ensino-aprendizagem critico-reflexivo. Revista Brasileira de
Enfermagem, v.57, n.3, p.326-331, 2004
MITRE, S M. et al. Metodologias ativas de ensino-aprendizagem na formagéao profissional em
saude:debates atuais. Ciéncia & saude coletiva, v.13, suppl.2, p.2133-2144, 2008
MOURA, E.C.C.; MESQUITA, L.F.C. Estratégias de ensino-aprendizagem na percep¢ao de graduandos
de enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem, v.63, n.5, p.793-798, 2010.
PRADO, M. L. et al. Arco de Charles Maguerez: refletindo estratégias de metodologia ativa na formagao
de profissionais de saude. Escola Anna Nery, v. 16, p. 172177, 2012.
SCHVEITZER, M. C. ; et al. Estilos de pensamento em educagcdo em enfermagem: a produgéao cientifica
de trés regides do Brasil. Escola Anna Nery, v. 17, p. 60-67, 2013.
VASCONCELQS, C.M C B ; BACKES, V. M. S. ; MARTINI, J.G. . La evaluacion en la ensefianza de grado
en enfermeria en América Latina: una revision integrativa. Enfermeria Global, v. 23, p. 96-117, 2011.
WATERKEMPER, R ; PRADO, M.L. Estratégias de ensino-aprendizagem na Graduagao em Enfermagem.
Avances en Enfermeria, v. XXIX, p. 1-12, 2011.

14. EPIDEMIOLOGIA

Ementa: Historia e desenvolvimento da epidemiologia; usos e aplicagbes na Enfermagem. Estudos
epidemioldgicos e sua utilizagdo em pesquisas da saude. Histéria natural das doencgas. Epidemiologia
descritiva: caracteristicas da pessoa, tempo e lugar. Transicdo epidemiolégica e demografica. Prevaléncia
e incidéncia. Medidas de morbimortalidade. Sistemas de informagédo em saude. Vigilancia epidemioldgica.

Objetivos: conhecer o modelo tedrico da epidemiologia classica e critica; identificar as necessidades
individuais e coletivas de saude da populagdo, seus condicionantes e determinantes; utilizar
adequadamente as ferramentas da epidemiologia para garantir a qualidade do cuidado de enfermagem e
da assisténcia a saude dos individuos, das familias e coletividades.

Bibliografia basica:

BEAGLEHOLE, R., BONITA, R.; KIELLSTROM, T. Epidemiologia basica. 2. ed. Sao Paulo: Livraria
Editora Santos,2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de vigilancia epidemiolégica. 6. ed. Brasilia: Ministério da Saude,
2005.

MEDRONHO, A. R.; CARVALHO, D. M.; BLOCK K. V,; LUIZ, R. R.; WERECK, G.L. (Ed). Epidemiologia.
Sao Paulo: Atheneu, 2002.

MERCHAN-HAMANN, E.; TAUIL, P. L.; COSTA. M. P. Terminologia das medidas e indicadores em
epidemiologia: subsidios para uma possivel padronizagdo da nomenclatura. Brasilia, Informativo
Epidemioldgico do SUS, n. 9, v. 4, p. 273-284, 2000.

PEREIRA, M. G. Epidemiologia: teoria e pratica. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

Bibliografia Complementar:

HULLEY S.B. (org.) Delineando a pesquisa clinica: uma abordagem epidemiolégica. 22 ed. Porto Alegre:
ArtMed, 2003

ROUQUAYROL, M. Z.; ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia & saude. 6. ed. Rio De Janeiro: Medsi, 2003.

15. BIOESTATISTICA
Ementa: Conceitos e métodos estatisticos aplicados. Obtencdo de dados (desenho de pesquisa e
amostragem); apresentacdo de banco de dados (estatistica descritiva); analise Paramétrica e nao
paramétrica; testes de hipéteses, intervalo de confianga, valores probabilisticos, interpretacao de dados
em pesquisa cientifica.

Objetivos: Compreender os conceitos e métodos estatisticos aplicados a saude humana; compreender os
delineamentos de pesquisa com abordagem quantitativa; descrever os tipos de amostra e amostragem; e
compreender a aplicacéo e interpretagao dos testes estatisticos.

Bibliografia basica:
BERQUO, E. S.; SOUZA, J. M. P;; GOTLIEB, S. L. D. Bioestatistica. Sao Paulo: EPU, 1980.
BUSSAB, W.O. Estatistica Basica. 5.ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2004.
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DORIA FILHO, U. Introdugao a Bioestatistica. Sao Paulo: Negécio Editora, 1999.
JEKEL, J.F; KATZ, D.L; ELMORE, J.G. Epidemiologia, bioestatistica € medicina preventiva. Porto Alegre:
Artmed, 2005.
VIEIRA, S. Introducado a bioestatistica. 5. reimp. Rio de Janeiro: Campus, 1996.

Bibliografia Complementar:
HULLEY S.B. (org.) Delineando a pesquisa clinica: uma abordagem epidemiolégica. 22 ed. Porto Alegre:
ArtMed, 2003

SEGUNDA SERIE

16. IMUNOLOGIA APLICADA A ENFERMAGEM

Ementa: Introdugdo a Imunologia. Imunidade Inata Celular e Humoral. Orgéos Linfaticos e Sistema
Linfatico. Antigenos e Imundégenos. Apresentacdao de Antigenos e Sistema de Histocompatibilidade.
Imunidade Adquirida ou Adaptativa. Imunidade Humoral. Imunidade Celular. Sistema Imunolégico de
Mucosas. Reagbes de Hipersensibilidade. Imunologia de Transplantes. Doengas Autoimune. Imunidade
contra Helmintos, Bactérias, Virus e Protozoarios. Imunodeficiéncias. Vacinas.

Objetivos: conhecer e compreender os mecanismos imunoldgicos do corpo humano; descrever a atuagao
do enfermeiro na prevencao de doencgas causadas por microrganismos e na promogao da saude, como o
uso de vacinas.

Bibliografica Basica:

ABBAS, AK.; LICHTMAN, A.H.; PILLAI, S. Imunologia basica. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.
BENJAMIN, E.; et al. Imunologia. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

DELVES, P.J.; et al. Roitt, fundamentos de imunologia. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
FARHAT, C. K,; et al. Imunizagdes: fundamentos e pratica. 4. ed. Sao Paulo: Atheneu, 2000.
JANEWAY, C. A.; et al. Imunobiologia: o sistema imunolégico na saude e na doenga. Porto Alegre:
Artmed, 2000.

PARHAM, P. O Sistema imune. Porto Alegre: Artmed, 2001.

ROSEN, F.; GEHA, R. Estudos de casos em Imunologia. 3. ed. Porto Alegre: ArtMed, 2001.
STITES, D. P.; TERR, A. |.; PARSLOW, T. G. Imunologia Médica. 9. .ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000.

Bibliografia Complementar:

ALMEIDA, M. Combates sanitarios e embates cientificos: Emilio Ribas e a febre amarela em Sao Paulo.
Histoéria, Ciéncia, Saude-Manguinhos, v.6, n.3, p. 577-607, 1999.

BERTOLLI FILHO, C. Antropologia da doenga e do doente: percepgdes e estratégias de vida dos
tuberculosos. Histdria, Ciéncia, Saude-Manguinhos, v.6, n.3, p. 493-522, 1999.

BRASIL. Manual de vigilancia epidemiologica de eventos adversos pés-vacinagao. Brasilia: Ministério da
Saude, 2008.

BRASIL. Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos especiais. Brasilia: Ministério da
Saude, 2005.

CAMPOS, A. L. V.; NASCIMENTO, D. R.; MARANHAO, E. A histéria da poliomielite no Brasil e seu
controle por imunizagéo. Historia, Ciéncia, Saude-Manguinhos, v.10, sup. 2, p. 573-600, 2003.
CZERESNIA, D. Do contagio a transmissao: uma mudanga na estrutura perceptiva de apreensao da
epidemia. Histdria, Ciéncia, Saude-Manguinhos, v.4, n.1, p.75-94, 1997.

FERNANDES, T. M. Imunizagao anti-variélica no século XIX no Brasil: inoculagao, variolizagao,
vacinagao, revacinagao. Histéria, Ciéncia, Saude-Manguinhos, v.10, sup. 2, p. 461-474, 2003.

LOPES, M. B. O sentido da vacina ou quando o prever € um dever. Histéria, Ciéncia, Saude-Manguinhos,
v.3, n.1, p. 65-79, 1996.

17. PATOLOGIA APLICADA A ENFERMAGEM

Ementa: Estudo da fisiopatologia dos processos patoldgicos gerais. Conhecimento dos mecanismos
basicos das doengas, destacando algumas doengas com maior incidéncia na populacdo brasileira.
Aplicabilidade dos saberes da patologia na enfermagem.
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Objetivos: descrever e compreender o mecanismo basico das doengas; relacionar 0s processos
patolégicos gerais com os demais conteudos deste curriculo; e descrever a atuagao do enfermeiro frente
aos processos saude-doenca.

Bibliografia Basica:

BOGLIOLO, G. Patologia. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

BEVILACQUA, F. et al. Fisiopatologia Clinica. 5. ed. Sao Paulo: Atheneu, 1995.

MONTENEGRO, M. R.; FRANCO, M. Patologia e processos gerais. 3. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 1995.
PARADISO, C. Fisiopatologia. Série de Estudos em Enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan.
1998. ROBBINS, S. L. Patologia estrutural e funcional. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

Bibliografia Complementar:

DRUMMOND, J.P. Dor aguda, fisiopatologia, clinica e terapéutica. Sao Paulo: Atheneu, 2000.
SANJULIANI, A.F. Fisiopatologia da hipertensao arterial: conceitos tedricos Uteis para a pratica clinica.
Revista da SOCERJ, 2002;15(4):210-218. Disponivel em:

http://sociedades.cardiol.br/socerj/revista/2002_04/a2002_v15 n04_art02.pdf Acesso em: 20/05/2011.

18. FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM II

Ementa: Desenvolvimento de habilidades técnicas necessarias ao desempenho pratico da profissao
fundamentada na semiologia e semiotécnica: preparo e administracdo de medicamentos, exame fisico,
higiene do paciente; restricdo, movimentagao e transporte do paciente; Sondagens vesicais, sondagens
gastricas e alimentagdo do paciente; Sondagem retal, lavagem intestinal e cuidados com ostomias,
técnicas de curativos/tratamentos de feridas; oxigenoterapia, coleta de exames, cuidados pods-morte,
glicemia capilar, tricotomia.

Objetivos: Desenvolver habilidades para avaliar o ser humano; preparar e administrar
medicamentos/solu¢des e executar técnicas basicas no cuidado de enfermagem.

Bibliografia basica:

APPLING, S.E. Procedimentos de enfermagem. S&o Paulo: Reichmann & Autores Editores, 2005.
BARROS, A.L.B.L. Anamnese & Exame Fisico: avaliagcao diagnéstica de enfermagem no adulto. 22 ed.
Porto Alegre, Artmed, 2010.

BATES, B. Propedéutica Médica. 72 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

NETTINA, S.M. Pratica de enfermagem. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2007. POSSO,
M.B.S. Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem. Sao Paulo:Atheneu, 1999

Bibliografia Complementar:

HORTA, V.A. Processo de enfermagem. Sao Paulo: EPU 1979.

JORGE, A.S.; DANTAS, S.R.P.E. Abordagem Multiprofissional do Tratamento de Feridas. Sao Paulo,
Atheneu, 2003.

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de Enfermagem. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan
2007.

POTTER, P.A. Semiologia em enfermagem. Rio de Janeiro: Reichmann & Affonso, 2002.

SILVA, M.T.; SILVA, S.R.. Calculo e Administragdo de Medicamentos na Enfermagem. 22 ed. S&do Paulo,
Martinari, 2009.

SMELTZER, S.C. Brunner e Suddarth Tratado de enfermagem médico cirurgico. Rio de Janeiro: Editora
Guanabara Koogan, 2009.

VOLPATO, A.C.B.; PASSOS, V.C.S. Técnicas Basicas de Enfermagem. 2a ed. Martinari, Sdo Paulo, 2007.

19. ENFERMAGEM EM SAUDE COLETIVA

Ementa: Estudo dos modelos assistenciais em saude, da politica de saude brasileira, envolvendo
programas, estratégias de agao e controle dos principais agravos a saude da populagao, a nivel individual
e coletivo. Aspectos clinicos, epidemiolégicos, medidas de controle e preventivas de doengas
infectocontagiosas imunopreveniveis. A assisténcia em Saude coletiva com base nos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude. A saude indigena dentro do contexto da satde coletiva.

Objetivos: conhecer e compreender a saude como direito e condigbes dignas de vida e atuar de forma a
garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acgdes e
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servigos preventivos e curativos, individuais (ser humano e familia) e coletividade, exigidos para cada
caso em niveis de complexidade do sistema de saude; reconhecer o papel social do enfermeiro em
atividades de politicas publicas em saude.

Bibliografia Basica:
AGUIAR ZN, RIBEIRO MCS. (Org.). Vigilancia e controle das doencas transmissiveis. Sao Paulo:
Martinari, 2006.
BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Bolso das Doencas Sexualmente Transmissiveis. Brasilia:
Ministério da Saude. 2005.
BRASIL, Fundagao Nacional de Saude. Investigacao epidemioldgica de casos e epidemias. In: Brasil,
Fundacgao Nacional de Saude. Guia de vigilancia epidemioldgica. Brasilia, 7 ed. Brasilia, 2010.
BRASIL. Politica Nacional de Humanizacéo. Diretrizes da PNH —http://www.saude.gov.br /humanizasus
BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica : diabetes
mellitus Brasilia : Ministério da Saude, 2013.
BRASIL. Ministério da Saude. HIV/Aids, hepatites e outras DST .Brasilia : Ministério da Saude, 2006.
BRAGSIL. Ministério da Saude.Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Brasilia:
Ministério da Saude, 2010.
BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencao Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.
BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crdnica: hipertensao
arterial sistémica Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crbnica. Brasilia:
Ministério da Saude, 2014.
BRASIL. Ministério da Saude. Manual de recomendacgdes para o controle da tuberculose no Brasil.
Brasilia: Ministério da Saude, 2011.
BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana — 2. ed.
atual. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.
GENIOLE, Leika Aparecida Ishiyama Geniole: KODJAOGLANIAN Vera Lucia ; ARGEMON ; Cristiano
Costa
Vieira (ORG.)A saude da familia indigena . Curso de Pds-Graduagé&o em Atencdo Basica em Saude da
Familia. Campo Grande: editora UFMS, 2011.

Fundacao Nacional de Saude. Sistema de informagdo em saude e vigilancia epidemiolégica.
In: Brasil, Fundagao Nacional de Saude. Guia de vigilancia epidemiolégica. Brasilia; 2002.
CIPE® Versao 1 -Classificagado Internacional para a Pratica de Enfermagem Verséo 1.0
FARHAT CK, WECKY LY, CARVALHO LHF, SUCCI RCM. Imunizagdes: fundamentos e pratica. 5 ed.
Atheneu, 2008.

Bibliografia Complementar:

RONQUAYROL, M. Z.. Epidemiologia e saude. 62 ed. Sao Paulo: Medsi, 2003.

PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011.

Portaria GM/MS no 1823, de 23 de agosto de 2012.

Brasil Ministério da Saude. Diretrizes para o controle da Sifilis Congénita. Programa Nacional de DST e
Aids . Brasilia: Ministério da Saude. 2005.

20. ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA I

Ementa: Cuidado de enfermagem em saude mental na atengdo primaria em salude e nos servigos
substitutivos. O uso da educacao, comunicagao e relacionamento para a promogao e prevencgao da saude
mental de individuos e grupos. Aspectos histéricos, sociais, culturais e politicos da psiquiatria, psiquiatria
preventiva e politicas de saude mental.

Objetivos: conhecer os aspectos histéricos e as politicas publicas em saude mental; desenvolver a
consulta de enfermagem em saude mental; e utilizar técnicas adequadas que garantam a qualidade do
cuidado de enfermagem e da assisténcia a saude mental do ser humano.

Bibliografia Basica:
AMARANTE, P. D. C(org). Psiquiatria social e reforma psiquiatrica. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 1994.
AUN, J. G.; VASCONCELLQOS, M. J. E.; COELHO, S. V. Atendimento sistémico de familias e redes
sociais: fundamentos teéricos e epistemoldgicos. 2 ed. Belo Horizonte: Ophicina de Arte e Prosa, 2006.
BARRETO, A. Terapia Comunitaria Passo a Passo. Fortaleza, Grafica LCR, 2005. p.335.

Pagina 51 | 77



Projeto Pedagoégico de Curso — Enfermagem - Bacharelado
BRASIL. Ministério da Saude. Legislagdo em saude mental: 1990-2000. Série E — legislagao em saude
numero 4. Brasilia — DF, 2000.
OSORIO, L. C.; VALLE, M. E.P. Manual de Terapia Familiar. Porto Alegre: ArtMed, 2008.
SILVA, V. A. A histéria da loucura: em busca da saude mental. Editora Tecnoprint, 1979.

Bibliografia Complementar:

AMARANTE, P. D. C. Loucos pela vida: a trajetéria da reforma psiquiatrica no Brasil. 2 ed. Rio de Janeiro:
Ed. Fiocruz, 1995.

AMARANTE, P. D. C. O homem e a serpente: outras histérias para a loucura e a psiquiatria. Rio de
Janeiro:

Editora Fiocruz, 1996.

CAMPQOS, G. W. S. Saude Paidéia. Sao Paulo: Editora Hucitec, 2003.

CARRARA, S. Crime e loucura: o aparecimento do manicémio judiciario na passagem do século. Rio de
Janeiro: edUERJ, Sao Paulo:Edusp, 1998.

CURY, A. J. O cércere da emocéao. Sao Paulo: Editora Academia de Inteligéncia, 2008.

LOBOSQUE, A. M. Experiéncias da loucura. Rio de Janeiro: Garamond, 2001.

LOBOSQUE, A. M. Clinica em movimento. Rio de Janeiro: Garamon, 2003.

MELLO E SOUZA, M. C. B.; COSTA, M. C. S. (org) . Saude mental numa sociedade em mudanga.
Ribeirdo Preto: Legis Summa/FIERP, 2005.

PAIM, |. Psiquiatras brasileiros. Campo Grande: Editora Oeste, 2003.

SENAD. A Prevencgao do Uso de Drogas e a Terapia Comunitaria. Brasilia, 2006.

VASCONCELOS, E. M. Educagao Popular nos servigcos de saude. 3 ed. Sao Paulo: Editora Hucitec, 1997.

21. ENFERMAGEM EM SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE |

Ementa: O Crescimento e o Desenvolvimento Fisico da Crianca de Zero a 12 anos. Acidentes mais
comuns na infancia. Politica Nacional de Imunizagéo. Estatuto da Criangca e do Adolescente. Programas
Nacionais de Atencao Integral a Saude da Crianca. Consulta de Enfermagem em Puericultura, e, Atencao
a Saude do Escolar na Perspectiva da Enfermagem. O Crescimento e o Desenvolvimento do
Adolescente. Politicas Publicas de Saude Voltadas a Adolescéncia e a Juventude no Brasil. Consulta de
Enfermagem na Saude do Adolescente.

Objetivos: conhecer e compreender a respeito do crescimento e desenvolvimento da crianga e
adolescente, sob a o6tica das politicas publicas de prevengao e promog¢ao de saude promovendo a
capacitagdo em habilidades e competéncias de atuacao frente aos agravos de saude e a imunizacéo da
crianca e do adolescente, bem como as implicagdes com familia e sociedade.

Bibliografia Basica:
BRASIL. Ministério da Saude. AIDPI: Atengao integral a doengas prevalentes na infancia. 2001.
BRASIL. Ministério da Saude. Impacto da violéncia na saude das criangas e adolescentes. Brasilia:
Ministério da Saude, 2009.

. Lei N° 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unido: Brasilia, 1990.
BRASIL. Ministério da Saude. IMUNIZACAO: Manual de Imunizagdo do Ministério da Saude.

Bibliografia Complementar:

BORGES A.L.V, Fugimori E, (Orgs). Enfermagem e a Saude do Adolescente na Atengdo Basica. Ed.
Manole, Série Enfermagem. Barueri, Sdo Paulo, 2009.

FONSECA, A.S (Org.) Enfermagem Pediatrica. Editora Martinari, Sado Paulo, 2013.

FUGIMORI E, Ohara C.V.S, (Orgs.). Enfermagem e a Saude da Crianga na Atencao Basica. Ed. Manole,
Série Enfermagem. Barueri, Sdo Paulo, 2009.

LEAO, E. Pediatria Ambulatorial. 2- ed. Belo Horizonte;: COOPMED, 1989.

MARCONDES, E. et al. Pediatria basica. 4- ed. Sdo Paulo: Sarvier, 1974

WALEY & WONG — Enfermagem pediatrica: elementos essenciais a intervencéo efetiva. 5. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1999

OSKI, F. et al. Principios e praticas de pediatria. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1992 RUDOLPH, A
M. et al. Principios de pediatria. 1. ed. Sao Paulo: Rocca, 1997.
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THOMPSON, E. D.; ASHWILL, J. W. Uma introdugéo a enfermagem pediatrica. 6 ed. Porto Alegre: Artes
Médicas, 1996.

22. FARMACOLOGIA APLICADA A ENFERMAGEM |

Ementa: Introdugédo a Farmacologia. Farmacocinética. Farmacodinamica. Interagcbes Medicamentosas e
Reacdes adversas a medicamentos. Politicas publicas relacionadas aos Medicamentos. Farmacologia do
sistema nervoso autdnomo. Farmacologia da hipertensao arterial sistémica. Farmacologia do diabetes
mellitus. Farmacologia do sistema nervoso central. Anti-inflamatérios nao esteroides. Corticosteroides.
Anti-histaminicos. Farmacologia do sistema digestério. Farmacologia na Saude da Mulher. Farmacologia
na Saude da Crianca. Farmacologia em Tuberculose, Hanseniase, IST e HIV/AIDS.

Objetivos: ter dominio dos processos farmacolégicos dos medicamentos, dentre eles os mecanismos de
acgao, indicacdes e contraindicacoes terapéuticas e reacdes adversas; compreender e conhecer 0s
processos farmacocinéticos, e as vias de administracdo dos medicamentos, formas farmacéuticas,
posologia, interagcbes medicamentosas; aprender sobre o papel do enfermeiro em relagdo ao uso de
medicamentos no ambito da saude coletiva.

Bibliografia basica:

BRASIL. Formulario terapéutico nacional 2010: Rename 2010. 2. Ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.
BRUNTON, L.L.; CHABNER, B.A.; KNOLLMANN, B.C. As bases farmacoldgicas da terapéutica de
Goodman & Gilman. 12. Ed. Porto Alegre: AMGH, 2012.

CLAYTON, B.D.; STOCK, Y.N. Farmacologia na Pratica de Enfermagem. 13 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2006.

FUCHS, I. D.; WANNACHER, L. Farmacologia Clinica: fundamentos de terapéutica racional. 3.ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

KATZUNG, B. G. Farmacologia Basica & Clinica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.
RANG, H. P., et al Rang & Dale, farmacologia. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. SILVA, P.
Farmacologia. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

Bibliografia complementar:

BRASIL. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para manejo da infecgédo pelo HIV em criangas e
adolescentes. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crénica: hipertenséo arterial sistémica.
Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crbnica: diabetes mellitus. Brasilia: Ministério
da Saude, 2013.

BRASIL. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para manejo da infecg¢édo pelo HIV em adultos.
Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Programa Nacional de Suplementacao de Ferro: manual de condutas gerais. Brasilia: Ministério
da Saude, 2013.

BRASIL. Talidomida: orientagdo para o uso controlado. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Atualiza as diretrizes de cuidado a pessoa tabagista no &mbito da Rede de Atencao a Saude
das Pessoas com Doencas Cronicas do Sistema Unico de Saude (SUS) e da outras providéncias.
Portaria n® 571, de 5 de abril de 2013.

BRASIL. Dengue: manual de enfermagem. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Dengue: diagndstico e manejo clinico: adulto e crianca. 4. ed. Brasilia: Ministério da Saude,
2013.

BRASIL. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para hepatite viral C e coinfecgdes : manejo do
paciente infectado cronicamente pelo genétipo 1 de HCV e fibrose avancada. Brasilia: Ministério da
Saude, 2013.

BRASIL. Sindrome lipodistrofica em HIV. Brasilia: Ministério da Saude: 2011.

BRASIL. Manual de recomendagdes para o controle da tuberculose no Brasil. Brasilia : Ministério da
Saude, 2011.

BRASIL. Tuberculose na atengao primaria a saude. Brasilia : Ministério da Saude, 2011.
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BRASIL. Tratamento diretamente observado (TDO) da tuberculose na atengéo basica : protocolo de
enfermagem. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.
BRASIL. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para o tratamento da hepatite viral crénica B e
coinfecgdes. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.
BRASIL. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para hepatite viral C e coinfecgdes. Brasilia: Ministério
da Saude, 2010.
BRASIL. Recomendacbes para Terapia Anti-retroviral em adultos infectados pelo HIV. 7 ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2008.
BRASIL. Manual de Atencéo a Mulher no Climatério/Menopausa. Brasilia: Ministério da Saude, 2008.
BRASIL. Hepatites virais: o Brasil esta atento. 3 ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2008.
BRASIL. Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana. 2 ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2007.
BRASIL. Manual de Vigilancia e controle da Leishmaniose Visceral. 2 ed. Brasilia: Ministério da Saude,
2006.
BRASIL. Manual de Controle das Doengas Sexualmente Transmissiveis. 4 ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2006.
BRASIL. Guia para o controle da hanseniase. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.
BRASIL. Manual: testes de sensibilidade a penicilina. Brasilia: Ministério da Saude, 1999.
FONSECA. Interagdes Medicamentosas. 3. ed.Sao Paulo: EPU, 2001.
GOODMAN & GILMAN. As bases farmacolégicas da terapéutica. 9. ed. México: McGraw-Hill,1996.

23. NUTRIGAO APLICADA A ENFERMAGEM |

Ementa: Introdugéo a nutricdo humana nos seus aspectos bioquimicos, fisioldgicos e das necessidades
nutricionais individuais. Requerimento e recomendacado nutricional na dieta normal nos diferentes
periodos fisiolégicos e no treinamento fisico. Aspectos clinicos da caréncia e do excesso. Estudo das
dietas ndo convencionais. Fome e saciedade. Aspectos antropométricos, clinicos e bioquimicos da
avaliacdo nutricional. Fibras soluveis e insoluveis. Educacgéo nutricional como instrumento da pratica do
profissional enfermeiro. Evolugdo dos habitos alimentares da populagao brasileira e sua relagdo com a
educacao nutricional, ressaltando a transicdo nutricional e transtornos alimentares. Educagao nutricional a
coletividade e individuos sadios e enfermos, como forma de promogao da saude. Nutricido e doencgas
cronicas nao transmissiveis. Planejamento dietético para coletividades sadias. Magnitude dos problemas
nutricionais a nivel mundial e no Brasil e programas de alimentagcdo e nutricdo no Brasil. Sistemas de
vigilancia alimentar e nutricional.

Objetivos: compreender os aspectos clinicos no organismo humano quando afetados por disturbios
nutricionais; desenvolver consulta de enfermagem para identificar transtornos alimentares; desenvolver
atividades educativas para promover habitos alimentares saudaveis e prevencdo de doencgas
relacionadas aos transtornos nutricionais.

Bibliografia Basica:

ANDERSON, L.; et al. Nutricdo. 17. ed. Rio de Janeiro: Guanabara, 1988.

AUGUSTO, A. L. P; et al. Terapia nutricional. Sao Paulo: Atheneu, 1995.

BODINSKI, L. H. Dietoterapia: principios e pratica. Sdo Paulo: Atheneu, 1993.

KRAUSE & MAHAN. Alimentos, nutricdo e dietoterapia. 8. ed. Sdo Paulo: Rocca, 1995.
MAHAN & ARLIN. Alimentos, nutricao e dietoterapia. 9. ed. Sdo Paulo: Roca, 1998.
TEIXEIRA NETO, F. Nutricdo Clinica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.
MAHAN, E. S. Krause: Alimentos, Nutricao e Dietoterapia. 9. ed. Sdo Paulo: Roca, 2005.

Bibliografia Complementar

NETO, F. T. Nutrigdo Clinica, Guanabara Koogan, 2003.

MARTINS, C.; MEYER, L. R.; SAVI, F.; MORIMOTO, I|. M. |. Manual de Dietas Hospitalares. Nutroclinica,
2001.

LEAO, L. S. C. S.; GOMES, M. C. R.; Manual de Nutricdo Clinica. Editora Vozes, 2003. FARELL, M. L;
NICOTERI, J. A. L. Nutricdo em Enfermagem. Editora LAB, 2005.
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24. PROJETO EM CIENCIAS DA ENFERMAGEM E SAUDE |
Ementa: Historico da evolugdo da pesquisa, delineamentos de trabalhos cientificos (projetos de pesquisa,
ensino e extensdo), suas abordagens e suas etapas; leitura critica de artigos cientificos e dos
instrumentos para submissao de pesquisas, cadastros e repositorios de dados; construgdo de projetos de
ensino, pesquisa e extensao.

Objetivos: compreender os delineamentos de pesquisas de abordagens quantitativas; compreender,
desenvolver e interpretar as etapas relacionadas as investigagdes de abordagem quantitativa;
compreender as etapas relacionadas a elaboragao, escolha, aplicacdo e validacdo de questionarios e
formularios na coleta de dados; ser capaz de realizar leitura critica de artigos cientificos.

Bibliografia basica:

FLETCHER RH, FLETCHER SW, WAGNER EH. Epidemiologia clinica: elementos essenciais. 32 ed.
Porto Alegre: ArtMed, 1996.

GIL AC. Como elaborar projetos de pesquisa. 4% ed. Sao Paulo: Atlas, 2002.

HULLEY SB. (org.) Delineando a pesquisa clinica: uma abordagem epidemioldgica. 22 ed. Porto Alegre:
ArtMed, 2003.

MEDRONHO RA (org.) Epidemiologia. Sao Paulo: Atheneu, 2002.

POLIT, D.F.; BECK. C.T.; HUNGLER, B.P. Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem: métodos,
avaliacao e utilizacido. Porto Alegre, ArtMed, 2004.

OLIVEIRA SL. Tratado de metodologia cientifica: projetos de pesquisas, TCI, TCC, monografias,
dissertacoes e teses. Sao Paulo: Pioneira, 2002.

Bibliografia Complementar

ALEXANDRE, N.M.C.; COLUCI, M.Z.0O. Validade de contelido nos processos de construcao e adaptagao
de instrumentos de medidas. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.16, p.3061-3068, 2011.
BASTOS, J.; DUQUIA, R.P. Tipos de dados e formas de apresentagao na pesquisa
clinico-epidemioldgica.

Scientia Medica, Porto Alegre, v.16, p.133-138, 2006.

PASQUALLI, L. Psicometria. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sao Paulo, v.43, p.992-999, 2009.
SOUSA, V.D.; DRIESSNACK, M.; MENDES, I.A.C. Revisao dos desenhos de pesquisa relevantes para
enfermagem. Parte 1: Desenhos de pesquisa quantitativa. Revista Latino Americana de Enfermagem,
Ribeirao Preto, v.15, n.3. Disponivel em: <www.eerp.usp.br/rlae> Acesso em: 02 mar. 2014.

TURATO ER. Métodos qualitativos e quantitativos na area da saude: definigbes, diferencas e seus objetos
de pesquisa. Rev Saude Publica 2005; 39(3): 507-14.

25. PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE
Ementa: Historiografia da Educagéo em Saude no Brasil. Teorias e Perspectivas da Educagéo em Saude.
Educacdo em Saude e o Sistema Unico de Saude. Educagao em Saude e a Promocgédo em Saude.

Objetivos: conhecer e compreender as concepgdes de educagdo em saude, suas perspectivas e
correlacbes com as politicas publicas de saude.

Bibliografia basica:

BAGNATO, M.H.S.; RENOVATO, R.D. Praticas Educativas em Saude: um territério de saber, poder e
producéo de identidades. In: DEITOS, R.A.; RODRIGUES, R.M. (Org). Estado, desenvolvimento,
democracia & politicas sociais. Cascavel: EDUNIOESTE, 2006. p.87-104.

CARVALHO, A.C.S.M. Os Programas Oficiais de Educacéo para a Saude no Brasil entre 1980 e 1995.
1999. 159 f. Dissertacdo (Mestrado em Educagao) — Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, Sao
Paulo, 1999.

GASTALDO, D.E a educagao em saude “saudavel’? Educacao e Realidade, v.22, n.1, p.147-168, 1997.
MEYER, D.E.E. et al. “Vocé aprende. A gente ensina?” Interrogando relagdes entre Educagdo em Saude
desde a perspectiva da vulnerabilidade. Cadernos de Saude Publica, v.22, n.6, p.1335-1342, 2006. SILVA,
J.O. Educacao em Saude: Palavras e Atos. Porto Alegre: Dacasa, 2001,

Bibliografia Complementar:
MELO, J.A.C. Educacéo sanitaria: uma visao critica. Cadernos CEDES, n.4, p.28-43, 1987.
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OSHIRO, J.H. Educacéao para a saude nas instituigdes de saude publica. 1988. 245 f Dissertagao
(Mestrado em Educacgéo) - Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo, Sdo Paulo, 1988.
RENOVATO, R.D. Praticas educativas em saude: trilhas, discursos e sujeitos. Tese (Doutorado em
Educacgao) — UNICAMP, Campinas, 2009.

26. SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE |

Ementa: Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem: desenvolvimento do processo de enfermagem
utilizando Diagnésticos de Enfermagem Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®). Classificagdo Internacional das Praticas de Enfermagem em Satde Coletiva (CIPESC®) e outras
com foco no atendimento ao usuario na saude coletiva.

Objetivo: Desenvolver no estudante a habilidade para execugao da sistematizacao da assisténcia de
enfermagem no atendimento ao usuario na saude coletiva a partir das experiéncias vivenciadas nas aulas
praticas das disciplinas de Ciéncias da Enfermagem.

Bibliografia basica:

COFEN, Resolucao n. 358 de 15 de outubro de 2009.

CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM. CIPE Versao 1.0. Classificagao internacional para a
pratica de enfermagem. S&o Paulo: Algol; 2007.

GARCIA TR, NOBREGA MML. Processo de enfermagem: da teoria & pratica assistencial e de pesquisa.
Esc Anna Nery Rev Enferm. 2009 Jan/Mar;13(1):188-93.

GARCIA TR, NOBREGA MML, SOUSA MCM. Validagao das definicdes de termos identificados no Projeto
CIPESC para o eixo Foco da pratica de enfermagem da CIPE. Rev Bras Enferm 2002; 55(1):52-63.
NICHIATA LYI, et al., Classificacao Internacional das Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva —
CIPESC:

instrumento pedagodgico de investigacao epidemioldgica. Rev Esc Enferm USP 2012; 46(3):766-71.

Bibliografia Complementar:

ALVES KYA, et al. Vivenciando a classificagcao internacional de praticas de enfermagem em saude
coletiva: relato de experiéncia. Esc. Anna Nery. 2013; 17(2):381-88.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM. Projeto de Classificagdo Internacional da Pratica de
Enfermagem em Saude Coletiva no Brasil. Brasilia (DF): ABEn; 1996.

ANTUNES MJM. O trabalho da geréncia na rede basica do Sistema Unico de Saude — SUS: a
contribuicdo da enfermagem brasileira Universo da Classificacdo Internacional da Pratica de
Enfermagem em Saude Coletiva — CIPESC [tese] Sao Paulo (SP): Escola de Enfermagem da USP; 2001.
Associagao Brasileira de Enfermagem. Projeto de Classificagao Internacional da Pratica de Enfermagem
em Saude Coletiva no Brasil. Brasilia (DF): ABEn; 1996.

CUBAS MR, et al. Mapeamento dos termos dos eixos tempo, localizagcado, meio e cliente entre versbes da
CIPE® e CIPESC®. Rev. Bras. Enferm. 2011; 64(6):1100-1105.

TERCEIRA SERIE

27. ENFERMAGEM EM SAUDE DA CRIANGA E ADOLESCENTE Il

Ementa: Ao desenvolver os conteudos relacionados a crianga e adolescentes essa disciplina visa a
implementagcao das intervengdes em assisténcia de enfermagem integral as criangas e adolescentes
portadores de agravos de saude com média e alta complexidade. Conjuntamente com o desenvolvimento
do processo de humanizacdo no atendimento da hospitalizagdo e as repercussbes da doencga e
tratamento na vida da crianga, do adolescente e da familia. Incorporando o desenvolvimento de praticas
educativas, com criangas, adolescentes, familiares e equipe multiprofissional atuante nos setores de
atendimento pediatrico considerando as peculiaridades culturais, étnicas e geograficas.

Objetivos: capacitar o aluno a intervir com competéncia e habilidades no processo de saude-doenga de
criancas e adolescentes responsabilizando-se pela qualidade da assisténcia no ambito hospitalar;
aprimorar a utilizacdo dos instrumentos e equipamentos que garantam a qualidade do cuidado de
enfermagem a crianga e adolescente e familiares acompanhante no processo de hospitalizagao
respeitando as diferengas culturais, étnicas e geograficas.
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Bibliografia Basica:
AMLUNG, S. et al. Enfermagem Materno-Infantil: planos de cuidados. Rio de Janeiro: Reichmann &
Affonso Editores, 2002.
CLOHERTY, J.P.. Manual de Neonatologia. 5 ed. . Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.
CURSINO, M. R. et al. Assisténcia de Enfermagem em pediatria. Sdo Paulo: Sarvier, 1992. EINLOFT. L.
Manual de enfermagem em UTI pediatrica. Rio de Janeiro:Medsi, 1998 ENGEL, J. Avaliagdo em
Pediatria. 3. ed. Rio de Janeiro: RA, 2002.
FARHAT, Calil K. et al. Infectologia Pediatrica. 2 ed. Sao Paulo: Atheneu, 1998.

Bibliografia Complementar:

BRANDEN, P. S. Enfermagem Materno-Infantil Rio de Janeiro: Reichmann & Affonso Editores, 2000.
KERNAR, C. J. K.; HARVEY D.; SIMPSON, C. O recém-nascido doente. 3. ed. Sao Paulo: Livraria Santos
Editora, 1999.

LIMA, R. A. G. A Enfermagem na assisténcia a crianga com cancer. Goiania: AB, 1995.

MIURA, E.; PROCIANOY R. S. Neonatologia: principios e pratica. 2. ed. Porto Alegre: Artes Médicas,
1997.

MURAHOVSCHI, Jaime. Emergéncias em Pediatria. 7 ed. Sarvier, 1997.

SCHMITZ, E. M. R. (org.) A enfermagem em pediatria e puericultura. Sdo Paulo: Atheneu, 2000.
SEGRE, C. A. M. Perinatologia fundamentos e pratica. Sao Paulo: Sarvier, 2002.

SOUZA, A.L.T. M,; FLORIO, A.; KAWAMOTO, E. E. O neonato, a crianga e o adolescente. Sao Paulo:
EPU, 2001.

WONG, D.L. Enfermagem Pediatrica: Elementos essenciais a intervengao efetiva. 5. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1999.

28. ENFERMAGEM EM SAUDE DA MULHER |

Ementa: As relacbes de género nos estudos da area da saude da mulher. Politica de promogao da saude
e prevencdo de agravos relacionados a mulher. Aborda o ensino teorico e pratico do processo de
enfermagem e da assisténcia de enfermagem na atencdo primaria em saude direcionados a atencao
pré-natal de risco habitual, puerpério, aleitamento materno, prevencédo e deteccdo do cancer
cérvico-uterino e mamario, planejamento reprodutivo, climatério e violéncia a mulher.

Objetivos: Ao final da disciplina o aluno devera conhecer as politicas publicas voltadas para a area da
saude da mulher; desenvolver a consulta de enfermagem na saude da mulher na atengéo primaria em
saude, envolvendo os aspectos de prevencdo e deteccdo do cancer cérvico-uterino e mamario,
planejamento reprodutivo, climatério e violéncia a mulher; desenvolver a consulta de pré-natal de risco
habitual; promover atividades educativas para a mulher e familia; desenvolver habilidades para a coleta
de preventivo e exame clinico das mamas.

Bibliografia Basica:

BARROS, S. M. O. (Org.). Enfermagem Obstétrica e ginecoldgica: guia para a pratica assistencial. Sdo
Paulo: Roca, 2002.

FERNANDES, Rosa Aurea Quintella; NARCHI, Nadia Zanon (Orgs.). Enfermagem e saude da mulher.
Barueri, SP: Manole, 2007.

FREITAS, F. (Org.). Rotinas em Ginecologia. 3. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1997.

LOPES, Maria Helena Baena de Moraes. Enfermagem na saude da mulher. Goiania, GO: AB, 2006.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencio Basica.
Atencao ao Pré-Natal de Baixo Risco. 12 reedi¢do. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria a Saude. Departamento de A¢bes
Programaticas Estratégicas. Infecgcao COVID-19 e os riscos as mulheres no ciclo
gravidico-puerperal. Nota Técnica n° 12/2020. 18/04/2020.

. Ministério da Saude. Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa. Protocolos da Atengao
Basica: Saude das Mulheres. Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

. Manual pratico para implementagao da Rede Cegonha. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2011.
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BRASIL. Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011. Institui, no dmbito do Sistema Unico de Saude -
SUS - a Rede Cegonha. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459 24 06 2011.html >. Acesso em: 20
jun.2020.

Bibliografia complementar:

BRAGA, Kétia Soares (Org.). Bibliografia estudos sobre violéncia sexual contra a mulher: 1984 — 2003.

Brasilia: UNB, 2004.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria Especial de Politicas para as mulheres. Lei Maria da

Penha: Lei n.11.340, de 7 de agosto de 2006: coibe a violéncia doméstica e familiar contra a mulher 2009.

Brasilia: Presidéncia da Republica, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica nacional de atengao integral a saude da mulher: principios e

diretrizes. 1. ed. 2.2 reimpr. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. Falando sobre cancer do colo do utero. Rio

de Janeiro: INCA, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de A¢bes Programaticas

Estratégicas. Manual de Atencado a Mulher no Climatério / Menopausa. Brasilia: Editora do Ministério da

Saude, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual

contra Mulheres e Adolescentes: norma técnica. 2. ed. atual. e ampl. Brasilia: Ministério da Saude, 2005.
. Ministério da Saude. Atencao integral para mulheres e adolescentes em situagcao de violéncia

domeéstica e sexual: matriz pedagogica para formacao de redes. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Aspectos Juridicos do Atendimento as Vitimas de Violéncia - perguntas e

respostas para profissionais de saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

DOURADOS. Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem no Pré-Natal. Diario Oficial de Dourados,

12 de julho de 2019.

MATO GROSSO DO SUL. Protocolo de atendimento a gestante, puérpera e recém-nascido. Diario

Oficial do estado de Mato Grosso do Sul, 9 de marco de 2017.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Recomendacdes da IMS sobre atendimento pré-natal para uma

experiéncia gestacional positiva. Genebra, Suigca: OMS; 2016. Disponivel em:

<https://www.mcsprogram.org/wp-content/uploads/2018/07/WHOMCSPUltrasoundBrieferA4PG.pdf>.

Acesso em: 10 jun. 2020.

RICCI, Susan Scott. Enfermagem materno-neonatal e saude da mulher. Tradug¢do: Roxane dos Santos

Jacobson. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2008.

29. ENFERMAGEM EM SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO |

Ementa: A interrelagdo entre os varios sistemas do ser humano adulto e no processo de envelhecimento
de maneira integral, inserido em seu contexto social e cultural em condigbes patolégicas; elementos
tedrico-praticos fundamentais da enfermagem para a compreensado do processo saude-doencga voltado
para os métodos diagndsticos e terapéuticos, na area cirurgica (periodo perioperatério); aplicacao da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao cliente adulto e idoso enquanto ser histérico, social e
politico, considerando o perfil epidemiolégico nacional e regional, bem como os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS); desenvolvimento da Sistematizacdo do Cuidado de Enfermagem em
ambito hospitalar abrangendo o Centro Cirurgico, a Central de Material e a Unidade Cirurgica; assisténcia
a familia do cliente cirirgico; o cuidado de enfermagem na unidade cirdrgica apoiado em teorias de
enfermagem, nas Portarias do Ministério da Saude e nas Resolugdes do Sistema COFEN/COREN.

Objetivos: ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude no adulto e idoso hospitalizado;
assegurar a integralidade da atencéo, a qualidade e a humanizagdo do atendimento ao adulto e idoso
hospitalizado; integrar as agdes de enfermagem as ac¢des multiprofissionais; desenvolver habilidade para
utilizar instrumentos e equipamentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e da
assisténcia a saude.

Bibliografia Basica:
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BRUNER, L. S e SUDDAR, D. S. Tratado de enfermagem médico-cirurgica. 10 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.
MEEKER, M. H.; ROTHROCK, J. C. ALEXANDER: Cuidados de Enfermagem ao Paciente Cirurgico. Rio
de Janeiro: Editora Guanabara Koogan. 10 ed. 2008
PRADO, C. Atualizacao terapéutica: manual pratico de diagnéstico e tratamento. Rio de Janeiro: Artes
Médicas, 2007.
ROGANTE, M.M; FURCOLIN, M. I. R. Procedimentos Especializados de Enfermagem, 12ed., Sao Paulo,
2004
SILVA, M. A. A.; RODRIGUES, A. L.; CESARETTI, I. U. R. Enfermagem na unidade de centro cirurgico.
2.ed.
Sao Paulo: EPU, 2008.
VOLPATO, A. C. B.; PASSOS, V. C. S. Técnicas Basicas de Enfermagem. 2a ed. S&o Paulo: Martinari,
2007.

Bibliografia Complementar:

GOLDENZWAIG, N.R.S.C. Manual de Enfermagem Médico-Cirurgico. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2004.

BARROS, A. L. B. Anamnese & Exame Fisico: avaliagao diagndstica de enfermagem no adulto. 2 ed.
Porto Alegre: Artmed, 2010.

FIGUEIREDO. N. M. A. TONINI, T. Gerontologia: Atuacao de enfermagem no processo de
envelhecimento. 22 ED.S&o Paulo- SP: Edfitora Yendis. 2012.

FISCHBACH, F. Manual de Enfermagem Exames laboratoriais e diagnéstico, 5%ed. Rio de Janeiro: Editora
Guanabara Koogan. 2002.

JANICE, Boundy et all Enfermagem Médica Cirurgica. 3 ed. Rio de Janeiro: Reichmann e Affonso
Editores, , 2004.

MORTON, P. G. et. al Cuidados Criticos em Enfermagem: uma abordagem holistica. 82 ed. Rio de
Janeiro:

Guanabara Koogan, 2007;

JORGE, S. A.; DANTAS, S.R.P.E. Abordagem Multiprofissional do Tratamento de Feridas. Sao Paulo:
Atheneu, 2003.

MANUAL DE PRATICAS RECOMENDADAS PELA SOBECC: Associacdo Brasileira de Enfermeiros de
CentroCirurgico, Recuperagéo Anestésica e Centro de Material Esterilizado, 5% ed. Revisao ampliada, Sdo
Paulo, 2009.

PICCOLI, M. Enfermagem perioperatdria identificagdo dos diagndsticos de enfermagem na visita
préoperatdria fundamentada no modelo conceitual de Levine. Cascavel: EDUNIOESTE, 2004.

SAMAMA, G. Enfermagem no centro cirdrgico: generalidades, anestesia, cirurgia digestiva e cirurgia
vascular. 2. ed. Sdo Paulo: Andrei, 2004.

SANTIN, J. R. et al. Envelhecimento Humano: Saude e qualidade de vida. Passo Fundo-RS: Editora UPF.
20009.

SANTOS, N. C. M. Clinica médica para enfermagem: conceitos e atuagéo para profissionais de
enfermagem. 1 ed. Sao Paulo: Editora Patria. 2004.

SILVA, M. T.; SILVA, S. R. Calculo e Administracao de Medicamentos na Enfermagem. 22 ed. Sao Paulo:
Martinari, 2009.

30. ENFERMAGEM EM SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO I

Ementa: A interrelagao entre os varios sistemas do ser humano adulto e no processo de envelhecimento
de maneira integral, inserido em seu contexto social e cultural em condigdes patoldgicas; elementos
tedrico-praticos fundamentais da enfermagem para a compreensado do processo saude-doencga voltado
para os métodos diagndsticos e terapéuticos, na area clinica; aplicagdo da Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem ao cliente adulto e idoso enquanto ser histdrico, social e politico, considerando o perfil
epidemiolégico nacional e regional, bem como os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS); desenvolvimento da Sistematizacdo do Cuidado de Enfermagem em ambito hospitalar abrangendo
a Unidade Clinica; o cuidado de enfermagem na unidade clinica apoiado em teorias de enfermagem, nas
Portarias do Ministério da Saude e nas Resolugdes do Sistema COFEN/COREN.

Objetivos: ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude no adulto e idoso hospitalizado;
assegurar a integralidade da atencao, a qualidade e a humanizagao do atendimento ao adulto e idoso
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hospitalizado; integrar as agdes de enfermagem as ac¢des multiprofissionais; desenvolver habilidade para
utilizar instrumentos e equipamentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e da
assisténcia a saude.

Bibliografia Basica:

BRUNER, L. S e SUDDAR, D. S. Tratado de enfermagem médico-cirurgica. 10 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

MEEKER, M. H.; ROTHROCK, J. C. ALEXANDER: Cuidados de Enfermagem ao Paciente Cirurgico. Rio
de Janeiro: Editora Guanabara Koogan. 10 ed. 2008

PRADO, C. Atualizacao terapéutica: manual pratico de diagnéstico e tratamento. Rio de Janeiro: Artes
Médicas, 2007.

ROGANTE, M.M; FURCOLIN, M. I. R. Procedimentos Especializados de Enfermagem, 1?ed., Sdo Paulo,
2004

SILVA, M. A. A.; RODRIGUES, A. L.; CESARETTI, I. U. R. Enfermagem na unidade de centro cirdrgico.
2.ed.

Sao Paulo: EPU, 2008.

VOLPATO, A. C. B.; PASSOS, V. C. S. Técnicas Basicas de Enfermagem. 2a ed. Sdo Paulo: Martinari,
2007.

Bibliografia Complementar:

GOLDENZWAIG, N.R.S.C. Manual de Enfermagem Médico-Cirurgico. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2004.

BARROS, A. L. B. Anamnese & Exame Fisico: avaliagao diagnéstica de enfermagem no adulto. 2 ed.
Porto Alegre: Artmed, 2010.

FIGUEIREDO. N. M. A. TONINI, T. Gerontologia: Atuacao de enfermagem no processo de
envelhecimento. 22 ED.Sao Paulo- SP: Edfitora Yendis. 2012.

FISCHBACH, F. Manual de Enfermagem Exames laboratoriais e diagnéstico, 5%ed. Rio de Janeiro: Editora
Guanabara Koogan. 2002.

JANICE, Boundy et all Enfermagem Médica Cirurgica. 3 ed. Rio de Janeiro: Reichmann e Affonso
Editores, , 2004.

MORTON, P. G. et. al Cuidados Criticos em Enfermagem: uma abordagem holistica. 82 ed. Rio de
Janeiro:

Guanabara Koogan, 2007;

JORGE, S. A.; DANTAS, S.R.P.E. Abordagem Multiprofissional do Tratamento de Feridas. Sao Paulo:
Atheneu, 2003.

MANUAL DE PRATICAS RECOMENDADAS PELA SOBECC: Associacdo Brasileira de Enfermeiros de
Centro Cirurgico, Recuperacao Anestésica e Centro de Material Esterilizado, 5% ed. Revisao ampliada,
Sao Paulo, 2009.

PICCOLI, M. Enfermagem perioperatéria identificacdo dos diagnésticos de enfermagem na visita pré
operatdria fundamentada no modelo conceitual de Levine. Cascavel: EDUNIOESTE, 2004.

SAMAMA, G. Enfermagem no centro cirlrgico: generalidades, anestesia, cirurgia digestiva e cirurgia
vascular. 2. ed. Sao Paulo: Andrei, 2004.

SANTIN, J. R. et al. Envelhecimento Humano: Saude e qualidade de vida. Passo Fundo-RS: Editora UPF.
2009.

SANTOS, N. C. M. Clinica médica para enfermagem: conceitos e atuagao para profissionais de
enfermagem. 1 ed. Sao Paulo: Editora Patria. 2004.

SILVA, M. T,; SILVA, S. R. Calculo e Administracdo de Medicamentos na Enfermagem. 22 ed. Sao Paulo:
Martinari, 2009.

31. PSICOLOGIA APLICADA A ENFERMAGEM |

Ementa: Psicologia Geral. Relagdao aluno de enfermagem/paciente. O paciente: Aspectos psicolégicos,
culturais, sociais e econémicos. Estar doente: mecanismo de defesa empregado; Direitos e ganhos;
Deveres e perdas. A formacao psicologica do enfermeiro. A humanizagdo como principio do cuidar. A
importancia do papel do profissional de Enfermagem no processo de recuperagdo do paciente. Equipe
Multidisciplinar ou Interdisciplinar? Semelhancas, Contrastes e Importancia. As necessidades espirituais e
o processo de enfermagem. Recursos espirituais pessoais do enfermeiro. A morte e o morrer. O aluno de
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Enfermagem e a Morte: aspectos psicoldgicos. Stress/Enfermagem: Vicissitudes desta area de trabalho.
A relagdo enfermagem/paciente: aspectos envolvidos e formas de atuacdo. Psicologia Social. Psicologia
de Grupo. Repercussdes emocionais da tuberculose; hanseniase; hepatite viral e DST/AIDS.
Psicossomatica e cancer. Feminilidade.

Objetivos: Identificar os aspectos do desenvolvimento psicoldgico do ser humano; identificar as
necessidades individuais de saude do académico, do individuo e da coletividade; compreender os
aspectos psicologicos das relagdes humanas; e refletir sobre a morte e o morrer. Compreender os
aspectos psicologicos das relagdes humanas; e refletir sobre os aspectos emocionais frente as
enfermidades agudas e crbnicas.

Bibliografia Basica:

BOCK, A. M. B. e cols. Psicologia: uma introdugao ao estudo da psicologia. Sdo Paulo: Saraiva, 1993.
MANZOLLI, M. C. e cols. Relacionamento em Enfermagem. Aspectos Psicolégicos. Sao Paulo: Editora
Sarvier, 1987.

MELLO F°, J. Psicossomatica Hoje. Porto Alegre, 1992.

MONTEIRO, D. da M. R. Mulher: Feminino Plural. Mitolologia, Histéria e Psicanalise. Rio de Janeiro:
Record: Rosa dos Tempos, 1998.

TURATO, E.R. (Organizador) Psicologia da Saude: Estudos Clinicos-Qualitativos. Taubaté: Cabral Editora
e Livraria Universitaria, 2003.

Bibliografia Complementar

ANGERAMI-CAMON, W. A. et. al. E a Psicologia entrou no Hospital. Sdo Paulo, Thomson Learning, 2003.
ANGERAMI-CAMON, W. A. et. al. Atualidades em Psicologia da Saude. Sao Paulo, Livraria Pioneira
Editora, 2004.

KUBLER — ROSS E. Morte. Estagio Final da Evolugdo. Rio de Janeiro: Record, 1999.

LABAKI, M. E. P. Morte. Clinica Psicanalitica. Sado Paulo: Casa do Psicélogo, 2001.

MANZOLLI, M. C. e cols. Relacionamento em Enfermagem. Aspectos Psicolégicos. Sdo Paulo: Sarvier,
1987.

TURATO, E.R. (Organizador) Psicologia da Saude: Estudos Clinicos-Qualitativos. Taubaté: Cabral Editora
e Livraria Universitaria, 2003.

CECCARELLI, P. R. Os destinos do corpo. IN: VOLICH, R. M.; FERRAZ, F. C.; ARANTES, M. A. de A.
(Organizadores). Psicossoma Il: Psicossomatica Psicanalitica. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo, 2007, p.
127136.

CERCHIARI, E. A. N. Psicossomatica — Um estudo histérico e Epistemoldgico. Revista Psicologia Ciéncia
e Profissdo. Ano 20 n.° 4, p.64-79, 2000.

CERCHIARI, E. A. N. Uma Contribui¢cao ao Estudo da Relagao Cancer de Mama e Alexitimia. Dissertagao
de Mestrado. Instituto Superior de Psicologia Aplicada, Lisboa, 1998. DELLA TORRE, M. B. L. O homem
e a sociedade. Sao Paulo: Nacional, 1985.

LANE, S. T. M. O que é psicologia social. Sdo Paulo: Editora Brasiliense, 1987. LANE, S. T. M.; CODO,
W.; O homem em movimento. S3o Paulo: Brasiliense, 1987.

PERARO, M. A;; BORGES, F. T. de. (Organizadores). Mulheres e familias no Brasil. Cuiaba: Carlini &
Caniato, 2005.

SILVA, P. Q. A Mastectomia sob o olhar masculino. Trabalho de conclusio de curso. Curso de
Enfermagem, Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul — UEMS, Dourados, 2007.

Bibliografia Complementar:

MANZOLLI, M. e cols. Psicologia em Enfermagem. Sao Paulo: Editora Sarvier, 1981. MANZOLLI, M. C. e
cols. Relacionamento em Enfermagem. Aspectos Psicolégicos Sdo Paulo: Sarvier, 1987.

32. NUTRIGAO APLICADA A ENFERMAGEM I

Ementa: Dietoterapia nas diferentes fases fisiolégicas (da crianga ao idoso). Patologias com indicagao
para alimentagdo especial. Principais patologias do aparelho digestivo. Doengas carenciais. Doengas
neuroldgicas e neuro-psiquiatricas. Alergia alimentar. Terapéutica alimentar as enfermidades metabdlicas,
enddcrinas, dislipidemia, cardio-vasculares e nefro-urinarias, nas alteragdes patoldgicas da gestacao, nas
queimaduras, politraumatismos e cirurgias, nas neoplasias, infecto-parasitarias e imunossupressoras,
como fator de promogao e recuperacao da saude do individuo, considerando seu estado nutricional e
caracteristicas psico-sociais e culturais.
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Objetivos: Conhecer a nutricdo adequada as necessidades energéticas do organismo e dietas
terapéuticas nas diferentes condi¢des patoldgicas e na recuperagao da saude do individuo.

Bibliografia Basica:

ANDERSON, L.; et al. Nutricdo. 17. ed. Rio de Janeiro: Guanabara, 1988.

AUGUSTO, A. L. P; et al. Terapia nutricional. Sado Paulo: Atheneu, 1995.

KRAUSE & MAHAN. Alimentos, nutricao e dietoterapia. 8. ed. Sao Paulo: Rocca, 1995.

MAHAN & ARLIN. Alimentos, nutricio e dietoterapia. 9. ed. Sdo Paulo: Roca, 1998. TEIXEIRANETO, F.
Nutricdo Clinica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.

Bibliografia Complementar:

BODINSKI, L. H. Dietoterapia: principios e pratica. Sdo Paulo: Atheneu, 1993.

DAN, L. W. Nutricdo enteral e parenteral na pratica clinica. Rio de Janeiro: Atheneu, 1995.

FARELL, M. L.; NICOTERI, J. A. L. Nutricdo em Enfermagem. Editora LAB, 2005.

LEAO, L. S. C. S.; GOMES, M. C. R.; Manual de Nutricdo Clinica. Editora Vozes, 2003.

MAHAN, E. S. Krause: Alimentos, Nutricao e Dietoterapia. 9. ed. Sdo Paulo: Roca, 2005.

MARTINS, C.; MEYER, L. R.; SAVI, F.; MORIMOTO, I. M. I. Manual de Dietas Hospitalares. Nutroclinica,
2001.

NETO, F. T. Nutricao Clinica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.

33. FARMACOLOGIA APLICADA A ENFERMAGEM I

Ementa. Farmacologia de Antimicrobianos. Farmacologia em Anestesia: anestésicos gerais, anestésicos
locais, bloqueadores neuromusculares, analgeésicos opidides. Farmacologia dos sistemas tegumentar,
cardiovascular, hematolégico, digestério, neurolégico, respiratério e renal. Farmacologia em Oncologia.
Farmacologia na Saude da Mulher. Farmacologia nha Saude da Criang¢a. Farmacologia na Saude do ldoso.
Medicamentos potencialmente perigosos. Farmacologia e Seguranga do Paciente.

Objetivos: ter dominio dos processos farmacolégicos e farmacocinéticos dos medicamentos; aprender
sobre o papel do enfermeiro em relacdo ao uso de medicamentos no admbito dos cenarios de maior
adensamento tecnolégico, como administragdo de medicamentos e cuidados afins em ambientes
hospitalares.

Bibliografia Basica:

BRASIL. Formulario terapéutico nacional 2010: Rename 2010. 2. Ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.
BRUNTON, L.L.; CHABNER, B.A.; KNOLLMANN, B.C. As bases farmacoldgicas da terapéutica de
Goodman & Gilman. 12. Ed. Porto Alegre: AMGH, 2012.

CLAYTON, B.D.; STOCK, Y.N. Farmacologia na Pratica de Enfermagem. 13 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2006.

FUCHS, I. D.; WANNACHER, L. Farmacologia Clinica: fundamentos de terapéutica racional. 3.ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

KATZUNG, B. G. Farmacologia Basica & Clinica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.
RANG, H. P., et al Rang & Dale, farmacologia. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. SILVA, P.
Farmacologia. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

Bibliografia Complementar:
BRAGALONE, D.L. Drug information handbook for oncology. 12". Edition. Philadelphia, Pensylvania:
Lexicomp: Wolters Kluwer, 2014.
BRASIL. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para hepatite viral C e coinfeccbes. Brasilia:
Ministério da Saude, 2010.
BRASIL. Amamentacao e uso de medicamentos e outras substancias. 2. Ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2010.
BRASIL. Recomendacgdes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em
gestantes. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.
BRASIL. Diretrizes para o controle da sifilis congénita. Brasilia: Ministério da Saude, 2005.
BRASIL. Pré-natal e puerpério: atengao qualificada e humanizada. Brasilia: Ministério da Saude, 2005.
BRASIL. Protocolos da unidade de emergéncia. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.
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BRASIL. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher. Brasilia: Ministério da Saude, 2001.
CASSIANI, S.H.B. (org.). Hospitais e medicamentos. S&o Caetano do Sul, SP: Yendis Editora, 2010.
HARADA, M.J.C.S.; PEDREIRA, M.L.G. Terapia intravenosa e infusdes. Sdo Caetano do Sul, SP: Yendis
Editora, 2011.
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. A¢des de Enfermagem para o controle do cancer: uma proposta
de integracdo ensino-servi¢o. Rio de Janeiro: INCA, 2008.
PHILLIPS, L.D. Manual de terapia intravenosa. 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2001.
MOHALLEM, A.G.C.; FARAH, O.G.D.; LASELVA, C.R. (org.). Enfermagem pelo método estudo de casos.
Barueri, SP: Manole, 2011.
TATRO, D.S. Drug interaction Facts. St. Louis, Missouri: Wolter Kluwer: Facts & Comparisons, 2014.
TRISSEL, L.A. Handbook on injectable drugs. 17". Edition. Bethesda: American Society of Health-System
Pharmacy, 2013.
WHITE, R.; BRADNAM, V. Handbook of drug administration via enteral feeding tubes. Second Edition.
Philadelphia, Pensylvania: Pharmaceutical Press, 2012.

34. PROJETO EM CIENCIAS DA ENFERMAGEM E DA SAUDE II

Ementa: Tipos de pesquisa qualitativa/quantitativa/de revisdo, marco tedrico-metodologico, métodos de
coleta e tabulacdo de dados, apresentacdo de relatérios de pesquisa, periddicos para publicagdo de
pesquisas, trabalhos de extensao e de ensino. Construcio de relatérios de pesquisa, artigos cientificos,
apresentacao de trabalhos em bancas de avaliagao e eventos cientificos.

Objetivos: conhecer os principios que regem a pesquisa qualitativa em saude; iniciar projeto de pesquisa
de campo relacionado ao cuidado de seres humanos.

Bibliografia basica:

BARBIER, R. A pesquisa-ac¢ao. Brasilia: Liber Livro Editora, 2007.

BARDIN, L. Analise de conteudo. Lisboa: Edigdes 70, 1977.

BOSI, M.L.M; MERCADO, F.J. (org). Pesquisa qualitativa de servi¢cos de saude. Petrépolis: Vozes, 2004.
FLICK U. Introdugédo a pesquisa qualitativa. 32. Ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.

LEFEVRE F. Discurso do sujeito coletivo: um novo enfoque em pesquisa qualitativa (desdobramentos).
Caxias do Sul: EDUCS, 2003.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 102 ed. Sdo Paulo:
Hucitec, 2007.

Bibliografia Complementar:

BARBOUR, R. Grupos Focais. Porto Alegre: Armed, 2009.

BAUER, M.W; GASKELL, G. Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som: um manual pratico. 7. ed.
Petropolis: Vozes, 2008.

FERREIRA, M. M.; AMADO, J. (org). Usos & abusos da historia oral. 82. Ed. Rio de Janeiro: Editora FGV,
2006.

OLIVEIRA, S. L. Tratado de metodologia cientifica: projetos de pesquisas, TCI, TCC, monografias,
dissertacdes e teses. Sao Paulo: Pioneira, 2002.

THIOLLENT M. Metodologia da pesquisa-acao. 162. Ed. Sao Paulo: Cortez, 2008.

TURATO, E. R. Tratado da metodologia da pesquisa clinico-qualitativa: construgéo tedricoepistemoldgica,
discussao comparada e aplicacdo nas areas da saude e humana. 3. Ed. Petrépolis: Vozes, 2008.
VICTORA, C.G; KNAUTH, D.R; HASSEN, M.N.A. Pesquisa qualitativa em saude: uma introducao ao
tema. Porto Alegre: Tomo Editorial, 2000.

35. EDUCAGAO EM ENFERMAGEM

Ementa: Politicas Curriculares em Educacédo e em Saude. A formagao do enfermeiro sob as perspectivas
das diretrizes do Sistema Unico de Salde. O sistema educacional brasileiro. A educagdo em enfermagem
em diferentes cenarios educacionais. O papel do enfermeiro educador. Ensino Clinico em Enfermagem.
Educagdo em Enfermagem e em Saude: concepgodes e tendéncias na educagao superior.
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Objetivos: compreender o processo de educagdo em enfermagem a partir das politicas publicas de saude
e o papel do enfermeiro nos contextos educacionais em saude. Conhecer as possibilidades para o
enfermeiro no cenario educacional, da educacao basica até a educagao superior.

Bibliografia basica:

ANASTASIOU, L.G.C.; ALVES, L.P. (organizadores). Processos de Ensinagem na Universidade:
pressupostos para as estratégias de trabalho em aula. Joinville: UNIVILLE, 2003.

BAGNATO, M.H.S.; COCCO, M.I.M.; DE SORDI, M.R.L. (organizadores). Educagéo, Saude e Trabalho:
antigos problemas, novos contextos, outros olhares. Campinas: Alinea, 1999.

BATISTA, N.A.; BATISTA, S.H. (organizadores). Docéncia em Saude: temas e experiéncias. Sao Paulo:
SENAC, 2004.

BATISTA, N.A.; BATISTA, S.H.; ABDALLA, |.G. (organizadores). Ensino em Saude: visitando conceitos e
praticas. Sao Paulo: Arte & Ciéncia, 2005.

NIETSCHE, E.A. (org.). O processo educativo na formagao e na praxis dos profissionais da saude:
desafios, compromissos e utopias. Santa Maria: EQUFSM, 2009.

Bibliografia Complementar:

CARVALHO, A.L. Avaliacéo da Aprendizagem em ensino clinico da licenciatura em Enfermagem. Lisboa:
Instituto Piaget, 2004.

GOODSON, I.F. Curriculo: teoria e pratica. 72. ed. Petrépolis: Vozes, 2005.

PERRENOUD, P. A pratica reflexiva no oficio de professor: profissionalizacéo e razao pedagdgica. Porto
Alegre: Artmed, 2002.

RAMOS, M. Trabalho, educagao e correntes pedagdgicas no Brasil: um estudo a partir da formagéo dos
trabalhadores técnicos da saude. Rio de Janeiro: EPSJV/UFRJ, 2010.

RENOVATO, R. D. ; MISSIO, L. O curso de graduacdo em enfermagem da Universidade Estadual de
Mato Grosso do Sul: a histéria dos seus primeiros doze anos.. In: VIl Jornada do HISTEDBR - " O
trabalho didatico na histéria da educacgao”, 2007, Campo Grande - MS. Anais da VIl Jornada do
HISTEDBR - Histéria, Sociedade e Educagao no Brasil. Campo Grande-MS : UNIDERP, 2007. v. 1. p.
1-20.

RENOVATO, R. D. et al. As identidades dos enfermeiros em cenarios de mudangas curriculares no ensino
da enfermagem. Trabalho, Educacéo e Saude, v. 7, p. 231-248, 2009.

RODRIGUES, R.M. Diretrizes Curriculares para a Graduagao em Enfermagem no Brasil: contexto,
conteudo e possibilidades para a formagao. Tese (Doutorado em Educacao) — UNICAMP, Campinas,
2005.

SAUPE, R. (organizador). Educacdo em Enfermagem: da realidade construida a possibilidade em
construgao. Florianopolis: Editora da UFSC, 1998.

TARDIFF, M. Saberes professores e formacao profissional. 82. Ed. Petrépolis: Vozes, 2007.

36. SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE Il

Ementa: Sistematizagao da assisténcia de enfermagem: desenvolvimento do processo de enfermagem
utilizando Classificagdo dos Diagnésticos de Enfermagem Norte Americana (Diagnostico NANDA),
Intervengdes de Enfermagem (NIC), Resultados esperados (NOC), além de outras classificagbes com
foco no atendimento hospitalar. O desenvolvimento das atividades poderem ocorrer a partir de narrativas
e situagdes problemas.

Objetivo: Desenvolver no estudante a habilidade para execugdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem em instituicdbes hospitalares a partir das experiéncias vivenciadas nas aulas praticas das
disciplinas de Ciéncias da Enfermagem.

Bibliografia basica:
COFEN, Resolucao n. 358 de 15 de outubro de 2009.
MENEZES SRT, PRIEL MR, PEREIRA LL. Autonomia e vulnerabilidade do enfermeiro na pratica da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Rev. Esc Enferm USP, 2011; 45(4):953-8.
NANDA Internacional. Diagnésticos de Enfermagem da NANDA: definigdes e classificacbes, 2009-2011.
Porto Alegre: Artmed, 2010.
TANNURE MC, PINHEIRO AM. SAE - Sistematizag&o da Assisténcia de Enfermagem: guia pratico. Rio
de Janeiro; Guanabara Koogan; 2011. 298 p.
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ZANARDO GM, ZANARDO GM, KAEFER CT. Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem. Revista
Contexto & Saude. 2011; 10(20):1371-1374.

Bibliografia Complementar:

NANDA Internacional. Diagnosticos de Enfermagem da NANDA: definicdes e classificacdes, 2012-2014.
Porto Alegre: Artmed, 2012.

DOCHTERMAN JM, BULECHEK GM. Classificacao das intervencdes de enfermagem (NIC). 4a. ed. Porto
Alegre: Artmed; 2008.

GARCIA TR, NOBREGA MML. Processo de enfermagem:da teoria a pratica assistencial e de pesquisa.
Esc Anna Nery Rev Enferm. 2009;13(1):188-93.

JOHNSON, M.; MAAS, M.; MOORHEAD, S. Classificagao dos Resultados de Enfermagem (NOC). Sao
Paulo: Artmed; 2008.

SILVA LWS, NUNES ECDA, SOUZA DM, SANTOS CS, PEREIRALC. Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem: a praxis no ser, saber e fazer o cuidado. Cogitare Enferm 2011; 16(3):560-64.

QUARTA SERIE

37. PSICOLOGIA APLICADA A ENFERMAGEM I

Ementa: Nocgbes basicas sobre o funcionamento psiquico. O ciclo da vida humana | (gravidez, parto,
puerpério, o bebé e os pais, a crianca de 0 a 03 anos, a crianga pré-escolar, a idade escolar, a
puberdade, o adolescente, o adulto jovem e meia idade). Psicossomatica: A questdo do afeto nas
doencas organicas. Criancas e adolescentes hospitalizados. A familia das criangcas e adolescentes
hospitalizados e a equipe de saude. As Pessoas e as organizagdes. Grupos e equipes. Comunicagao
interpessoal e desenvolvimento de equipes. Motivagao de equipes. Nocdes basicas de chefia e lideranga.
Administragdo de conflitos. Aspectos psicossociais do atendimento de emergéncias. O ciclo da vida
humana Il (a velhice; a morte: ultima etapa do ciclo vital).

Objetivos: identificar e compreender os aspectos psicoldgicos das relagbes humanas; compreender as
relagcbes humanas na dindmica do trabalho institucional reconhecendo-se como agente desse processo; e
refletir sobre os aspectos emocionais frente as enfermidades agudas e crénicas nos diferentes ciclos de
vida humana. Compreender as relagdes humanas na dindmica do trabalho institucional reconhecendo-se
como agente desse processo; e refletir sobre os aspectos emocionais frente as enfermidades agudas e
cronicas nos diferentes ciclos de vida humana.

Bibliografia Basica:

ANGERAMI-CAMON, W. A. et. al. E a Psicologia entrou no Hospital. Sao Paulo, Thomson Learning, 2003.
AJURIAGUERRA, J. de. Manual de Psiquiatria Infantil. 22 ed. Direitos Autorais para lingua portuguesa
Editora Masson do Brasil Ltda.

D’ANDREA, F. Desenvolvimento da Personalidade. Sao Paulo: Editora Bertrand, 1983.

EIZIRIK, C. L.; KAPCZINSKI.; BASSOLS, A. M. S. O ciclo da vida humana: uma perspectiva
psicodinamica.

Porto Alegre, Artes Médicas, 2001, (Reimpressao, 2007).

LEVISKY, D. L. Adolescéncia: Reflexdes Psicanaliticas. 22 ed. Sdo Paulo: Casa do  Psicélogo, 1998.
BARTMANN, M.; TULIO, R.; KRAUSER, L.T. AAdministracdo na Saude e na Enfermagem. Rio de
Janeiro: SENAC Nacional, 2008.

D’ANDREA, F. Desenvolvimento da Personalidade. Sao Paulo: Editora Bertrand, 1983.

EIZIRIK, C. L.; KAPCZINSKI.; BASSOLS, A. M. S. O ciclo da vida humana: uma perspectiva
psicodinadmica.

Porto Alegre, Artes Médicas, 2001, (Reimpressao, 2007).

MELLO F°, J. Psicossomatica Hoje. Porto Alegre, 1992.

PACHECO, L.; SCOFANO, A. C.; BECKERFT, M.; SOUZAYV. de. Capacitacado e desenvolvimento de
pessoas. Rio de Janeiro:Editora FGV, 2005.

ZIMERMAN, G. I. (2000). Velhice. Aspectos Biopsicossociais. Porto Alegre: Artmed.

Bibliografia Complementar:
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MELLO F°, J. Psicossomatica Hoje. Porto Alegre, 1992.
RAPPAPORT, C. R. Psicologia do Desenvolvimento. S&o Paulo: E.P.U. 1983.
ROSA, M. Psicologia Evolutiva. Petropolis: Editora Vozes, 4 ed., 1988.
SOIFER, R. Psicologia da Gravidez, Parto e Puerpério. Porto Alegre: Artes Médicas, 1986.
VOLICH, R. M.; FERRAZ, F. C.; ARANTES, M. A. de A. (Organizadores). Psicossoma Il: Psicossomatica
Psicanalitica. Sdo Paulo: Casa do Psicologo, 2007. ZIMMERMANN, A. et. al. Gestacéo, Parto e
Puerpério. IN: EIZIRIK, C. L.; KAPCZINSKI.; BASSOLS, A. M. S. O ciclo da vida humana: uma
perspectiva psicodindmica. Porto Alegre: Artes Médicas, 2001, (Reimpressao, 2007), p. 30 —40.
ZIMERMAN, G. I. Velhice. Aspectos Biopsicossociais. Porto Alegre: Artmed. 2000.
Bibliografia complementar:
CHIAVANETO, |. Recursos Humanos. Edigdo Compacta. Sao Paulo: Editora Atlas, 62 edigao, 2000.
NOVO, D.V.; CHERNICHARO, E.A.M.; BARRADAS, M.S.S. Lideranga de Equipes. Rio de Janeiro:
Editora FGV, 2008.
WEIL, P. Relagdes Humanas na Familia e no Trabalho. 432 ed. RJ/Petrépolis: Vozes, 1991.

38. ENFERMAGEM EM SAUDE DA MULHER Ii

Ementa: aborda o ensino tedrico e pratico da assisténcia de enfermagem na saude reprodutiva, incluindo
o trabalho de parto, parto, puerpério, aleitamento materno e a assisténcia de Enfermagem ao
recém-nascido sadio. Enfoca também aspectos na assisténcia a mulheres portadoras de patologias
ginecoldgicas e mamarias mais prevalentes na regiao.

Objetivos: Preparar o aluno para o cuidado a mulher no ciclo gravido-puerperal, e ao recém-nascido sadio
e/ou com intercorréncias comuns, incluindo a familia e a comunidade; discorrer, analisar e desenvolver
acbes de enfermagem as mulheres que vivenciam afecgbes ginecoldgicas.

Bibliografia Basica:

BARROS, S. M. O. (Org.). Enfermagem Obstétrica e ginecoldgica: guia para a pratica assistencial. Sao
Paulo: Roca, 2002.

BRANDEN, P.S. Enfermagem Materno-infantil. Tradug&o de Carlos Henrique Cosendey. 2 ed. Rio de
Janeiro: Reichmann & Affonso Editores, 2000.

BRASIL, Ministério da Satide. Secretaria de Politicas de Saude, Area Técnica da Saude da Mulher.
Gestagao de Alto Risco. 3 ed. Brasilia, 2000.

. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude, Area Técnica da Saude da Mulher. Parto,
aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher. Brasilia, 2001.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de A¢gdes Programaticas
Estratégicas. Area Técnica de Saude da Mulher. Pré-natal e Puerpério: atengdo qualificada e humanizada
— manual técnico/Ministério da Saude, Secretaria de Atencio a Saude, Departamento de Agbes
Programaticas Estratégicas — Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de A¢gbdes Programaticas
Estratégicas. Area Técnica de Saude da Mulher. Atengdo Humanizada ao Abortamento: norma
técnica/Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de A¢bes Programaticas
Estratégicas — Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Atencao Basica. Atengcao
ao pré-natal de baixo risco / Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atencao Basica. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2012.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de A¢des Pragmaticas
estratégicas. Atencao a Saude do Recém-nascido: Guia para os Profissionais de Saude.vol.1- 22 ed.-
Brasilia: Ministério da Saude,2012.

BURROUGS, A. Uma introdugéo a enfermagem materna. 6. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1995.
NEME, B. Obstetricia Basica. 2. ed. Sao Paulo: Sarvier, 2000.

REZENDE, J. Obstetricia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

SOUZA, A.L.T; FLORIO,A; KAWAMOTO,E.E. O neonato, a crianca e o adolescente. Sdo Paulo: Ed.EPU,
2001. ZIEGEL, Erna E.; CRANLEY, Mecca S. Enfermagem Obstétrica. 8 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara-koogan, 1985.

Bibliografia Complementar:
ATWOOD,K. et al. Enfermagem Materna-Neonatal. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan , 2007.
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FIGUEIREDO, N.M. Ensinando a cuidar da mulher, do homem e do recém nascido. Sdo Caetano do Sul:
Ed.Yendis 2005.
FILHO, N.A et al. Perinatologia basica. 32 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.
KENNER, C. Enfermagem Neonatal.2° ed. Rio de Janeiro: Ed.Reichmann & Affonso, 2001
JOHNSON,J.Y. Enfermagem Materna e do Recém-nascido Desmistificada.
Porto Alegre: Ed AMGH, 2012.
LEONE,C. R. et al (org). Assisténcia Integrada ao Recém-nascido de Baixo Risco. 2%ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2012 .
MELSON,K.A et al. Enfermagem materno-infantil: plano de cuidados. 3% ed.Rio de Janeiro: Ed.
Reichmann & Affonso,2002.
OLIVEIRA, ME; MONTICELLI, M.; BRUGGEMANN, OM. Enfermagem Obstétrica e Neonatologica -
Textos Fundamentais. 22 ed. Ver. - Florian6polis: Cidade Futura, 2002.
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Evidencias cientificas dos dez passos para o aleitamento
materno. Tradugao de Maria Cristina Gomes do Monte. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude,
2001. RICCI,S.S. Enfermagem materno-neonatal e saude da mulher. Rio de Janeiro: Ed. Guanabara
Koogan, 2008.
SANTOS,N.C.M. Assisténcia de Enfermagem materno-infantil. Sdo Paulo: Ed. latria, 2004.
SOUZA, A.B.G. et al. Enfermagem Neonatal.Sao Paulo: Martinari, 2011.
WATANABE, R.T.M.; FERRI, E.K. (Org.). Grupos de Pré-Natal: uma proposta multiprofissional. 1 ed.
Dourados/MS: Editora da UNIGRAN, 2007, v. 1, p. 93-107.
ZAMPIERI, M.F. et al. Enfermagem na atengao primaria a saude da mulher: textos fundamentais — série
atencao primaria a saude. Vol. 2. Florianépolis: UFSC/NFR.

39. ENFERMAGEM EM SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO lil

Ementa: o pensar e o agir no atendimento pré-hospitalar, trans-hospitalar e as unidades fixas de
atendimento as urgéncias hospitalares, tendo como base, a sistematizacédo da assisténcia ao paciente de
alto risco, nas situagdes do cuidar emergente e ou intensivo nos diversos cenarios de atendimento ao ser
humano, em nivel individual e familiar e considerando os determinantes sdcio culturais, econdbmicos e
ecologicos do processo saude doenca, bem como os principios éticos, legais e humanisticos, inerentes
ao cuidado de enfermagem; a sistematizagdo da assisténcia, com énfase na avaliacio, no diagndstico e
intervengdes de enfermagem, concebidos pela teoria de Wanda Horta; a integracdo da equipe
multiprofissional de saude no atendimento ao paciente critico.

Objetivos: ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude no adulto e idoso em situagdes de
urgéncia e emergéncia; assegurar a integralidade da atencdo, a qualidade e a humanizagdo do
atendimento ao adulto e idoso em situagbes de urgéncia e emergéncia; integrar as agdes de enfermagem
as agbes multiprofissionais; desenvolver habilidade para utilizar instrumentos e equipamentos que
garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e da assisténcia a saude.

Bibliografia Basica

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de atencéo as Urgéncias: SAMU 192. Série E.
Legislacédo e Saude. Editora MS, 3 edigdo ampliada. Brasilia, 2006. Home page: http://www.saude
.gov.br/sas

CALIL, A. M. O enfermeiro e as situagdes de emergéncia. Sdo Paulo, Atheneu, 2007

CINTRA et al, Assisténcia de Enfermagem ao Paciente Gravemente Enfermo. 2 edi¢édo, Sao Paulo:
Atheneu, 2003.

PETROIANU, A.; Urgéncias Clinicas e Cirurgicas. 1. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.
ZUNIGA, Q. G. P. Ventilagdo Mecanica Basica para Enfermagem. Editora Atheneu, 2004

Bibliografia Complementar:
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos da Unidade de emergéncia. Série A. Normas e Manuais
Técnicos. Editora MS, 10 edigdo, 1 e 2 parte. Brasilia, 2002. Home page: http://www.saude.gov.br/sas
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Humaniza SUS — Acolhimento com Avaliagdo e classificacéo de risco.
Brasilia, 2004. Home page: http://www.saude.gov.br/
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Regulagdo Médica das Urgéncias. Série A. Normas e Manuais
Técnicos. Editora MS, Brasilia, 2006. Home page: http://www.saude.gov.br/sas
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BRUNNER, L. S.; SUDDARTH, D. S. Tratado de enfermagem: médico-cirurgica. 10. Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.
FISCHBACH, F. Manual de Enfermagem: Exames Laboratoriais e Diagnésticos. 7 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.
HUDAK , C.M.; GALLO, B.M. Cuidados intensivos de enfermagem: uma abordagem holistica. 6. ed. Rio
de Janeiro, Guanabara Koogan, 1997.
HUDDLESTON. S. S. Emergéncias Clinicas: Abordagens, Intervencdes e autoavaliagao. Editora LAB. 3
edicdo. 2006.
JOHNSON & COLS, Diagnosticos, Resultados e Intervencdes de Enfermagem: ligagdes entre NANDA,
NOC e NIC. Porto Alegre: Artmed, 2005.
NAEMT — Comité do PHTLS da National Association of Emergency Medical Technicians, em cooperagao
com o comité de trauma do colégio Americano de Cirurgides. Atendimento Pré-Hospitalar ao
Traumatizado PHTLS. 62 edicdo, Editora Elsevier. 2007.
NANDA internacional. Diagndsticos de enfermagem da Nanda: defini¢cdes e classificagdo 2009-2011.
Porto Alegre, Artmed, 2010.

40. GESTAO E GERENCIAMENTO DE ENFERMAGEM EM SERVIGOS DE SAUDE: UNIDADES
BASICAS DE SAUDE

Ementa: Do conceito de administragdo ao conceito de gestdo. Principios da gestdo de sistemas e
servicos de saude. Aspectos da conjuntura da gestao em saude no Brasil no contexto das redes. Desafios
da gestdo em saude para a implantagao de modelo assistencial coerente com os principios e diretrizes do
SUS a partir da andlise critica de modelos de geréncia em saude e modelos de assisténcia a saude.
Gestao do trabalho em saude. O papel do planejamento estratégico na gestdao em saude. Conceitos e
modelos de analise de produtividade e qualidade de servigos. Gestdo administrativa e financeira no SUS.

Objetivos: Desenvolver conceitos, procedimentos e atitudes necessarias para a gestdo em saude,
considerando a complexidade social local e os diversos segmentos envolvidos com énfase na importancia
do ajuste do arranjo assistencial/modelo de atengao a realidade.

Bibliografia Basica

Albuquerque EM. As Especificidades contemporaneas do trabalho no setor saude. In: Castro J, Santana
JP. Negociagéo coletiva do trabalho em saude. Brasilia: OPAS/OMS; 1998.

ANS. Regulacdo e saude: estrutura, evolugéo e perspectivas da assisténcia médica suplementar. Brasilia:
Ministério da Saude; 2002.

Campos GWS. Um método de analise e cogestao de coletivos. Sdo Paulo: Hucitec; 2000.

Motta PR. Gestdo contemporéanea: a ciéncia e a arte de ser dirigente. Rio de Janeiro: Record; 1991.

Negri B, Viana ALD'A. O sistema Unico de satide em dez anos de desafio. Sdo Paulo: Cealag; 2002.

Dias, Emerson de Paulo. Conceitos de gestdo e administracdo: uma revisao critica. REA-Revista
Eletrbnica de Administragao, v. 1, n. 1, 2011.

AZEVEDO, C. Planejamento e Geréncia no Enfoque Estratégico-Situacional de Carlos Matus. Cad. Saude
Pudblica, Rio de Janeiro: 8(2), 29-133.Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v8n2/v8n2a03.pdf
BARBOSA, L.R.; MELO, M.R.A.C. Relagbes entre qualidade da assisténcia de enfermagem: revisdo
integrativa da literatura. Revista Brasileira de Enfermagem. v.61, n.2, p.366-67; 2008.

CAMPOS, G.W.S.; AMARAL, M. A. A clinica ampliada e compartilhada, a gestdo democratica e redes de
atencao como referenciais tedrico-operacionais para a reforma do hospital. Ciéncia e Saude Coletiva.
v.12, n.4, p.849-59; 2007.

41. ENFERMAGEM EM DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS
Ementa: Assisténcia de enfermagem a pacientes com doencas transmissiveis enfocando os aspectos
preventivos, curativos e de reabilitagao a nivel hospitalar.

Objetivos: Prestar assisténcia de enfermagem a pacientes portadores de doengas transmissiveis,
descrever a finalidade do isolamento em doengas transmissiveis; descrever os tipos de precau¢ao em
doencas transmissiveis; descrever técnicas especificas de precaugdes em doengas transmissiveis;
aplicar medidas de biossegurancga; descrever as reacgdes organicas a infeccdo; citar os fatores que
contribuem para a infecgdo hospitalar; descrever as acbes de prevengdo e controle das doencgas
transmissiveis; aplicar um método sistematizado na assisténcia a um paciente portador de doencga
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transmissivel, a ser determinado; planejar e implementar acgdes interventivas referentes ao processo
infeccioso.

Bibliografia Basica:

AMATO NETO, V.; BALDY, J.L.S. Doencgas Transmissiveis. 12 reimp., Sdo Paulo, Guanabara Koogan,
1991. CANINI, S.R.M,; GIR, E.; HAYASHIDA, M.; MACHADO, A.A. Acidentes perfurocortantes entre
trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario do interior paulista. Rev. Latino Am.Enf., v.10,
n.2, p. 172-8, marco/abril, 2002.

COLOMBRINI, MRC; MUCKE, AG; FIGUEIREDO, RM. Enfermagem em Infectologia. Cuidado com
paciente internado. Editora Atheneu, Sao Paulo, 2001.

FERNANDES APM, GIR E. Ades3o A Terapéutica Antiretroviral. Informativo Latino-Americano de
Enfermagem, n. 42, p.05, julho, 2002

FERNANDES APM, GONCALVES MAG, GIR E.; DONADI EA Fatores Imunogenéticos Envolvidos na
progressao para a aids. Jornal Brasileiro Doencas Sexualmente transmissiveis, 14(4): 2002.
FERNANDES, A.T.; FERNANDES, M.O.V; FILHO, N.R. Infeccao Hospitalar e suas interfaces na area de
saude.

Editora Ateneu.

GIR, E.; SILVA, A.M.; COSTA, F.P.P.; HAYASHIDA, M. Alteragbes na pratica profissional de enfermeiros
de um hospital de ensino do interior paulista em consequéncia ao surgimento de HIV/Aids. Rev.Gaucha
Enf,, v.21, n.2, p. 37-54, julho de 2000.

Bibliografia Complementar:

GRIMES, D. E. et al. Enfermedades Infecciosas. Barcelona. Mosby 1994

MANDELL. Principles & Practice of Infectious Disease. Editora Churchul Livingtone, 2000.
MINISTERIO DA SAUDE. Manual de Controle da Infecgdo Hospitalar, Normas e Manuais Tedricos. Centro
de Documentacao do M.S. 1986.

OPAS/OMS - Controle das Doencas Transmissiveis no homem. 132 ed. Washington D.C., 1983. 420p.
RODRIGUES, E.A.C. et al. Infeccbes Hospitalares: prevencao e controle. Sdo Paulo. SARVIER, 1997.
SCHECHTER, M; MARANGONI, DV. Doengas Infecciosas: conduta diagndstica e terapéutica. Editora
Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 1998.

TAVARES, W. Manual de Antibiéticos e quimioterapicos. Rio de Janeiro. Editora Livraria Ateneu 1990.
770p.

VERONESI, R; FOCACCIA, R. Tratado de Infectologia. 22 reimpresséo., Rio de Janeiro, Guanabara
Koogan, 1999.

42. GESTAO E GERENCIAMENTO DE ENFERMAGEM EM SERVIGOS DE SAUDE: UNIDADES
HOSPITALARES

Ementa: estuda o processo de trabalho e as estruturas organizacionais em saude hospitalar € na
Enfermagem. Fundamentos tedricos para: a administracdo; de recursos humanos; modelos de
organizacdo do cuidado ao paciente; tomada de decisdo; educagdo em servigo; gerenciamento de
materiais dos 6rgaos de enfermagem; dimensionamento, recrutamento e selegao de pessoal e a qualidde
de vida no trabalho em saude/Enfermagem; teorias administrativas aplicadas a enfermagem;
desenvolvimento de habilidades e competéncias gerenciais e de lideranga para a gestdo de unidades de
internacao e servigos de enfermagem hospitalar.

Objetivos: Proporcionar aos estudantes o aprendizado de conteudos de administragdo em Enfermagem
que possibilite reflexdes em relagdo a organizagao do processo de trabalho em Enfermagem no ambito
hospitalar, introduzir a capacidade de gerenciar com principios éticos e cientificos, resolutividade,
planejamento, tomada de decisao, participagao e lideranga tanto no nivel individual como no coletivo.
Bibliografia Basica:
Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo —RDC n°50, de 21 de fevereiro de 2002.
Dispbe sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboracao e avaliagao de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude. Brasilia: 2002.
BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Brasilia, DF: [s.n], 1990. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm>. Acesso em: 14 fev. 2014.
CHIAVENATO, |. Administracao: teoria, processo e pratica. 2. ed. Sdo Paulo: Makron Books, 1994.
Chiavenato I. Introdugéo a teoria geral de administragéo. 82 ed., Sdo Paulo: Campus; 2001.
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Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo. Principais legisla¢des para o exercicio da
Enfermagem.
Sao Paulo; 2007/2008.
KURCGANT P. coordenadora. Administracdo em Enfermagem. Sao Paulo: EPU; 1991.
KURCGANT P. coordenadora. Gerenciamento em Enfermagem. S&o Paulo: Guanabara-Koogan; 22
edicao, 2012.
MARQUIS, B. L.; HUSTON, C. J. Administracao e lideranga em enfermagem. 2- ed. Sao Paulo: Artes
Médicas, 1999.
MARX;, L. C.; MORITA, L. C. Manual de gerenciamento de enfermagem. Sdo Paulo: Rufo Editores e
Associados, 1993.

Bibliografia Complementar

BRASIL. Ministério da Saude. Glossario do Ministério da Saude: projeto de terminologia em saude.
Brasilia; Ministério da Saude; 2004.

CIANCIARULLO, T. I. C & Q Teoria e pratica em auditoria de cuidados. Sdo Paulo: icone, 1997.
CAMARGOS, A. T. A passagem de plantdo e sua influéncia no trabalho da enfermagem. Esc.Enf. /UFMG.
1999. (Dissertacao de mestrado).

CIANCIARULLO, T. J. Instrumentos basicos para cuidar: um desafio para a qualidade de assisténcia Sao
Paulo:Atheneu, 1996.154p

SPAGNOL, C.A; FERNANDES, M.S. Estrutura organizacional e o servigo de enfermagem hospitalar:
aspectos tedricos. Rev Gaucha de Enferm, 25 (02): 157-64, 2004.

43. DEONTOLOGIA E LEGISLAGAO EM ENFERMAGEM li

Ementa: Trata-se de conteudos de bioética e legislagdo profissional em enfermagem, favorecendo a
discussao de temas presenciados no decorrer dos anos em campo pratico, estimulando a narrativa de
assuntos vivenciados dos alunos em suas aulas praticas e estagios curriculares. Conteudos especificos
da enfermagem e a participacdo do futuro profissional frente a estes dilemas, seu pensamento, sua
posicao e postura profissional.

Objetivos: incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretagéo profissional; refletir sobre
0 compromisso ético, humanistico e social com o trabalho multiprofissional em saude; debater sobre as
experiéncias do processo de trabalho em enfermagem com principios de Etica e de Bioética; e
desenvolver pesquisas bibliogréaficas relacionadas a ética no agir profissional do enfermeiro.

Bibliografia Basica:

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Cadigo de ética dos profissionais de enfermagem. Rio de
Janeiro: 1993.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugao 311: Codigo de ética dos profissionais de
enfermagem. Rio de Janeiro 08 de fevereiro de 2007.

GELAIN, I. Deontologia e enfermagem. 3. ed. Sdo Paulo: EPU, 1998.

OLIVEIRA, F. Bioética: uma face da cidadania. 2. ed. Sdo Paulo: moderna, 1997.

VITAL-SANTOS D. Ensino da Bioética em cursos de graduagao em Enfermagem: uma proposta
metodoldgica. Dissertacdo (mestrado): Programa de Pés-Graduagao em Saude Coletiva. Universidade
Estadual de Feira de Santana, 2007.

Bibliografia Complementar:

COUTO FILHO JCF, SOUZAFS, SILVA SS, YARID S, SENA ELS. Ensino da bioética nos cursos de
Enfermagem das universidades federais brasileiras. Rev Bioét, 2013;21(1):179-85.

DINIZ, D; GUILHEM, D. O que é bioética? Sao Paulo: Brasiliense, 2002.

GERMANQO, R. M. A ética e o ensino da ética na enfermagem do Brasil. Sdo Paulo: Editora Cortez, 1993.
JORNAIS: COFEN e COREN/MS.

LIRA, N. F.; BONFIN, M. E. S. Histéria da enfermagem e legislagdo. Rio de Janeiro: Cultura Médica,1989.
SILVA, J. Responsabilidade Civil do Enfermeiro. Jodo Pessoa. 2006.
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44. ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA II
Ementa: Condicionantes do processo saude/doenga mental. Cuidado de enfermagem na assisténcia a
portadores de transtorno mental e aos seus familiares. Espaco para cuidado da saide mental dos alunos.
Cuidado em saude mental para cuidadores formais e informais.

Objetivos: compreender os condicionantes do processo saude-doenga mental; desenvolver a consulta de
enfermagem em saude mental para individuos e familiares; e utilizar técnicas adequadas que garantam a
qualidade do cuidado de enfermagem e da assisténcia a saude mental do ser humano.

Bibliografia Basica

CARLSON, N. R. Fisiologia do comportamento. 7 ed. Sado Paulo: Editora Manole, 2004.

CURY, A. J. 12 semanas para mudar uma vida. Sao Paulo: Editora Planeta do Brasil, 2007.

KALINA, E. Os efeitos das drogas no cérebro humano: a contribuicdo das neurociéncias no campo da
dependéncia quimica. Sao Bernardo do Campo: Comunidade Terapéutica Bezerra de Menezes, 1997.
SADOCK, B. J.; SADOCK, V. A. Manual de farmacologia psiquiatrica. 3 ed. Tradu¢ao de Maria Cristina
Monteiro. Porto Alegre: Artmed, 2002.

TOWNSEND, M. C. Enfermagem Psiquiatrica: conceitos de cuidados. 3 ed. Rio de Janeiro: Editora
Guanabara Koogan, 2002.

Bibliografia Complementar

BENETTON, L. G. Temas de psicologia em saude: a relagao profissional-paciente. Sdo Paulo: L.G.
Benetton, 2002.

GREEN, H. Nunca lhe prometi um jardim de rosas. Tradugdo Jayme Benchimol. 3 ed. Rio de Janeiro:
Imago, 1987.

HERCULANO-HOUZEL, S. Sexo, drogas, rock’ n’ roll..& chocolate: os prazeres da vida cotidiana. Rio de
Janeiro: Vieira e Lent, 2003.

KAPLAN, H. |.; SADOCK, B.J. Trad. Maria Cristina Monteiro, Daise Batista. Compéndio de psiquiatria.
2.ed. Porto Alegre : Artes Médicas, 1990.

KAPLAN, H. |.; SADOCK, B. J.; GREBB, J. A. Trad. Dayse Batista. Compéndio de psiquiatria: ciéncias
do comportamento e psiquiatria clinica. 7.ed. Porto Alegre : Artes médicas, 1997. 1.169p.

KAPLAN, H. |.; SADOCK, B. J. (org) Trad. José Octavio de Aguiar Abreu, Dayse Batista. Compéndio de
psicoterapia de grupo. 3.ed. Porto Alegre : Artes Médicas, 1996

MARI, J. J.; RAZZOUK, D.; PERES, M. F. T.; DEL PORTO, J. A. Psiquiatria: guias de medicina
ambulatorial e hospitalar. Sao Paulo: Editora Manole, 2002.

NEDLEY, N. Como sair da depressao: prevencao, tratamento e cura. Tatui: Casa Publicadora Brasileira,
2009.

SILVA, A. B. B. Mentes perigosas: o psicopata mora ao lado. Rio de Janeiro: Objetiva, 2008. SILVA, A. B.
B. Mentes inquietas. Rio de Janeiro: Obijetiva, 2009.

45. ANTROPOLOGIA FILOSOFICA

Ementa: Ontologia e conhecimento. Antropologia do cuidar: humanizagdo do cuidado. Antropologia da
dor: dor enquanto experiéncia. Aspectos sociais da dor. Conceitos basicos de Tanatologia e
Tanatopedagogia.

Objetivos: possibilitar ao futuro profissional enfermeiro uma visdo holistica do ser humano. Entender o
processo histérico relativo as discussdes envolvendo a humanizagcdo da e na saude. Compreender a
questdo da subjetividade como elemento em potencial a ser desenvolvido no ato de cuidar. Promover a
reflexdo sobre os enfrentamentos dos enfermeiros diante das adversidades de seu contexto de trabalho.
Aprender a reconhecer a diversidade de olhares sobre (e com) o Homem na sua relagdo com o processo
saude- doenga e morte no contexto de multi-culturalidade.
Bibliografia Basica:
ARENDT, Hanna. A condicdo humana. 12 ed., Sdo Paulo: Forense Universitaria, 2014.
SOUZA, D. O.; MAURICIO, J. C. A antinomia da proposta de humanizac&o do cuidado em satde. Saude
e Sociedade [online]. 2018, v. 27, n. 2 [Acessado 2 Setembro 2022], pp. 495-505. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0104-12902018164811; ISSN 1984-0470.
https://doi.org/10.1590/S0104-12902018164811.
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LE BRETON, D. Antropologia da dor. Sdo Paulo: Editora da UNIFESP, 2013.
LELOUP, J. Y. O corpo e seus simbolos. Petropolis: Vozes, 2012.
MENEZES, A. N., MEDEIROS, M. M. Dicionario Critico de Tanatologia. Dourados: Editora UEMS, 2020.
ROSELLO, F. T. Antropologia do Cuidar. Petropolis, Rio de Janeiro: Vozes, 2009.

Bibliografia Complementar:

NIETZSCHE, F. A gaia ciéncia. Sao Paulo: Escala, s/d.

PERDIGAO, A. C.. A ética do cuidado na intervengdo comunitaria e social: os
pressupostos filoséficos. Analise Psicoldgica (2003), 4 (XXI): 485-497.
BALENCIERI, M. F.; KAHHALE, E. M. S. P. Promocéo de resiliéncia em
enfermeiras. Sdo Paulo: CRYV, 2011.

STEIN, E. Antropologia filoséfica: questdes epistemoldgicas. ljui: Editora da UNIJUI,
20009.

REIS, A. O.; MARAZINA, I. V.; GALLO, P. R. A humanizacdo na saude como
instancia libertadora. Saude e Sociedade, v. 13, n. 3, p. 36-43, set-dez 2004.

QUINTA SERIE

46. ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO OBRIGATORIO PARA ENFERMAGEM

Ementa: Implementagdo da assisténcia de enfermagem, individual e coletivamente, tanto em atengao
primaria, como secundaria e terciaria, com base na integralidade e na articulagdo entre teoria/pratica e
ensino/servigo. Aplicagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), a clientes
hospitalizados, em regime ambulatorial, ou domiciliar; desenvolver técnicas especificas da enfermagem;
planejar e organizar suas ac¢des aliada a administragdo de enfermagem nas organizacbes de saude e do
gerenciamento do cuidado, de recursos humanos, materiais e financeiros nos servigos de enfermagem e
de saude. Educacéo continuada e em saude.

Objetivos: ser capaz de desenvolver agdes de prevengao a doenga, promogao, protecao e reabilitacao da
saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma
integrada e continua com as demais instdncias do sistema de saude, sendo capaz de desenvolver
pensamento critico, de analisar os problemas da sociedade e de procurar solugdes para 0s mesmos.
Deve realizar suas atividades com qualidade baseando-se no rigor cientifico, intelectual e ético de forma
humanista, critica e reflexiva, tanto em nivel individual quanto coletivo; estar apto a tomar iniciativas, a
gerenciar e a administrar recursos humanos, recursos fisicos, materiais, financeiros e de informacgao.

Bibliografia basica:
ALFARO & LEFEVRE. Aplicacao do processo de enfermagem: um guia passo a passo. 4. ed. Porto
Alegre: Artes Médicas, 2000.
BARROS, S. M. O. (Org.). Enfermagem Obstétrica e ginecologica: guia para a pratica assistencial. Sdo
Paulo: Roca, 2002.
BROOKS, S. M. Enfermagem na sala cirurgica. 2. ed. Rio de Janeiro: Interamericana, 1990. CHAUD, M.
N. et al. O cotidiano na pratica de enfermagem. S&ao Paulo: Atheneu, 1999 CORDEIRO, H. Sistema Unico
de Saude. Rio de Janeiro: Ayuri Editorial, 1994.
CHIAVENATTO, |. Recursos humanos. Sao Paulo: Atlas, 1996.
MORETTO. E. S. Os enfermeiros e o SUS: da realidade a possibilidade. Passo Fundo: UPF, 2001.
Bibliografia Complementar:
BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude, Area Técnica da Saude da Mulher.
Urgéncias e emergéncias maternas: guia para diagndstico e conduta em situagdes de risco de morte
materna. Brasilia, 2000.
BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude, Area Técnica da Saude da Mulher.
Gestacao de Alto Risco. 3 ed. Brasilia, 2000.
BRASIL, Ministério da Satde. Secretaria de Politicas de Saude, Area Técnica da Saude da Mulher. Parto,
aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher. Brasilia, 2001.
CAMARGO, M. Etica, vida e saude. 6. ed. Sao Paulo: Vozes, 1981.
KAPCZINSKI, F. Emergéncias psiquiatricas. Porto Alegre: ArtMed, 2001.
MINISTERIO DA SAUDE. Manual de controle das doengas sexualmente transmissiveis - Brasilia, 2001.
SEGRE, C. A. M. Perinatologia fundamentos e pratica. Sdo Paulo: Sarvier, 2002.
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WALEY & WONG - Enfermagem pediatrica: elementos essenciais a intervencéo efetiva. 5. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

17 REFERENCIAS UTILIZADAS NA CONSTRUGAO DO PPCG
17.1 Legislagdo Federal

Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996 — estabelece as diretrizes e bases da educacao nacional;

Parecer CNE/CES n° 1.133 de 07 de agosto de 2001- Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduacao em Enfermagem, Medicina e Nutri¢do.

Parecer CNE/CES n° 03 de 07 de novembro de 2001- Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduagéo em Enfermagem.

Parecer CNE/CES n° 067, de 11 de marco de 2003 — Estabelece as Diretrizes Curriculares Nacionais
para todos os Cursos de Graduagao.

Parecer CNE/CP N° 003, de 10 de margo de 2004 — Aprova as Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Educacédo das Relagbes Etnico-raciais e para o Ensino de Histéria e Cultura Afro-Brasileira e Africana.

Parecer CNE/CP n° 1, de 17 de junho de 2004, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais para a
educacao das relagdes Etnico-raciais e para o Ensino de Histéria e Cultura Afro-Brasileira e Africana.

Decreto n° 5.296, de 2 de dezembro de 2004 — regulamenta as leis n° 10.048, de 8 de novembro de 2000,
que da prioridade de atendimento as pessoas que especifica, e 10.098, de 19 de dezembro de 2000, que
estabelece normas gerais e critérios basicos para a promog¢ao da acessibilidade das pessoas portadoras
de deficiéncia ou com mobilidade reduzida e da outras providéncias;

Decreto n° 5.626, de 22 de dezembro de 2005 — regulamenta a Lei n°® 10.436, de 24 de abril de 2002, e 0
art. 18 da Lei 10.098, de 18 de dezembro de 2000 - inclusdo da Libras como disciplina curricular
(licenciatura obrigatorio, bacharelado optativo);

Resolugdo n° 3, de 2 de julho de 2007 — dispde sobre procedimentos a serem adotados quanto ao
conceito de hora-aula, e da outras providéncias;

Resolugao n° 02, de 18 de junho de 2007 — dispbe sobre carga horaria minima e procedimentos relativos
a integralizagao e duragéo dos cursos de graduacgao, bacharelados, na modalidade presencial;

Lei n® 11.645, de 10 de margo de 2008 — altera a Lei n. 9.394/1996, modificada pela lei 10.639, de 9 de
janeiro de 2003, que estabelece as diretrizes e bases da educacao nacional, para incluir no curriculo
oficial da rede de ensino a obrigatoriedade da tematica “Histéria e Cultura Afro-Brasileira e Indigena;

Lei n° 11.788, de 25 de setembro de 2008 — dispde sobre o estagio de estudantes;

Resolugédo n° 4, de 6 de abril de 2009 — dispbe sobre carga horaria minima e procedimentos relativos a
integralizacdo e duragdo dos cursos de graduacdo em Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacao
Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo e Terapia Ocupacional,
bacharelado, na modalidade presencial;

Lei n° 10.861, de 14 de abril de 2010 — institui o Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacao Superior —
SINAES;

Resolugédo n° 1, de 30 de maio de 2012 — estabelece Diretrizes Nacionais para a Educagdo em Direitos
Humanos;

Pagina 73 | 77



Projeto Pedagoégico de Curso — Enfermagem - Bacharelado
Lei n°® 12.764, de 27 de dezembro de 2012 — institui a Politica Nacional de Protecao dos Direitos da
Pessoa com transtorno do Espectro autista; e altera o § 3° do art. 98 da Lei n® 8.112, de 11 de dezembro
de 1990;

Lei n° 13.005, de 25 de junho de 2014 — aprova o Plano Nacional de Educacgao (PNE);
17.2 Legislagdo Estadual

Constituicdo Estadual, promulgada em 5 de outubro de 1988, art. 48 das Disposi¢cdes Transitorias - cria a
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul;

Lei n°® 2.583, de 23 de dezembro de 2002 — dispde sobre a autonomia da Universidade Estadual de Mato
Grosso do Sul. 3.3 Legislacao do Conselho Estadual de Educacao de Mato Grosso do Sul (CEE/MS)

Deliberacdo CEE/MS n° 9.000, de 6 de janeiro de 2009 — dispbe sobre a educacao a distancia no Sistema
Estadual de Ensino de Mato Grosso do Sul;

Deliberacdo CEE/MS n° 9.042, de 27 de fevereiro de 2009 — estabelece normas para regulacdo, a
supervisdo e a avaliagdo de instituicbes de educacao superior e de cursos de graduacéo e sequencial no
Sistema Estadual de Ensino de Mato Grosso do Sul;

Deliberacdo CEE/MS n° 9.662, de 24 de novembro de 2011 — dispbe sobre o Nucleo Docente
Estruturante nas instituigdes de educagao superior integrantes do Sistema Estadual de Ensino de Mato
Grosso do Sul;

Deliberacdo CEE/MS n°® 9.789/2012 — dispde sobre os instrumentos de avaliagcdo externa de instituicdes
de educagao superior Sistema Estadual de Ensino de Mato Grosso do Sul; 3.4 Legislacao Institucional e
Comum aos Cursos de Graduacao 3.4.1 Legislacao institucional

Deliberacdo CEE/MS n° 9943, de 19 de dezembro de 2012 — recredencia a Universidade Estadual de
Mato Grosso do Sul — UEMS, sediada em Dourados-MS, pelo prazo de 06(seis) anos, a partir de
1/01/2013 a 31/12/2018;

Lei n® 4.621, de 22 de dezembro de 2014 — aprova o Plano Estadual de Educag¢ao de Mato Grosso do
Sul, e da outras providéncias;

DELIBERACAO CEE/MS N.°10.793, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2015 — renova o reconhecimento do
Curso de Enfermagem, bacharelado, da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul — UEMS, sediada
em Dourados, MS, oferecido na Unidade Universitaria de Dourados, localizada no municipio de Dourados,
MS, pelo prazo de cinco anos, de 1° de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2020. Publicada no Diario
Oficial do Estado n°® 9.079, de 07/01/2016, pag. 4.

Deliberacdo CEE/MS n. 11.956, de 13 de Abril de 2020 que dispbe sobre a prorrogacdo dos atos
autorizativos da educacdo basica, etapas e modalidades, e da educacgao superior das instituicbes do
Sistema Estadual de Ensino de Mato Grosso do Sul.

17.3 Criacao, Credenciamento, Estatuto, Regimento Geral e Plano de Desenvolvimento
Institucional da UEMS.

Deliberacdo CEE/MS n° 9943, de 19 de dezembro de 2012 — recredencia a Universidade Estadual de
Mato Grosso do Sul, pelo prazo de 06 anos, de 1° de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2018.

Decreto n® 9.337, de 14 de janeiro de 1999 — aprova o estatuto da Fundagao Universidade Estadual de
Mato Grosso do Sul;

Resolugdo COUNI-UEMS n° 227 de 29 de novembro de 2002, alterada pelas Resolugdes n°. 352/2008,
n°. 393/2001 e n°. 400/2012 — Edita o Regimento Geral da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul.
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Resolugdo CEPE-UEMS n° 455, de 6 de outubro de 2004 — homologa a Deliberagdo CE/CEPEUEMS n°
057, de 20 de abril de 2004 — Aprova normas para utilizagcao dos laboratoérios da UEMS;

Deliberacdo CEE/MS n° 9943, de 19 de dezembro de 2012 — recredencia a Universidade Estadual de
Mato Grosso do Sul, pelo prazo de 06 anos, de 1° de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2018.

Resolugdo CEPE-UEMS n° 1.238, de 24 de outubro de 2012 — aprova o Regulamento do Comité Docente
Estruturante para os Cursos de graduagéo da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul/lUEMS;

Deliberacdo CE/CEPE-UEMS n° 231, de 25 de abril de 2013 — aprova objetivos geral, ementa, bibliografia
basica e complementar da disciplina de Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS), para os projetos
pedagogicos dos cursos de graduacao ofertados na Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul;

Instrucdo Normativa PROE-UEMS n° 04, de 21 de margo de 2014 — estabelece procedimentos para
participacao de servidores e académicos em visitas técnicas com fins didaticos;

Resolugdo COUNI-UEMS N° 438, de 11 de JUNHO de 2014 - Aprova o Plano de Desenvolvimento
Institucional (PDI) da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, para o periodo de 2014 a 2018.

Deliberacdo CE/CEPE-UEMS n° 268, de 19 de novembro de 2016 — aprova normas para elaboracao,
adequacéao e reformulagao de projetos pedagdgicos dos cursos de graduacao da Universidade Estadual
de Mato Grosso do Sul;

Instrucdo Normativa PROE-UEMS n° 07, de 8 de abril de 2004 — dispbe sobre as Diretrizes para
elaboracao de Relatorios de Autoavaliagao dos Cursos de Graduacido da UEMS.

RESOLUCAO CEPE-UEMS N° 2.260, de 4 de dezembro de 2020.
RESOLUCAO COUNI-UEMS N° 584, de 13 de janeiro de 2021.
RESOLUCAO CEPE-UEMS N° 2.260, de 4 de dezembro de 2020.

INSTRUCAO NORMATIVA CONJUNTA PROE/PROEC/UEMS n.° 01/2022 de 03 de novembro de
2022.

17.4 Atos legais inerentes aos Cursos de Graduagao da UEMS

Resolugdo CEPE-UEMS n° 455, de 06 de outubro de 2004, homologa a Deliberagdo CE-CEPE-UEMS n°
057, de 20 de abril de 2004 — que aprova as normas para utilizacdo de laboratérios na UEMS.

Resolugdo CEPE-UEMS n° 867, de 19 de novembro de 2008, alterada pela Resolugado COUNI-UEMS N°
352, de 15 de dezembro de 2008 - Aprova o Regimento Interno dos Cursos de graduagido da
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul.

Instrucdo Normativa PROE-UEMS N°. 01, de 27 de maio de 2010. Dispde sobre os procedimentos
administrativo-legais relacionados aos regulamentos do Trabalho de Conclusao de Curso, dos cursos de
graduacao da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul.

Instrucdo Normativa PROE-UEMS N°. 02, de 09 de junho de 2010. Dispde sobre os procedimentos
administrativo-legais referentes a constituicdo da Comissao de Estagio Curricular Supervisionado e ao
trdmite de aprovagdo do Regulamento de Estagio Curricular Supervisionado dos Cursos de Graduagao
da UEMS.

Resolugdo CEPE-UEMS N° 1.144, de 25 de outubro de 2011 - Altera o art. 269 da Resolugao n° 867, do

Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo, de 19 de novembro de 2008, que aprova o Regimento
Interno dos Cursos de graduacgéo da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul.
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Resolugdo CEPE-UEMS N° 1.191, de 10 de maio de 2012 - Altera os arts. 171, 182, 185, 193 e 197 da
Resolugdo CEPE-UEMS N° 867, de 19 de novembro de 2008, que aprova o Regimento Interno dos
Cursos de Graduacao da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul.

Deliberacdo CE/CEPE UEMS n. 245, de 20 de novembro de 2013 — aprova normas para elaboracgéao,
adequacdo e reformulacdao de projetos dos cursos de graduagido da Universidade Estadual de Mato
Grosso do Sul.

Deliberacdo CE/CEPE-UEMS n. 231, de 25 de abril de 2013, homologada pela Resolu¢do CEPE-UEMS
n. 1.330, de 16 de setembro de 2013 — aprova ementa, bibliografia basica e complementar da disciplina
de Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) para os projetos pedagdgicos dos cursos de graduacgdo
ofertados na Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul e da outras providéncias.

RESOLUCAO CEPE-UEMS N° 1.865, de 21 de junho de 2017. Homologa a Deliberagcdo n° 268, da
Camara de Ensino, do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensao, de 29 de novembro de 2016, que
aprova normas para elaboracdo, adequacado e reformulacdo de projetos pedagdgicos dos cursos de
graduacao da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul.

17.5 Atos legais especificos do Curso de Enfermagem

Resolugdo CEPE/UEMS n° 454 de 06 de outubro de 2004 — Homologa a Deliberagdo n°® 056 da Camara
de Ensino do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo com alteragcbes que aprova o Regulamento das
Aulas Praticas das Ciéncias da Enfermagem do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Estadual de Mato Grosso do Sul.

Resolugdo CEPE/UEMS n° 711 de 24 de abril de 2007 — Homologa a Deliberacdo n® 112 de margo de
2007, da Camara de Ensino do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo com alteragbes que aprova a
adequacgdo do Projeto Politico Pedagdgico do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Estadual de Mato Grosso do Sul.

17. 6 Geral

AMORIM, Mariana Lima Braga de; REIS, Karine Marques Costa dos. Teorias de Enfermagem e sua
relacdo com valores e crengas individuais do ser humano. In: NEVES, Rinaldo de Souza et al. Processo
de enfermagem: método baseado em teorias, sistemas de classificagdes e casos clinicos. Goiania, GO:
Editora IGM, 2022. Disponivel em:
<https://editoraigm.com.br/wp-content/uploads/2022/05/Livro-Processos-de-Enfermagem-2022-978-65-80
508-43-3-vs_digital.pdf#page=19> Acesso em: 22 ago. 2022.

BARROS, Alba Lucia Bottura Leite de; BISPO, Gisele Saraiva. Teorias de enfermagem: base para o
processo de enfermagem. In: ANAIS DO ENCONTRO INTERNACIONAL DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM, 2017, Anais eletrbnicos... Campinas, Galoa, 2017. Disponivel em:
<https://proceedings.science/enipe/papers/teorias-de-enfermagem--base-para-o-processo-de-enfermage
m> Acesso em: 24 ago. 2022.

DE WIT, Hans; HUNTER, Fiona; HOWARD, Laura; EGRON-POLACK, Eva. The internationalisation of
higher education. Brussels: European Parliament, Committee on Culture and Education, 2015.

MOODLE, 2022. Disponivel em: https://docs.moodle.org/all/pt_br/Sobre_o_Moodle Acesso em 04 jul.
2022.

MORAIS, Teresa Christine Pereira; RIBEIRO, Maria Cecilia. Teorias, Sistematizacdo e Processo de
Enfermagem: a busca pela cientificidade nas praticas assistenciais. In: NEVES, Rinaldo de Souza et al.
Processo de enfermagem: método baseado em teorias, sistemas de classificacées e casos clinicos.
Goiania, GO: Editora IGM, 2022. Disponivel em:
<https://editoraigm.com.br/wp-content/uploads/2022/05/Livro-Processos-de-Enfermagem-2022-978-65-80
508-43-3-vs_digital.pdf#fpage=19> Acesso em: 22 ago. 2022.
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508-43-3-vs_digital.pdf#fpage=19> Acesso em: 22 ago. 2022.

SANTOS, Bruna Pegorer Santos et al. Formagao e praxis do enfermeiro a luz das teorias de enfermagem.
RELATO DE EXPERIENCIA ¢ Rev. Bras. Enferm., v. 72, n.2, mar/abr 2019. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/reben/a/S6CTSqv6CX3WhvsbZcrffPr/?lang=pt&format=html#> Acesso em: 24
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