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APRESENTACAO

E com grande satisfacdo que apresentamos o Projeto Politico-Pedagdgico
do Curso de Enfermagem da UNILAB. Este projeto foi uma construcéo coletiva dos
professores que compdem o quadro docente do curso, com a coordenacgdo do
Nucleo Docente Estruturante (NDE), buscando elaborar um curso que seja
adequado aos servicos de saude brasileiros e de paises que formam a Comunidade
de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), especialmente paises africanos e
asiaticos, visto termos alunos deste grupo de paises.

Este curso faz parte do Instituto de Ciéncias da Saude da referida
Universidade, e se prop6e a formar enfermeiros brasileiros e estrangeiros, com titulo
de bacharelado em enfermagem, que atuem tanto na saude coletiva como na
assisténcia hospitalar, abordando ainda os aspectos gerenciais do servico de
Enfermagem.

Desta forma, apresenta-se 0 projeto que expde as caracteristicas
pedagogicas do curso de Enfermagem revisadas para atender as novas demandas
do curso na formacdo académica dos alunos e as novas recomendacdes brasileiras,
como mostrado a seguir. Essas recomendacdes envolvem as etapas de formacao
do enfermeiro na contemporaneidade, 0s contextos socioculturais e as

especificidades da saude nos paises luséfonos.



1. CONTEXTUALIZACAO

1.1UNILAB

1.1.1 Enderego

Campus da Liberdade.
Av. da Abolicdo, n° 3 — Centro — Redencao — CE.
CEP 62790 - 000.

Unidade Académica dos Palmares
Rodovia CE 060, Km 51, s/n — Acarape — CE.
CEP 62785-000

Campus das Auroras
Rua José Franco de Oliveira, s/n. Redencao — CE.
CEP 62790-970

1.1.2 Documento de Criacao da IES:

Lei Federal n°® 12.289, de 20 de julho de 2010.

1.1.3 Perfil e Missao da IES

A criacdo da Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira - UNILAB se insere no contexto da expansédo da educac&o superior no
Brasil, a partir do aumento de investimentos em ciéncia, tecnologia e cultura e do
namero de instituicbes federais de educacdo superior (ampliacdo das existentes e
criagdo de novas unidades), € um dos eixos centrais da politica educacional do
governo brasileiro.

Nesse sentido, o programa de apoio a planos de reestruturacdo e
expansao das universidades federais - Reuni, constitui um dos mais importantes e

inovadores programas voltados a recuperacdo do sentido publico e compromisso



social da educagédo superior, dada sua orientacdo de expansdo com qualidade e
incluséo.

A instalacdo da comissdo de implantacdo da UNILAB, em outubro de
2008 pelo Ministério da Educacédo (MEC), e a sancao presidencial da lei n°® 12.289,
de 20 de julho de 2010, que dispde sobre a criagdo da universidade, espelha
concretamente essa politica.

No entanto, a instalacdo da UNILAB na cidade de Redencédo, no Ceara,
marco nacional por seu pioneirismo na libertacdo de escravos, ndo representa
apenas o atendimento das metas do Reuni em seu objetivo de promover o
desenvolvimento de regides ainda carentes de instituicdes de educagao superior no
pais - como é o caso do maci¢o do Baturité, onde foi instalada.

Ela aponta também para um encontro da nacionalidade brasileira com sua
histéria, a medida que tem por foco tornar-se um centro de pesquisa e formacao de
jovens brasileiros em interacdo com estudantes de paises onde também se fala a
lingua portuguesa.

Além do contexto histérico da instalacdo da UNILAB em Redencao/Ce,
Acarape/Ce e Sao Francisco do Conde/Ba, podemos destacar a posicéo estratégica
dessas cidades e a sua participacdo na logistica de referéncia e contra referéncia de
pacientes que necessidades atendimento especializado. As cidades envolvidas nao
apresentam Universidades instaladas em seus territdrios e necessitavam de
instituicbes que promovessem a formacédo de nivel superior para populacdo dessas
cidades. Entre os paises parceiros, principalmente os situados no continente
africano, a disponibilidade de cursos de nivel superior ainda sdo escassos e muitas
vezes na esfera privada, o que limita a populagcédo a ter acesso a esses cursos. 1sso
aponta a missdo da Unilab em articular aspectos educacionais, éticos, culturais e
sociais na formacdo académica de alunos de diversos paises. Os indicadores
educacionais e de saude no Brasil e nos paises parceiros justificam o aumento de
instituicbes de ensino superior no pais e condicdes favoraveis para a
internacionalizagdo, onde a formacdo académica ira gerar um impacto direto nas
gerais futuras, além de consolidar a educacdo e 0 ensino superior nos paises
envolvidos (UNESCO, 2010).

Assim, a UNILAB esta inserida, portanto, no contexto de

internacionalizagédo da educacao superior, atendendo a politica do governo brasileiro



de incentivar a criacdo de instituicoes federais capazes de promover a cooperagao
sul-sul com responsabilidade cientifica, cultural, social e ambiental.

Atuando na perspectiva da cooperacédo solidaria, ela valorizara e apoiara
o potencial de colaboracdo e aprendizagem entre paises, como parte do crescente
esforco brasileiro em assumir compromissos com a integragdo internacional no
campo da educacao superior.

A UNILAB tem como misséo produzir e disseminar o saber universal de
modo a contribuir para o desenvolvimento social, cultural e econédmico do Brasil e
dos paises de expressdao em lingua portuguesa - especialmente os africanos,
estendendo-se progressivamente a outros paises deste continente - por meio da
formacdo de cidaddos com sodlido conhecimento técnico, cientifico e cultural
compromissados com a necessidade de superacdo das desigualdades sociais e a

preservagcao do meio ambiente.

1.1.4 Breve histoérico da IES:

A Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
(UNILAB), como citado anteriormente, foi criada a partir sangéo presidencial da Lei
n® 12.289 em 20 de julho de 2010 (BRASIL, 2010), com sede e foro na cidade de
Redencao, no estado do Ceard, representa a segunda Universidade Federal criada
no Brasil com carater internacional.

A UNILAB nasce baseada nos principios de cooperacao solidaria. Em
parceria com outros paises, principalmente africanos, desenvolve formas de
crescimento econdmico, politico e social entre os estudantes, formando cidadaos
capazes de multiplicar o aprendizado.

Sao milhares de pessoas envolvidas entre estudantes, técnicos, docentes
e colaboradores. Uma oportunidade de aproximar o interior do nordeste brasileiro a
uma educacao avancada.

Em outubro 2008, criou-se a Comissao de Implantacdo da UNILAB
(instituida pela secretaria de educacao superior) que, ao longo de dois anos fez
levantamentos e estudos a respeito de temas e problemas comuns ao Brasil e
paises parceiros nessa integracdo. Levantou atividades para o planejamento
institucional, preparou a organizacdo da estrutura académica e curricular e a

administracdo de pessoal, patrimodnio, orcamento e financas.



Durante esse periodo, foram realizadas incansaveis reunides, debates e
parcerias importantes, tanto no Brasil como no exterior, pelos membros da
comissdo. Além disso, foram analisadas propostas e diretrizes elaboradas por
entidades vinculadas ao desenvolvimento da educacéo superior no mundo. Foram
privilegiados temas propicios ao intercambio de conhecimentos na perspectiva da
cooperacao solidaria, além de sua aderéncia as demandas nacionais, relevancia e
impacto em politicas de desenvolvimento econdmico e social.

Um dos propésitos da UNILAB é formar pessoas aptas para contribuir
para a integracdo do Brasil com os paises da Africa, em especial com os membros
da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa — CPLP, com o desenvolvimento
regional e com o intercambio cultural, cientifico e educacional da regido. Esta
integracdo se realizara pela composicdo de corpo docente e discente proveniente
ndo sO das varias regides do Brasil, mas também de outros paises e do
estabelecimento e execucdo de convénios temporarios ou permanentes com outras
instituicbes da CPLP.

A Universidade tem como objetivo ministrar ensino superior, desenvolver
pesquisas nas diversas areas de conhecimento e promover a extensao universitaria
de forma inovadora. A UNILAB caracteriza sua atuacdo pela cooperacao
internacional, pelo intercambio académico e solidario com paises membros da CPLP
(Angola, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Portugal, Mocambique e S&o Tomé e Principe -
e 0 asiatico - Timor Leste). Trata-se de uma universidade residencial, prevista em
seu projeto de implantacdo, que tera na composicdo de seu corpo discente membros
provenientes de diversos paises, bem como a possibilidade de docentes dos
diversos paises parceiros, mediante concurso publico e/ou selecao publica.

A politica de relacdes institucionais e internacionais da UNILAB parte do
principio de que o conhecimento em circulacdo na universidade, sem perder de vista
a universalidade prépria da ciéncia, deverd abrir espagco para o livre e amplo
intercambio de conhecimento e cultura entre o Brasil e os paises de expressao
portuguesa — em especial africanos.

O principal objetivo desta politica se faz, portanto, em criar espacos e
ampliar meios para que as instituicbes dos paises parceiros da UNILAB
desenvolvam este intercAmbio na perspectiva da cooperagdo solidaria e da

gualidade académica com incluséo social.
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Estas politicas envolvem a promocdo de relacdes e estratégias que
perpassam:

- apoio a selecao de estudantes e docentes;

- identificacdo e ampliacdo do quadro de instituicbes/entidades/ associacdes
parceiras, bem como das possibilidades de cooperagéo;

- divulgacdo permanente da UNILAB e suas atividades junto a instituigoes,
associacOes e entidades publicas e privadas com interesse em participar e contribuir
com seus projetos;

- apoio a UNILAB e aos seus docentes na criacdo de mecanismos e estratégias
facilitadoras da mobilidade, da cooperagéo académica e cultural e da integracéo;

- apoio a busca de fomento junto a agéncias internacionais.

No ambito da cooperacéao cientifica e da integracéo cultural, a politica de
relagBes institucionais e internacionais deverd ser elaborada em consonéancia e
apoio a acao dos Institutos da UNILAB.

Atualmente a IES tem trés Campi: o0 Campus da Liberdade e o Campus
das Auroras, localizados na cidade de Redencéo, no Ceara, que contem também a
unidade académica dos Palmares, localizado em Acarape, também no Ceara, onde
esta o curso de Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Saude, e o Campus de Séo
Francisco do Conde, na Bahia. O curso de Enfermagem concentra a maior parte das
suas atividades académicas de aulas tedricas e praticas na Unidade Académica dos
Palmares e no Campus das Auroras.

No Campus do Ceara ha a seguinte distribuicéo:

A IES tem seis Institutos: Instituto de Ciéncias da Saude; Instituto de
Humanidades e Letras; Instituto de Ciéncias Sociais Aplicadas; Instituto de
Engenharia e Desenvolvimento Sustentavel; Instituto de Ciéncias Exatas e da
Natureza; Instituto de Desenvolvimento Rural. H4 quatorze cursos: Enfermagem;
Engenharia de Energias; Agronomia; Ciéncias da Natureza e Matematica,;
Licenciatura em Ciéncias Biologicas; Licenciatura em Quimica; Licenciatura em
Matematica; Licenciatura em Fisica; Letras Portugués; Bacharelado de
Humanidades; Antropologia; Historia; Pedagogia; Sociologia e Administracéo
Publica.

A UNILAB possui sete Pro-Reitorias: Pro-Reitoria de Pesquisa e POs-

Graduacao; Pré-reitoria de Relacgdes Institucionais; Pro-Reitoria de Administracéo;
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pro-Reitoria de Planejamento; Pro-Reitoria de Politicas Afirmativas e Estudantis; Pro-
Reitoria de Extensao e Pré-Reitoria de Graduacao.

Tem um programa de assisténcia estudantil e programa de Iniciacao
Cientifica com bolsas da FUNCAP; CNPq e UNILAB e bolsas de extensdo da
UNILAB e do PRO-EXT.

No Campus de Séao Francisco do Conde as atividades de ensinos sao:
Curso EaD - Bacharelado em Administracdo Publica, Curso de Bacharelado em
Humanidades e o Curso de Letras — Portugués. S&o desenvolvidas também

algumas atividades de extenséo e atividades de pesquisa.

1.2 Realidade Regional

O territério do Macico de Baturité ocupa uma éarea de 4.820 Km? e do
ponto de vista do planejamento macrorregional abrange treze municipios: Acarape,
Aracoiaba, Aratuba, Barreira, Baturité, Capistrano, Itapiina, Guaramiranga,
Mulungu, Ocara, Pacoti, Palmacia e Redencdo. Para efeito deste trabalho foram
incluidos outros dois: Guaiuba e Caridade, ambos filiados a Associacdo dos
Municipios do Macico de Baturité (AMAB).

Destaca-se, quanto ao processo de colonizacdo e povoamento, a
composicdo da populacdo em torno da cafeicultura e da instalacdo da estrada de
ferro (séc. XIX), e a constatacdo de que “o passado do Macico foi mais expressivo,
do ponto de vista econdmico, do que é o seu presente” (CEARA, 2001, p. 12). A
populacdo de 274.634 habitantes tem densidade média de 57 habitantes por
quildmetro quadrado e cerca de 64,5% da populacéo reside em localidades urbanas,
com 35,5% na zona rural, refletindo o processo de urbanizacéo do Brasil nas ultimas
décadas (IPECE, 2010).

A populagdo economicamente ativa (entre 15 e 60 anos) representa
60,9% do total. No entanto, dados do IPECE apontam que, em 2010, apenas 19.505
pessoas (11,6%) possuiam emprego formal.

Segundo estudo de Cavalcanti (2008), “com relagdo ao indicador de
Emprego e Renda, nenhum dos municipios do Macico conseguiu sequer atingir a
média do Estado” (p. 117). Isso denota a incipiente situagdo de desenvolvimento

econdmico dos municipios e da regido como um todo e também que, neste contexto,
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0s 11,4% da populagdo com mais de 60 anos de idade (31.373 pessoas), podem ser
importantes para a renda da familia caso usufruam de aposentadoria.

Em relacdo a renda por domicilio dos moradores: 31% vivem em situacao
de extrema pobreza, com renda mensal até ¥4 do salario minimo; 87% (ou 64.396
domicilios) tem renda mensal de até um salario minimo e apenas 3% de toda a
populacdo (2.107 domicilios) tem renda superior a 2 salarios minimos. Chama
atencdo, ainda, que 5% (4.472 domicilios) ndo declararam nenhum rendimento,
apesar dos programas sociais do Governo Federal.

Os percentuais de rendimento domiciliar do Maci¢o, quando comparados
aos do Ceara, mostram que a média da regido € menor que a estadual. Este
aspecto, aliado ao fato de que grande parte da populacdo em idade ativa ndo possui
vinculo empregaticio formal, explicita a pobreza em que vive a populacéo.

Quanto a origem da renda dos municipios segundo o setor econémico,
predomina o setor de servicos, e que em sete ele representa mais de 2/3 das

receitas.

1.3 Contexto educacional

Em sua implantagdo, a UNILAB buscou identificar areas e temas de
importancia estratégica para o desenvolvimento da universidade, fomentando a
interacdo e fundamentando a estrutura académica e organizacional, tendo em vista
o0 objetivo da UNILAB de promover a formacdo técnica, cientifica e cultural de
cidadaos aptos a contribuir para a integracéo entre Brasil e membros da comunidade
dos paises de lingua portuguesa (CPLP) e outros paises africanos, visando ao
desenvolvimento econémico e social, e a potencializar a interacdo académica na
perspectiva da cooperacéo solidaria.

Para isso, a comissdo de implantacdo da UNILAB realizou, ao longo de
meses, levantamento sobre temas e problemas comuns ao Brasil e aos paises de
lingua portuguesa, sobretudo os africanos. Além disso, foram analisadas propostas
e diretrizes elaboradas por entidades vinculadas ao desenvolvimento da educacéo

superior no mundo - em especial, nos paises africanos.

1.3.1 Um exemplo a ser mencionado
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Angola estéa situada na costa do Atlantico Sul da Africa Ocidental, Angola
€ um dos paises de maior extensdo e um dos mais ricos em recursos naturais na
regido. Conta com uma area de 1.246.700 km?, uma costa de 1.600 km de norte a
sul, sendo dividida em 18 provincias, 164 municipios e 532 comunas. A populacéo
total em 2010 foi estimada em 18.618.000 habitantes (UNSD, 2011), dos quais
50,5% sdo mulheres. Estima-se que 59% 19.618.000 da populacdo reside em area
urbana (UNSD, 2011). A densidade populacional € de aproximadamente 15
habitantes por km?2.

O pais efetuou seu Unico censo demogréafico em 1970 (UNFPA, 2010), o
que tem dificultado a avaliacdo do crescimento da populagdo nas ultimas quatro
décadas, a qual tem sido feita por meio de estimativas unicamente. O ritmo de
crescimento populacional aumentou de forma exponencial, reduzindo para menos de
25 anos o periodo de tempo necessério para sua duplicacdo (1980-2005). Com esse
ritmo de crescimento, Angola se caracteriza como um pais eminentemente jovem,
com idade média de 17 anos, com 45% da populacédo na faixa etaria menor de 15
anos, 46,6% da populacéo total feminina na faixa etaria dos 15 aos 49 anos e 4% da
populacdo com idade superior a 60 anos.

Angola tem o portugués como lingua oficial, devido ao seu antigo
colonizador. Além disso, existem numerosas linguas nacionais, sendo o Umbundo,
mais presente na regido centro-sul, principalmente na zona centro-norte, com 20%
(REDINHA,1984; FERNANDES e NTONDO, 2002; LUKOMBO, 2007).

Encontra-se em fase de organizacdo dos servicos de saude, onde o
desafio passa pela ampliacdo e qualificacdo da sua rede sanitaria, que sofreu ampla
degradacdo durante os longos anos de guerra. Esse processo de organizacao
implica em mudancas na orientacdo do modelo de atencéo a saude em direcdo a um
modelo que seja orientado pela Atencao Primaria em Saude. Segundo estimativas
da OMS, as taxas de mortalidade materna e infantil de Angola estdo entre as mais
altas do mundo (WHO, 2011), o que reflete a vulnerabilidade do estado de salude da
populacao.

A guerra afetou consideravelmente o pais em todos 0s setores, com
visiveis consequéncias para a vida dos angolanos. Importa realcar que inUmeras
infraestruturas basicas, como escolas, estradas, pontes e unidades de saude foram
alvo de destruicdo, principalmente no interior do pais. Associado a isso, 0 éxodo de

grandes populacbes para as grandes cidades, como a capital Luanda, acelerou o
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processo de urbanizacdo desordenada, contribuindo para o surgimento de pessoas
que vivem em condigBes muito precérias.

Angola possui um quadro epidemiolégico dominado pelas doencas
transmissiveis, principalmente a malaria, doencas diarreicas agudas e doencas
respiratérias agudas. A magnitude da infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (VIH) € considerada inferior em relagdo a média dos paises da regido
austral da Africa, considerada como o epicentro da pandemia. Os resultados dos
altimos inquéritos de soroprevaléncia indicam taxas abaixo dos 5% (WHO, 2011)
com taxas de incidéncia estimadas abaixo de 2,5% em 2005 (UNFPA - Angola
2007). A malaria € a causa principal de morte em Angola com uma dimenséo critica
na mortalidade infantil. Em 2005, representou 64% de todos os casos de morbidade
e 65% do total de Obitos reportados (UNFPA-Angola, 2007).

A Tripanossomiase Humana Africana (THA) ameaca cerca de um terco da
populacdo do pais. O vetor do parasita, a mosca tsé-tsé, esta presente em 14 das
18 provincias. O pais atingiu o nivel de eliminacdo da hanseniase como um
problema de saude publica, apesar de existir algumas bolsas de prevaléncia. Quanto
as doencas respiratérias agudas, ocupam o segundo lugar entre as doencas
notificadas, com um nimero crescente dos casos de 6bitos. As doencas diarreicas
agudas foram, em 2005, a segunda causa de mortes do total de doencas
notificadas. As doencas respiratdrias e diarreicas agudas, junto com a malaria,
representam cerca de 80% das causas de mortalidade (MINSA, 2009). As doencas
imunoprevenivéis continuam a constituir uma preocupa¢do no ambito do esquema
epidemiologico, apesar do aumento da cobertura vacinal. Em 2005, foram
registrados um total de 1331 casos de sarampo, com 28 6bitos, e ocorreram surtos
epidemioldgicos em sete provincias do pais. Em relacdo a poliomielite, apds trés
anos sem notificacdo de casos, ressurgiu em 2005, quando foi notificado um caso,
de estirpe de polio-virus selvagem diferente da que circulava em Angola, chegando a
29 casos notificados em 2009 (MINSA, 2009).

O tétano neonatal, com 401 casos reportados e 117 6bitos notificados, foi
a terceira causa de morte entre as doencas potencialmente epidémicas em 2005
(MINSA, 2009). A meningite, com 1660 casos e 338 oObitos em 2005, &€ uma das
doencas potencialmente epidémicas com alta taxa de letalidade. As doencas
emergentes e reemergentes, como a febre hemorragica por virus, a gripe das aves

(HIN1) e a Sindrome respiratéria aguda grave (SARS) também apresentam
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potencial epidémico em Angola, que viveu uma epidemia de febre hemorragica por
virus do Marburg em 2005, cujo epicentro foi a provincia do Uige, no extremo norte
do pais. E de realcar que o pais viveu uma grande epidemia de célera no ano de
2006.

A desnutrigdo, incluindo a obesidade, e as doengas cronicas, como a
hipertensao arterial, doengas cardiovasculares, a diabetes e o cancer tiveram um
crescimento acentuado nos ultimos anos (MINSA, 2009). O estilo de vida mais
ocidentalizado, assim como os determinantes mais estruturais, como a pobreza e
desigualdade social, est4 a contribuir para o aumento da carga de doenca atribuida
as doencgas nao transmissiveis.

O Sistema Nacional de Saude (SNS) angolano conheceu uma evolucéo
histérica caracterizada por dois periodos distintos: o periodo colonial, que vai até 11
novembro de 1975, seguido pelo periodo pdés independéncia. Este ultimo,
subdividido em duas fases: a da economia planificada e a da economia de mercado.

O periodo colonial foi caracterizado por um sistema de salude acessivel a
uma minoria privilegiada, orientada para resolucdo dos seus problemas de saude e
daqueles que afetavam a produtividade econémica da colonia. Com a proclamacéo
da independéncia, a 11 de novembro de 1975, o SNS estabeleceu os principios da
universalidade e gratuidade dos cuidados de saude, exclusivamente prestados pelo
Estado.

Na segunda fase do periodo pos independéncia, que inicia com a
reafirmacdo do multiparidarismo, o recrudescimento do conflito militar e politico teve
um impacto negativo significativo sobre o SNS, tendo como resultado a destruigdo
drastica da rede sanitaria e a caréncia de profissionais de saude.

A segunda fase da economia de mercado foi marcada pelo alcance da
paz, em 2002, o que permitiu a estabilidade macroeconémica e a intensificagéo do
esforco para a reabilitagdo e reconstrucdo nacional. Atentos a isto, ficou patente na
nova Constituicdo da Republica de 2010, assim como nas normas de regéncia do
MINSA, no seu artigo 77, que o Estado é responsavel pela promocéo e garantia de
medidas necessarias para assegurar a todos o direito a assisténcia medica e
sanitaria, bem como o direito a assisténcia na infancia, na maternidade e em
qualquer situacdo, desenvolvendo e assegurando a funcionalidade dos servicos de

saude em todo o territdério nacional assentados na integridade, universalidade e na



16

equidade (ANGOLA, 2010). Com isso, houve um aumento no desenvolvimento do
setor saude.

A prestacdo de cuidados de saude subdivide-se em trés niveis
hierarquicos, baseados na estratégia da Atencdo Primaria a Saude (APS). A APS,
como nivel primario e representado pelos postos e centros de saude, hospitais
municipais, postos de enfermagem e consultorios médicos, constitui a porta de
entrada da populacdo ao sistema de saude. O nivel secundario ou intermédio,
representado pelos hospitais gerais, € o nivel de referéncia para as unidades do
nivel priméario. O nivel terciario, representado pelos hospitais de referéncia mono ou
polivalentes diferenciados e especializados, € o nivel de referéncia para as unidades
sanitarias do nivel secundario.

Apesar da hierarquia estabelecida, o sistema de referéncia e de
contrarreferéncia ndo tem sido operacional por varios fatores, principalmente por
causa da desestruturacdo do sistema de saude e da reducéo da cobertura sanitaria
decorrente do longo conflito armado que o pais viveu. Associando isso a fatores
culturais da populacdo em procurar 0s servicos assistenciais quando a situacao ja
esta agravada, encontra-se a inversdo da piramide hierarquica dos servicos de
saude.

Estima-se que cerca de 30% a 40% da populagdo tem acesso a qualquer
servico de saude, publico ou privado (ANGOLA, 2010). A prestacdo de cuidados de
saude é feita pelos setores publico, privado e da medicina tradicional. Embora sem
namero conhecido de pessoas que recorrem a medicina tradicional, ha evidéncias
que revelam que muitos recorrem a esta pratica (MINSA, 2009) e, por vezes,
simultaneamente & medicina ocidental assim como a medicina chinesa ou asiética.

O setor publico inclui o SNS, os servicos de saude das Forcas Armadas
Angolanas (FAA) e do Ministério do Interior, bem como de empresas publicas. Este
setor permanece como o0 principal prestador dos cuidados de saude em nivel
nacional. O SNS e outros servicos do setor publico partiham as mesmas
dificuldades baseada em recursos humanos qualificados e bens materiais,
resultando na prestacao de cuidados de satude sem a qualidade desejada na maioria
dos casos, apesar dos progressos registrados nos ultimos anos.

No que se refere as infraestruturas de saude, registra-se no pais um

investimento acentuado, com a reabilitacdo de unidades sanitarias, assim como a
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construcdo de novas, de modos a gradualmente corrigir a indisponibilidade e a
degradacdo dos servigos de saude, principalmente nas areas rurais.

A rede de prestacao de cuidados do SNS é constituida por 2396 unidades
sanitarias: 11 hospitais nacionais (centrais), 45 hospitais provinciais (gerais), 140
hospitais municipais, 359 centros de saude e 1841 postos de saude. A razdo atual €
de um centro de saude para 20.000 habitantes, o que sugere a uma enorme
caréncia de servi¢os basicos para atender a demanda (ANGOLA, 2010). Além disso,
a situacao se agrava com a falta de manutencéo das estruturas, de padréo de plano
diretor e orientagdo para a construcdo e implementacao territorial das unidades
condizentes com uma melhor e equilibrada cobertura sanitaria e acessibilidade da
populacao aos cuidados.

Os recursos humanos em salde Angola tém aumentado
progressivamente para satisfazer a enorme demanda existente. Em 1980, existiam
em Angola 101 médicos angolanos, 460 médicos estrangeiros e 573 enfermeiros e
técnicos estrangeiros. No mesmo ano, as vinte e duas escolas técnicas de saude
existentes no pais formaram um total de 7.312 técnicos de saude. Atualmente, o
setor saude conta com 67.078 trabalhadores (ANGOLA, 2010), sendo 35,8% do
regime geral da funcdo publica, 50,3% do regime de carreiras de saude (Categoria
que o profissional vai progredindo ao longo do tempo tendo em conta sua formagao
e inicio de funcdes). Os trabalhadores do regime de carreiras de saude contabilizam
1.527 médicos, 27.465 profissionais de Enfermagem (enfermeiros licenciados,
técnicos e auxiliares de Enfermagem) e 4.787 técnicos de diagnostico e terapéutica.
Dos 1.527 médicos, 1.001 sédo angolanos, o que representa 65%, e 526 médicos sdo
estrangeiros (35%). Dos 4.787 técnicos de diagndéstico e terapéutica, apenas 94
(2,57%) tém formacdo superior e estdo concentrados em Luanda (com destaque
para os farmacéuticos), 2.667 (72,67%) tém formacdo de ensino médio e os
restantes (24,76%) tém formacdo de ensino fundamental. Estes dados séao
referentes ao ano de 2005 (ANGOLA, 2010).

A formacdo de profissionais de salude € ministrada em instituicbes
publicas, nomeadamente em Escolas Técnicas Profissionais de Saude (ETPS), no
Instituto Superior de Ciéncias de Saude (ISCISA) e na Faculdade de Medicina da
Universidade Agostinho Neto (FMUAN), bem como em instituicbes privadas.

Com a criagdo das regides académicas e respectivas unidades organicas,

ha um aumento gradual da capacidade de formacdo de nivel superior em ciéncias
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de saude. Desde 2009, o pais conta com a existéncia de mais cinco faculdades
publicas de medicina nas provincias do Huambo, Huila, Benguela, Cabinda e
Malanje. O setor privado também contribui para a formacéo a nivel médio com os
institutos meédios privados de saude. Para o nivel superior, existem as faculdades de
medicina e de ciéncias de Enfermagem da Universidade Jean Piaget (UNIPIAGET)
em Luanda, bem como a de odontologia, andlises clinicas e farmacéuticas da
Universidade Privada de Angola (UPRA), Enfermagem na Universidade de Belas
(UNIBELAS) e andlises clinicas e saude publica na Universidade Metodista de
Angola (UMA). AUNIPIAGET possui uma sede na provincia de Benguela, a UPRA
esta representada na provincia da Huila e as demais estdo concentradas em
Luanda. Os profissionais de saude, depois de inseridos no SNS, podem continuar a
sua formacéo via programas de formacéo permanente e de pos-graduacao, que, por
enquanto é essencialmente do tipo profissionalizante e apenas para os licenciados.

Assim como em Angola, o conhecimento da realidade de outros paises da
Africa é importante para que a UNILAB consiga atingir as metas a que se propoe.

Desta forma, como resultado das missGes da Comissao de Implantacao
da UNILAB aos paises parceiros, foi identificada, dentre as areas com prioridade de
atuacado da Universidade, a saude, especificamente a Enfermagem.

Neste cenario, surge a Area de Salde Coletiva, atualmente Instituto de
Ciéncias da Saude, e o curso de Enfermagem que pertence a uma das areas de
interesse mutuo do Brasil e dos paises membros da CPLP, especialmente dos
paises africanos, pois envolve a area de Saude Publica, que é considerada de
interesse estratégico em decorréncia dos severos determinantes e condicionantes
do processo saude-doenca que permeia ndo somente Angola, mas todos os paises
mencionados anteriormente.

No Brasil e em paises da Africa, o projeto da UNILAB mostrou-se
fundamental para promover formacgéo basica nesta area.

E neste contexto que é criado um curso de Enfermagem, com carater
inovador e internacional, que contempla em sua proposta as seguintes premissas: 0
desenvolvimento da ciéncia da Enfermagem e da tecnologia do cuidado, com carater
humano e social; o reconhecimento das diferencas como meio de cooperar e
integrar; o reconhecimento e respeito a diversidade étnico-racial, religiosa, cultural,
de género; a forte perspectiva da inclusédo social do aluno com qualidade académica,

buscando combater a evasdo escolar e a retencdo discente no curso; a
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interdisciplinaridade dos saberes entre os alunos dos diversos semestres e de
diferentes paises; e uma sélida articulacdo teorico-pratica em sua concepcao
curricular, com énfase no alinhamento académico do tripé ensino-pesquisa-
extenséo.

No tocante ao processo de producdo dos servicos de saude, a
Enfermagem tem sido considerada como elemento estratégico e essencial a
producdo de qualificacdo dos servicos de Saude, em diversos estudos efetuados
pelo Ministério da Saude e pela Organizacdo Pan-Americana de Saude, no Brasil,
no que se refere a analises sobre recursos humanos em face da implantacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Hoje, as propostas de incentivo ao ensino de graduacdo voltado para o
conceito de integralidade proposto pelo SUS sao a tbnica nacional em estratégias
como APRENDER-SUS, VER-SUS, entre outras. Por conseguinte, é necessario que
o enfermeiro, como coordenador de uma equipe composta por quatro categorias -
enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem e parteiras cujas qualificacdes e
funcdes se diferenciam, adquira competéncia para desenvolver atividades de
geréncia, planejamento, execucédo, supervisdo, conducao e avaliacdo do processo
de trabalho da Enfermagem.

Além disso, deve ser capaz de articula-las com os demais processos de
trabalho que séo desenvolvidos pelos outros profissionais, tanto na rede de servigos
basicos de saude como nos servicos hospitalares. Ademais, o trabalho
administrativo da assisténcia de Enfermagem, historicamente, foi consolidado como
0 objeto mais presente no cotidiano do enfermeiro no mercado de trabalho brasileiro,
tanto publico como privado.

A discussdo sobre as exigéncias para atingir um novo patamar na
formacao de enfermeiros exige mais do que um posicionamento critico; inclui a
incorporacdo de um referencial tedrico-metodoldgico que faca a ruptura com as
concepclOes pedagdgicas sustentadas no valor de ensinar e de desenvolver
habilidades e atitudes extraidas de um arsenal tedrico que sustente a acao-reflexao-
acao e a construcao dos sujeitos sociais (alunos/docentes/sociedade).

A formacao profissional orientada pelas diretrizes curriculares (BRASIL,
2001) deve ser direcionada por um curriculo que contemple as competéncias
necessarias para atuar em qualquer dos espacos e culturas organizacionais, mas

preservando as especificidades do ambiente social no qual o curso de insere.
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A Secretaria de Saude do Estado elencou as a¢des prioritarias nos niveis
de atencdo primaria - representada pelos servigos de primeira linha constituinte de
um sistema de porta de entrada cujos programas e servicos sdo caracterizados
pelas funcdes de promocao de saude, prevencao de agravos e transtornos a saude,
educacdo em saude e tratamentos de tecnologia simplificada. A atencéo secundaria
€ o0 nivel representado por programas, sistemas e servicos de tratamento
ambulatorial e pequenos hospitais de tecnologia intermediaria e atencao terciaria,
constituindo-se de grandes hospitais gerais e especializados que concentram
tecnologias de maior complexidade e ponta. Considera prioridade a atencdo basica
de salde organizada a partir da Estratégia Saude da Familia.

Pelo fato de a Enfermagem ter um pluralismo de demandas de cuidados,
a filosofia do Projeto Politico-Pedagogico adota modelos ou processos que
contribuem para o atendimento ao avanc¢o qualitativo da formacé&o profissional e que
correspondam a complexidade de seus objetivos de intervencdo e espacos de
atuacao profissional, garantindo a flexibilizacdo como também um paradigma de
qualidade da aprendizagem.

No entanto, propde que a base da formacao deva estar sempre focada na
reflex&o critica e criativa da realidade social e no ser humano, como centro de todas
as atencles e para quem se dirige o objeto e esséncia da profissao, que é o cuidado
humano em todas as suas dimensdes. Este cuidado € vivenciado nos espacos de
aprendizagem, implicando, o protagonismo do sujeito que aprende a criar
alternativas para a livre descoberta, a escolher suas dire¢bes, a formular seus
problemas, a decidir sobre seu préprio curso de acédo, a viver as consequéncias de
suas escolhas, a atuar em equipes, a gerenciar conflitos e a conquistar autonomia
para o exercicio profissional com competéncia.

O estado do Ceard possui poucas instituicbes publicas de educacédo
superior. Estaduais: Universidade Estadual do Ceara (UECE); Universidade Vale do
Acarau (UVA); Universidade Regional do Cariri (URCA). Federais: Universidade
Federal do Ceara (UFC), Universidade Federal do Cariri (UFCA). S6 ha curso de
Enfermagem na UECE, UVA, URCA e UFC, sendo a UFC a unica Federal que até o
momento ofertava este curso.

No entanto, no Macico do Baturité/CE, onde estd sendo implantado o
curso de graduacdo em Enfermagem, observa-se que a regido € carente de

instituicdes cientifico-académicas e da presenca do Governo Federal. Diante deste
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cenario, o curso de Enfermagem pode vir a contribuir para atualizar e dinamizar o
plano de desenvolvimento da regido, com repercussao no seu entorno e em
articulacdo com o Governo do Estado do Ceard e de secretarias setoriais, assim
como de prefeituras municipais, por meio de seus titulares e da Associacdo dos
Municipios do Maci¢co do Baturité.

O Macico do Baturité torna-se, desta forma, um campo aberto para a
realizacdo de estudos que promovam, com base no saber académico e apoio da
tecnologia, a busca de solucdes para problemas concretos da realidade nordestina,

buscando a melhoria dos seus indicadores sociais e econdmicos.

1.4 Legislacéo

O presente projeto pedagogico € baseado nos preceitos legais brasileiros
da Educacao Superior, tais como a Resolugédo N° 3, de 7 de novembro de 2001, que
institui as diretrizes curriculares da graduacdo em Enfermagem, e determina que a
formacdo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
sobre:

e Atencdo a saude (no que diz respeito ao desenvolvimento de acdes de
prevencdo, promocdo, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel
individual quanto coletivo);

e Tomada de decisdes (no qual o trabalho dos profissionais de saude deve
estar fundamentado na capacidade de tomar decisbes visando 0 uso
apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forca de trabalho, de
medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas);

e Comunicacdao (resolve que os profissionais de salde devem ser acessiveis
e devem manter a confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na
interacdo com outros profissionais de saude e o publico em geral,
envolvendo comunicacdo verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e
leitura, o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias
de comunicacéo e informacéao);

e Lideranca (no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de
saude deverdo estar aptos a assumir posi¢coes de lideranca, sempre tendo

em vista o0 bem-estar da comunidade, envolvendo compromisso,
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responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes,
comunicacéo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

e Administracdo e gerenciamento (preza pela capacidade dos profissionais
de tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administracéo tanto da forca de
trabalho quanto dos recursos fisicos e materiais e de informacéo, da mesma
forma que devem estar aptos a serem empreendedores, gestores,
empregadores ou liderancas na equipe de saude;

e Educacao permanente (os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica, sendo
capazes de se atualizar e de atualizar outros profissionais dentro da sua
atuacao prética).

A supracitada lei ainda determina que dentro do curriculo de formacédo do
profissional enfermeiro devem existir disciplinas que facam parte das areas de
Ciéncias Biologicas e da Saude, Ciéncias Humanas e Sociais e Ciéncias da
Enfermagem, que incluem as sub-areas de Fundamentos de Enfermagem,
Assisténcia de Enfermagem, Administracdo em Enfermagem e Ensino de
Enfermagem. O documento determina ainda a obrigatoriedade do estagio
supervisionado em hospitais gerais e especializados, ambulatorios, rede basica de
servicos de saude e comunidades. O presente projeto contempla satisfatoriamente
as areas destacadas na legislacéo.

No Diéario Oficial da Unido de 11 de marco de 2009, ficou determinada
uma nova disposicdo sobre a carga horaria minima e procedimentos relativos a
integralizacdo e duracdo de alguns cursos da area da saude, dentre eles a
Enfermagem. Neste documento, consta que o curso de Enfermagem deve ter carga
horaria minima de 4000 horas distribuidos no minimo em cinco anos.

Os referidos documentos tratam também da importancia das atividades
complementares, que visam a formagcdao de um profissional com ampla gama de
conhecimentos e capacidade de compreensdo das diferentes realidades em que

possa se inserir quando profissional de saude.

2. ORGANIZACAO DIDATICO-PEDAGOGICA

2.1 CONTEXTUALIZACAO DO CURSO
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2.1.1 Nome do curso: Enfermagem

2.1.2 Endereco de funcionamento do Curso: Campus da Liberdade — Redencao/

Unidade Académica dos Palmares — Acarape/ Campus das Auroras — Redencéao.

2.1.3 Atos legais de autorizacdo: Resolucdo N° 03 do Conselho Superior Pro
Tempore de 18 de novembro de 2010 aprova o Curso de Graduacdo em

Enfermagem, modalidade Bacharelado.

2.1.4 Numero de vagas: 80 vagas por ano, sendo 40 vagas para o 1° semestre e 40

vagas para o 2° semestre.

2.1.5 Turno de funcionamento: Integral.

2.1.6 Carga horéria:
J Total do curso: 4.645h
. Atividades complementares: 100h
o Atividades de Extensé&o: 465h
o Estagio Supervisionado na modalidade de Internato em Enfermagem:
810h

2.1.7 Tempo minimo e maximo para integralizacéo
Minimo: 5 anos

Maximo: 7,5 anos

2.2 Politicas Institucionais no ambito do curso

A UNILAB entende que o comprometimento do ensino é com a reflexdo
critica. Para isso, € preciso 0 maximo possivel de informagdes e conhecimento a fim
de que a realidade seja percebida, questionada, avaliada, estudada e entendida em
todos os seus angulos e relagbes, com rigor, para que possa ser continuamente
transformada.

Para o Curso de Bacharelado em Enfermagem, a IES estimulara as

politicas institucionais relativas a Extensdo, Pesquisa e Iniciagdo Cientifica e ao
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Ensino. Pois entende que € por meio da iniciacao cientifica e da pesquisa, que se
pode assumir a perspectiva de considerar os profissionais egressos em sua
capacidade de decidir e de sempre estarem prontos a rever suas praticas e teorias,
pelo confronto de suas acdes cotidianas com as producdes teodricas; ou seja, pela
pesquisa da préatica e a producdo de novos conhecimentos para a teoria e pratica
profissional.

Por outro lado, é a extensao que possibilita a aproximacédo do Curso com
a sociedade, com a realidade. E através da prestacdo de servicos, cursos e
intervencdo em problemas emergentes da comunidade que serd possivel enraizar
tanto a IES, quanto o Curso de Enfermagem na realidade concreta, para que possa
criticamente identificar e estudar seus verdadeiros e significativos problemas e
desafios. Dentro do cenario nacional temos a incorporacdo de no minimo 10% da
carga horéaria do curso asseguradas em acdes de extensdo. Essas mudancas veem
ocorrendo a partir de 2014, com a Lei n® 13.005, sobre as novas diretrizes do Plano
Nacional de Educacédo. No curso de Enfermagem as acfes extensionistas envolvem
as acoes interdisciplinares, bem como as acfGes de disciplinas especificas da
formacao do enfermeiro. As acbes de extensdo séo flexiveis e em estruturacdo na
UNILAB, mas ja se apresenta com uma estrutura dentro do Curso de Enfermagem
com a proposta de ofertar projetos e programas de extensao universitaria em saude
dentro do percurso académico do aluno. A implementacdo das recomendacdes
previstas na Lei 13.005, sobre a inclusdo da extensdo na graduacdo, estabelece
uma carga horaria minima de 10% dos cursos de graduacdo dedicados a extensao.
A expectativa é que essa integralizacdo ocorra num periodo de 10 anos, a partir da

data de publicacéo da lei.

2.3 Objetivos do curso

A promocdo da saude e a formacdo de pessoal para programas
comunitarios de saude s&o indicadores mundiais de desenvolvimento humano. No
Brasil e em paises parceiros do projeto da UNILAB, mostrou-se fundamental
promover formacdo basica nesta area. Desta forma, o Curso de Enfermagem tem
como objetivos:

a) Formar profissionais com qualificagéo técnica, politica e ético-social, para o

exercicio das competéncias do intervir/assistir, gerenciar, ensinar e
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pesquisar, com a responsabilidade de coordenar e dar direcionalidade
técnica e social ao processo de trabalho de Enfermagem, em todos os
niveis de complexidade da rede de servicos de saude, no contexto do Brasil
e dos paises da CPLP.

b) Estabelecer vinculos com a pés-graduacéo stricto sensu e com a pesquisa,
no intuito de fomentar a producédo e sistematizacdo do conhecimento na
area, fornecer e utilizar evidéncias para resolver problemas da pratica
cotidiana do Brasil e dos paises da Africa;

c) Estabelecer vinculos com a educacdo profissional em Enfermagem e
Saude, no sentido do desenvolvimento da educacao permanente;

d) Propiciar a integracdo teoria-pratica e incentivar o desenvolvimento das
necessarias mudancas assistenciais nos municipios / cidades / provincias,
pautando-se em principios que possibilitem a ruptura com o atual modelo
assistencial de saude;

e) Promover espacos para a inovacdo, numa perspectiva critico-reflexiva que
contemple uma construcdo democratico-participativa dos processos
educacionais da Enfermagem e da organizacdo do seu processo de
trabalho no sistema de saude dos diversos paises envolvidos.

2.4 Perfil profissional do Egresso

Considerando os principios das Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Enfermagem de 07 de novembro de 2001 (CONSELHO
Nacional de Educacdo, 2001), o perfil do profissional de saude que a UNILAB
pretende formar é: Enfermeiro, Bacharel, com formacdo generalista, critica e
reflexiva, capaz de avaliar o homem no processo saude-doenca, de acordo com o
perfil epidemiolégico, com enfoque na regido de atuagdo; considerando as
dimensdes biopsicossociais e seus determinantes.

A formagdo generalista do egresso permite que ele atue nos diversos
campos de atuacdo profissional, com formacédo direcionada para 0 que se
constituem conhecimentos necessarios para esta atuacdo. Dentro de nossa
formacdo académica, o aluno estara capacitado para atuar em ambiente hospitalar

prestando cuidado a individuos de baixa e média complexidade, em atividades

ambulatoriais; atividades administrativas e em 0Orgédos de controle hospitalar. Na
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Atencdo Priméria saude, os alunos estardo aptos a atuarem nos programas de
estratégia da familia, unidades de saude da rede béasica de saude; sistema de
vigilancias; atendimento domiciliar e ambulatorial e medicina preventiva. Ainda
poderdo atuar em servicos que envolvam politicas publicas relacionadas a saude da
populacdo, bem como nas politicas sociais transversais que englobam fatores
socioculturais na sua construgdo. A autonomia profissional também permite que o
enfermeiro tenha seu préprio negdécio voltado para assisténcia de enfermagem de
modo geral, bem como em areas especificas com necessidade de qualificacdo
profissional posterior ao bacharelado em enfermagem.

Sao compromissos do curso de Enfermagem formar enfermeiros criticos,
reflexivos, inovadores, comprometidos com os principios politicos, éticos e legais da
profissdo, por meio da aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes para
intervir no processo saude-doenca, aptos a assumir as areas de assisténcia (na
prevencao de doencas, promocao, recuperacao e reabilitacdo da saude), pesquisa e
geréncia, capazes de buscar e produzir conhecimentos que 0s capacite para
assumir o cuidado como esséncia do saber-ser, numa visdo multi e transdisciplinar
gue o habilite ao saber-fazer, atuar em processos educativos e interagir no processo
de saber-conviver na producédo multidisciplinar do trabalho em saude.

As diretrizes curriculares direcionam a formagdo baseada em
competéncia, que, por sua vez, contempla conhecimento (saber), habilidades (saber
fazer) e atitudes (saber ser). Para atender a essas dimensfes, foram definidos
objetivos educacionais, competéncias e habilidades, que se seguem.

E importante ressaltar as competéncias e habilidades a serem desenvolvidas no
decorrer do processo formativo do aluno do Curso de Enfermagem, compreendendo
gque o campo de atuacdo profissional é diversificado, amplo, crescente e em
transformacao continua, exigindo um profissional que demonstre as capacidades de:
e Atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em suas
diferentes expressdes e fases evolutivas;
elncorporar a ciéncia, a arte, a ética e a estética como instrumento de
compreensao, interpretacao e de intervencéo profissional;
eEstabelecer novas relagbes com o contexto social, reconhecendo a estrutura e
as formas de organizacédo social, suas transformacdes e expressoes;
eintervir no processo saude-doenca, responsabilizando-se pela qualidade da

assisténcia/cuidado de Enfermagem em seus diferentes niveis de atengéo a
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saude, com a¢des de promocgéao, prevencgdo, protecdo e reabilitacdo a saude,
na perspectiva da integralidade da assisténcia;

eEmpregar a sistematizacado do processo de Enfermagem no campo da saude
individual e coletiva;

eParticipar de projetos e processos de desenvolvimento humano através da
formacéao, capacitacao e educacéo permanente;

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

eCompatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equipe de
Enfermagem as diferentes demandas dos usuarios;

eGerenciar o processo de trabalho em Enfermagem com principios de
ética/bioética, com resolutividade tanto em nivel individual como coletivo, em
todos os segmentos de atuacao profissional,

ePlanejar, implementar e participar dos programas de formacéo e qualificacdo
continua dos trabalhadores de Enfermagem e de saude;

ePlanejar e implementar programas de educagdo e promocdo a saude,
considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos
processos de vida, saude, trabalho e adoecimento;

eDesenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de producédo de
conhecimento que objetivem a qualificacdo da prética profissional,

Este perfil confere ao Enfermeiro postura profissional transformadora em
qualguer nivel de desenvolvimento dos programas de salude, atendendo aos
principios da universalidade, integralidade, equidade, solidariedade e hierarquizagéo
gue norteiam o sistema de salde vigente no pais.

O profissional Enfermeiro também devera realizar suas praticas de forma
ética e com seguranca para o paciente ou individuo. Ressalta-se que h& duas
décadas pesquisadores estudam sobre a qualidade dos cuidados a saude, sendo 0s
eventos adversos (evento que resulta em dano), um sério problema relatado com
indices alarmantes e provocando uma discussdao mundial sobre a seguranca do
paciente (MENDES et al, 2009). Estima-se que no mundo a taxa de incidentes no
cuidado primario varie de 5 a 80 casos por 100.000 consultas (SANDARS, ESMAIL,
2003), sendo 45%-76% dos erros evitaveis (MAKEHAM et al, 2008). No entanto, ha
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poucos estudos, principalmente estudos brasileiros referentes a quantificagdo da
estimativa desses incidentes. Em sua formagéo, o enfermeiro devera se utilizar de
ferramentas para estabelecer estratégias direcionadas para elucidacdo da causa do
erro. No Brasil, estamos iniciando o processo de notificacdo de eventos adversos na
atencdo secundéria e terciaria. Entretanto, na atencdo primaria ha notificacdo de
eventos adversos relacionados apenas a administracdo de imunobioldgicos,
ocorrendo ainda bastante subnotificacdo. Além disso, € primordial o entendimento
da causa da ocorréncia desses eventos e quais medidas poderiam ser tomadas a
fim de melhorar o cuidado, sendo isso possivel mediante o conhecimento desses
eventos por meio de sua quantificagéo.

A seguranca do paciente no Sistema Unico de Satide vem sendo motivo
de preocupacédo no pais, compreendidas como movimento de grande desafio para a
sua promocdo dada a insatisfacdo da sociedade nos segmentos dos niveis de
atencdo. O mapeamento dos riscos existentes promove a prevencédo de eventos

adversos (erros de medicacdo; queda; lesdo por pressao; erro médico; entre outros).

2.5 Formas de ingresso

A UNILAB realiza processos seletivos diferentes para estudantes
brasileiros e estrangeiros. Para os cidadaos brasileiros, a Unica forma de acesso é
através do SiSU (Sistema de Selecdo Unificada), do Ministério da Educacdo. A
selecdo € feita pelo Sistema com base na nota obtida pelo candidato
no Enem (Exame Nacional do Ensino Médio). O ingresso do estudante pelo Enem
esta pautada na Resolucdo n° 22 de 11 de novembro de 2011 que estabelece a
selecdo através do SiSU e pontua também sobre os critérios da selecdo. Ja os
candidatos estrangeiros sdo submetidos a uma avaliagcdo do histérico escolar do
Ensino Médio e prova de redacéo, realizadas nos préprios paises de origem. Os
interessados devem se inscrever nas Missfes Diplomaticas brasileiras dos paises
parceiros (Portugal, Angola, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mo¢cambique, Sdo Tomé e

Principe e Timor Leste). O calendario de selecédo é divulgado através de editais.

2.6 Organizacao curricular

2.6.1 Atividades complementares


http://sisu.mec.gov.br/#/principal.php
http://www.enem.inep.gov.br/
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As Atividades Complementares estdo de acordo com a Resolugéo
024/2011 da UNILAB, revogada e alterada na resolucdo 20/2015, e constituem um
conjunto de estratégias pedagodgico-didaticas que permitem, no ambito do curriculo,
a articulacdo entre teoria e pratica e a complementacdo dos saberes e habilidades
necessarias, a serem desenvolvidas durante o periodo de formagdo do aluno.
Destaca-se que as Atividades Complementares s@o obrigatérias para os alunos de
Enfermagem concluirem o seu curso de graduacdo em Enfermagem.

Serao consideradas atividades complementares:
- Atividades de iniciagdo a docéncia;
- Atividades de iniciagdo a pesquisa;
[ll-  Atividades de extensao;
IV-  Atividades artistico-culturais e esportivas;

V- Atividades de participagéo e organizacao de eventos;

VI-  Experiéncias ligadas a formacao profissional,
VII-  Producao Técnica ou Cientifica;
VIII-  Vivéncias de gestao;

A carga horéria referente as Atividades Complementares sera
integralizada no curriculo, até o percentual de no maximo 5% de sua carga horéria
total do curso. Estabelecemos o minimo de 100 horas de atividades complementares
a ser cumprida pelo discente.

O aproveitamento da carga horaria seguird o Regimento Académico da
UNILAB, respeitando as seguintes especificagdes:

Bloco I: Atividades complementares de formacé&o social, humana e cultural;

Bloco II: Atividades de iniciacdo tecnoldgica e de formacéao profissional;

Bloco Ill: Participacdo em atividades associativas de cunho comunitario e de
interesse coletivo;

A comprovacgdo das Atividades Complementares ocorrera por meio da
entrega pelo aluno dos documentos comprobatdrios a respeito dos itens
discriminados acima. Os documentos comprobatorios devem especificar a carga
horéria, a Instituicio e o modo de participagcdo do aluno na atividade (ouvinte,
participante, organizador, estagiario, membro, etc.). A comprovacao da publicacéao
dos resumos em eventos cientificos ocorrera somente por meio da cépia do resumo
nos Anais do evento. Por fim, a comprovagdo da publicacdo em periodicos

cientificos acontecera por meio da cépia do artigo cientifico, o qual devera conter o
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nome do aluno como autor do trabalho.

2.6.2 Trabalho de Concluséo de Curso (TCC)

O Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) € um componente obrigatorio
da estrutura curricular do Curso de Graduagdo em Enfermagem da UNILAB, com
sustentacdo legal, a ser cumprido pelo graduando, visando o treinamento em
metodologia cientifica como atividade de sintese das vivéncias do aprendizado,
adquiridas ao longo do Curso. As normas de constru¢cdo do TCC estdo expostas na
Resolucdo 14/2016 da UNILAB que aponta as modalidades de TCC que podem ser
utilizadas por cada curso, bem como as atividades de elaboracdo, acompanhamento
e avaliacdo. O graduando sera orientado por um professor do quadro de docentes
da UNILAB, preferencialmente da area de conhecimento especifico aquela de seu
Curso.

A realizacdo do TCC tem os seguintes objetivos:

- Reunir numa atividade académica de final de curso conhecimentos
cientificos adquiridos na graduacdo, organizados, aprofundados e sistematizados
pelo graduando num trabalho pratico de pesquisa experimental, observacional,
estudo de casos ou ainda revisao de literatura sobre um tema preferencialmente
inédito, pertinentes a uma das areas de conhecimento e/ou linha de pesquisa do
Curso;

- Concentrar num trabalho académico, a capacidade criadora e de
pesquisa do graduando, quanto a organizacdo, metodologia, conhecimento de
técnicas e materiais, dominio das formas de investigacao bibliografica, bem como
clareza e coeréncia na redacao final.

O TCC de graduacdo em Enfermagem na UNILAB sera desenvolvido
individualmente pelo graduando sobre um tema de pesquisa que seja do seu
interesse e esteja nos cenarios das linhas de pesquisa do curso. A sua forma de
apresentacdo sera em formato de artigo cientifico. A elaboracdo deste manuscrito e
a pesquisa primaria sera, necessariamente, supervisionada por um professor
orientador da UNILAB que atua na area de conhecimento do curso em questao,
prioritariamente. Compete ao professor orientador auxiliar o graduando na escolha
do tema, na elaboracédo do Plano de Trabalho, manuseio de bibliotecas digitais, no

desenvolvimento da metodologia, na redacao do artigo, fornecendo subsidios para a
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execucao e melhor concretizagdo do estudo. O aluno podera ter um coorientador no
TCC, que apresente relevancia na constru¢cdo do trabalho e apds aprovagdo do
Colegiado de ambos os cursos, que envolvam os professores, quando o
coorientador for de outro curso. A qualquer tempo, mediante justificativa
apresentada por escrito, podera haver a transferéncia do graduando para outro
professor orientador. Cabera ao Colegiado do Curso juntamente com a coordenacgao
indicar outro professor orientador. No caso de o docente orientador desistir da
orientacdo, este devera comunicar formalmente o fato a coordenacdo do curso,
explicitando os motivos. Uma copia do documento, datado e assinado pelo discente
orientando, comprovando que o mesmo tomou conhecimento da deciséo do docente
orientador, devera ser providenciado pela coordenacdo do curso. Caso um ou mais
alunos ndo consigam um professor orientador, a Coordenacédo sera responsavel
pela distribuicAo dos mesmos entre seus membros, por ocasido da etapa da
matricula.

O TCC devera ser redigido sob a forma de artigo cientifico conforme as
normas do TCC ou da revista cientifica selecionada pelo orientador. O artigo devera
ser apresentado em linguagem cientifica e:

a) Deve ainda abranger areas do conhecimento disciplinares e seguir a
seguinte estrutura, mesmo na condicdo de Artigo por ter a finalidade de Concluséo
de Curso, e em caso de publicacédo, cabe ao orientador em conjunto com o aluno,
adequar as normas determinadas pela Revista, antes a defesa;

b) O total de paginas do Artigo Cientifico do Resumo a Referéncias deve
conter no minimo 15 e no maximo 20 paginas, salve as excec¢des quando o
periodico ndo permitir no minimo 15 paginas;

c) Conter no minimo 15 referéncias, 5 tabelas no maximo, as ilustracdes
ndo devem ultrapassar a 6, salve as exce¢Bes quando o peridédico ndo permitir esse
quantitativo minimo;

d) O periédico de escolha do orientador e o discente, devera ter o registro no

International Standard Serial Number (ISSN) ou no International Standard

Book Number (ISBN).

O artigo redigido devera ser encaminhado em 3 (trés) vias impressas, ao
orientador e a banca avaliadora acompanhada do comprovante de envio para a

revista, até o prazo limite de 15 (quinze) dias antes da data prevista para
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apresentacao, que devera ocorrer no final do semestre letivo, previsto no calendério
académico.

O académico devera se submeter a uma sessdo de defesa do artigo
cientifico, aberto a comunidade universitaria, como atividade obrigatoria para obter o
conceito necessario a conclusédo da disciplina TCC. O tempo de apresentacdo oral
sera de, no maximo 30 (trinta) minutos. Essa sessdo ocorrera em sala com
dispositivo multimidia (data show), assim, o candidato devera elaborar sua
apresentacdo em forma de power point. Durante a apresentacdo do académico é
vedada a interrupcao por parte do publico presente.

Ao fim desta etapa, uma banca examinadora composta de trés membros,
previamente constituida, realizara a avaliacdo do artigo cientifico do candidato. A
banca sera composta pelo orientador do graduando (Presidente da Sessao) e por
mais dois membros, preferencialmente qualificados na area de estudo do trabalho,
indicados pelo orientador. Na arguicdo da banca, cada componente tera até 10
minutos para suas consideracdes. Na sequencia a banca se reunira e deliberara se
o candidato foi aprovado ou reprovado, considerando como aprovado os alunos com
nota igual ou superior a sete.

Por ocasido do processo de avaliacdo do TCC, o graduando devera
procurar junto a Secretaria da Coordenacao de Curso, informac¢des quanto a data,
local, horario, Banca Examinadora da apresentacdo oral e outros detalhes de seu
interesse.

A avaliacdo levara em consideracao as varias atividades realizadas pelo
graduando, como apresentacdo do Plano do Trabalho de Conclusdo de Curso,
desenvolvimento das atividades previstas, analise do artigo cientifico e sua
apresentacao oral.

No caso de aprovacdo, o académico devera efetuar possiveis correcdes
no artigo cientifico, por sugestdo da Banca Examinadora, sob supervisdo do
orientador que emitira uma declaracdo que o orientando realizou as alteracdes
sugeridas.

A versao final revisada e devidamente assinada pela banca devera ser
entregue ao Coordenador do Curso, em uma via impressa e uma via eletrénica, até
0 ultimo dia do estabelecido pela coordenacdo no calendario académico, caso
contrario estara automaticamente reprovado. Aos alunos que ndo enviaram para a

revista o artigo antes da defesa, devera apresentar até a entrega da verséo final o
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comprovante de envio do artigo. O arquivamento dos Trabalhos de Concluséo de
Curso em formato digital ficara sob a responsabilidade da Biblioteca da UNILAB.

2.6.3 Estagio curricular supervisionado - em regime Internato de Enfermagem

O Estagio Supervisionado serd ofertado no regime de Internato de
Enfermagem pretendera fortalecer o processo de formacédo do Bacharel Generalista
em Enfermagem e compreende as experiéncias pré-profissionais em hospitais
gerais e especializados, ambulatérios, rede basicas de servicos de saude e
comunidade. O Estagio terd& como base regimentar as diretrizes curriculares
nacionais previstas no CNE e a Resolucdo 15/2016 da UNILAB que trata das
normas e rotinas dos estagios curriculares.

Essa pratica, além de permear de forma gradativa e progressiva durante o
curso, nos dois ultimos semestres letivos, propicia ao aluno o desenvolvimento de
integracdo com os profissionais dos servi¢os de saude, caracterizando o trabalho em
equipe, onde se desenvolve o Internato, visando o conhecimento do exercicio
profissional e maturidade para tomada de decisdo e resolubilidade dos problemas do
servico e dos usuarios no ambito de sua competéncia.

Trata-se de uma modalidade de aproximacdo do aluno a pratica
profissional nascida a partir de reflexdes acerca da experiéncia com o Estagio
Curricular Supervisionado nas areas hospitalar e de Saude Publica.

Os Estagios Supervisionados, na modalidade Internato, permitirdo ao
aluno a aplicacdo de competéncias e habilidades para o gerenciamento e
coordenacdo das acOes de Enfermagem antes de seu ingresso no mercado de
trabalho.

Exige a participacdo de docentes e enfermeiros de servicos no
planejamento, desenvolvimento, supervisdo e avaliacdo. Durante a realizacdo dos
estagios supervisionados havera docentes responsaveis por coordenar os estagios,
cabendo a estes a orientacao e supervisao dos alunos.

O aluno também serd avaliado pelo enfermeiro responsavel pela
unidade/setor que o aluno realizou o estagio. Insere a investigacdo com a finalidade

de o aluno compreender a pesquisa como processo de cuidar.



34

Visando a sistematizacdo do processo de trabalho do Enfermeiro, sera
realizada, pela Coordenacdo de Estagio, uma proposta de integracdo ensino-
servico, a fim de propiciar ao aluno a oportunidade de vivenciar um trabalho
integrado e sistematizado. Os alunos devem apresentar ao final do estagio
supervisionado um projeto aplicativo para a unidade onde o mesmo estagiou com a
finalidade de propor uma maior integracdo dos conhecimentos tedricos e praticos
exercitados durante o processo de estagio.

Na busca de um marco conceitual que permitisse a conducdo da pratica
dentro dos caminhos idealizados alguns aspectos merecem destaque, conforme a

seguir apresentado.

Proposi¢cdes do Internato:

1- Contemplar carga-horaria semestral de 405 horas, a ser desenvolvida
por dois semestres letivos. No primeiro semestre ocorrera o internato hospitalar com
270h e o internato Eletivo | com 135h. J& no segundo semestre ocorrera o internato
das redes béasica e ambulatorial (270h) junto ao internato Eletivo 1l (135h),
totalizando 810 horas.

2- Aplicar os instrumentos de avaliacdo especifica, com a participacao
dos professores supervisores, alunos e enfermeiros de servico de saude, onde o
estagio se desenvolver.

3- Estruturar a metodologia de ensino nos campos de pratica, visando
adaptar a proposta do marco conceitual do curriculo.

4- Sistematizar o processo ensino-aprendizagem o qual deve contemplar
o0 método epidemioldgico voltado para o ciclo vital e pedagogia da problematizacéo.

5- Realizar reunides cientificas visando discutir o planejamento do estagio
e avaliacdo sistematica de cada médulo nos diversos campos de estagio.

6- Realizar reunibes extraordinarias com os docentes e/ou discentes,
sempre que necessario, por solicitacdo de qualquer das partes ou por necessidade
do coordenador.

7- Programar a participacdo da Coordenadora de Estagio nas reunides
aprazadas pelo setor de Educacdo Continuada das Instituicdbes que servem de
campo de pratica, visando desenvolver projetos de sistematizacdo da pratica
assistencial, com base na adocdo da metodologia do Processo de Enfermagem,

adaptada a cada situacgao.
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8- Estruturar o plano de estagio em relagdo aos locais de experiéncias,
em sua fase preliminar, antes realizadas nos Hospitais de Grande porte e de alta
complexidade, cujo enfoque era dado a assisténcia secundaria e terciaria, devendo
ser redirecionado para os hospitais da periferia e Unidades Basicas de Saude, onde
a assisténcia priméria é mais bem focalizada.

9- Incluir nas experiéncias dos alunos do 50 ano do Curso, a Estratégia
Saude da Familia (ESF), realizado em diversos municipios do Estado do Ceara.

10- Desenvolver estratégias de valorizacdo e incentivo as atividades
académicas por meio da garantia de continuidade do processo de cuidado do cliente
prescrito pelo aluno.

11- Instituir o Formulario Termo de Compromisso, o qual sera assinado
por cada aluno, pelo representante legal da universidade e pelo responsavel pela
educacdo permanente e/ou setor de estagios das instituicbes onde serdo realizados
0s estagios.

Diante das proposi¢cées enunciadas, espera-se que o0s alunos do Curso
de Enfermagem da UNILAB desenvolvam uma larga experiéncia rural junto as
Secretarias de Saude, exercendo acfes de carater assistencial, educativo, dentre
outras, nas redes béasicas e hospitalares com o propésito de assegurar uma
formacéao profissional generalista.

2.6.4 Plano de Integralizacdo da carga horaria

A carga horaria total do curso de Enfermagem da UNILAB esta distribuida
entre disciplinas tedricas e praticas, estagio supervisionado em regime de internato,
disciplinas optativas e eletivas, atividades complementares, atividades de extensao e
elaboracao de um trabalho de concluséo de curso.

As disciplinas que foram incluidas neste curriculo visam contemplar as
diretrizes do ensino superior em Enfermagem, no que diz respeito a possibilitar ao
estudante as competéncias e habilidades necessarias para a sua atuagédo
profissional como enfermeiro nos mais diversos campos de atuagao.

A distribuicdo da carga horaria esta melhor explicitada no quadro abaixo
gue contém toda a estrutura curricular do curo, dividida em 10 semestres letivos que

devem ser cumpridos em 5 anos.



Quadro 1 — Estrutura curricular do curso de Enfermagem, UNILAB, 2016.
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\ Disciplinas Obrigatérias | CH
1°ano
. Eticae
Insercéo a B ; - Bases
. Introducéo a legislacao -
criermagem | e | et e
(30h) Enfermagem
1 (15h) (45h) (30h)
390h
Biologia
molecus | Préticas na
(60h) Saude | (45h)
Anatomia Eﬁg?,:g%ai: Fisiologia
2 Humana Humang humana 420h
(120h) (120h) (120h)
2° ano
Metodologia Fundamentos
; : ; ; s Psicologia das Ciéncias
3 Bioestatistica Bioquimica MchrSrtT)]lng]c;gla T_ﬁ:?#gg? e sznqwsa aplicada a Humanas 360h
(60h) Geral (45h) Enfermagem aplicadas a
(60h) (60h) Enfermagem 45h Saad
(45h) (Et) aln
(45h)
Parasitologia Sadde Semiologia Didatica
4 Humanag Imunologia ambiental Farmacologia aplicada a aplicada a 435h
(60h) (60h) (45h) Geral (105h) | Enfermagem | Enfermagem
(120h) (45h)
3° ano
Farmacologia Praticas Enfermagem
5 aplicada a Semiotécnica educativas Praticas na no processo | Bioquimica | Epidemiologia 420h
Enfermagem (120h) em saude Saude Il (45h) | detrabalho | Clinica (45h) (45h)
(90h) (45h) (30h)
Centro
Processo de Processo de Cirlrgico e
6 cuidar na Cuidar na Central de 405h
salde do Salde mental Material e
adulto (210h) (205h) Esterilizacdo
(90h)
4° ano
Gestéo e Gestéo e Politicas e Processo de
Geréncia em Geréncia em saberes na cuidar na
7 unidade rede basica saude da saude sexual OP(Z';:;;VA 390h
hospitalar de saude familia (45h) | ereprodutiva
(45h) (45h) (210h)
PL?J?SZ??]ge Atencao Processo de
5 basica em cuidar na
8 §aude i Saude da satde do ELETIVA 405h
criangaedo | g mijia idoso (60h) (45h)
adolescente (120h)
(180h)
5° ano
Internato de
Internato de
SR Enfermagem
9 I-Unidade — Eletivo | TCC | (45h) 450h
hospitalar (135h)
(270h)
Internato de
Enfermagem é?]tgrr:r?;%g;
10 Il- ; TCC Il (45h) 450h
. - Eletivo Il
Comunidade (135h)
(270h)




Quadro 2 — Legenda relacionada a estrutura curricular do curso de Enfermagem
presente no Quadro 2, UNILAB, 2016.

Momentos formativos

Insercdo a vida universitaria
Formacéo geral

Formacdao basica
Formacao profissional especifica
Inser¢céo no mundo de trabalho

Quadro 3 — Disciplinas optativas do curso de Enfermagem, UNILAB, 2016.

DISCIPLINAS OPTATIVAS CARGA HORARIA
EXAMES COMPLEMENTARES 45h
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR 45h
LIBRAS 45h
TECNOLOGIAS DE COMUNICACAO E INFORMACAO 45h
COORDENACAO DE GRUPOS 45h
INFORMATICA NA SAUDE 45h
FISIOLOGIA E BIOTECNICA REPRODUTIVAS 45h
INTRODUCAO A QUIMICA 45h
INGLES INSTRUMENTAL 1 45h
INGLES INSTRUMENTAL 2 45h
INGLES INSTRUMENTAL 3 45h
INTRODUCAO A PESQUISA CLINICA 45h
BIOSSEGURANCA EM ENFERMAGEM 45h
CUIDANDO DO CUIDADOR 45h
PRATICAS COMPLEMENTARES DE SAUDE 45h
PROJETO INTEGRATIVO DE EXTENSAO EM SAUDE | 60h
PROJETO INTEGRATIVO DE EXTENSAO EM SAUDE Il 60h
PROJETO INTEGRATIVO DE EXTENSAO EM SAUDE IlI 60h
PROJETO INTEGRATIVO DE EXTENSAO EM SAUDE IV 60h

Quadro 4 — Carga horaria para integralizacdo curricular do curso de Enfermagem,
UNILAB, 2016.

AULAS TEORICAS, AULAS PRATICAS 3.090h
INTERNATO EM ENFERMAGEM 810h
TCC 90h
OPTATIVAS 45h
ELETIVA 45h
ATIVIDADES COMPLEMENTARES 100h
ATIVIDADES DE EXTENSAO 465h
CARGA HORARIA TOTAL DO CURSO 4.645h
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Os alunos de enfermagem dever&o consolidar atividades de extenséo durante
todo seu percurso académico. Assim, foi reservado 10% da carga horéria do curso,
hoje 465h para integralizacdo. Optamos em reservar dentro das atividades de aulas
praticas acOes de extensdo; participacdo dos projetos integrativos de extenséo e
comprovacdo do aluno de participacdo em acdes de extensdo. A inclusédo das
atividades de extensdo requer uma discussdo ampla e continua, assim téo logo a
consolidacéo da extenséo dentro da grade curricular ocorra, teremos a totalidade de

10% no minimo da extensdo, como previsto em lei.

2.6.5 Metodologias de ensino

A Camara de Educacao Superior do Conselho Nacional de Educacéao, ao
orientar as novas diretrizes curriculares recomenda que devem ser contemplados
elementos de fundamentacdo essencial em cada area do conhecimento, campo do
saber ou profissdo, visando promover no estudante a competéncia do
desenvolvimento intelectual e profissional autbhomo e permanente. Esta
competéncia permite a continuidade do processo de formagédo académica e/ou
profissional, que n&o termina com a concesséao do diploma de graduagéo.

As atividades préaticas de ensino para os discentes do Curso de
Enfermagem acontecerdo em laboratérios especificos e posterior inser¢cdo na rede
de saude local em suas Unidades hospitalares, ambulatoriais e Unidades Béasicas de
Saude com abordagem direta junto a populacdo/comunidade. Vale ressaltar que o
Aluno tera sua insercdo nos servicos de saude em todas as etapas da formacédo
académica, com atividades praticas das disciplinas ofertadas, bem como ao final do
curso com as atividades de estagio na modalidade de Internato.

O processo ensino-aprendizagem €é complexo, apresenta um carater
dindmico e ndo acontece de forma linear como uma somatéria de conteudos
acrescidos aos anteriormente estabelecidos. Exige acdes direcionadas para que o
discente aprofunde e amplie os significados elaborados mediante sua participagéo,
enquanto requer do docente o exercicio permanente do trabalho reflexivo, da
disponibilidade para o acompanhamento, da pesquisa e do cuidado, que pressupde
a emergéncia de situagfes imprevistas e desconhecidas (MITRE et al, 2008).

Assim, entende-se que o ato de ensinar-aprender deve ser um conjunto

de atividades articuladas, nas quais esses diferentes atores compartilham cada vez
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mais, parcelas de responsabilidade e comprometimento. Os professores do curso de
Enfermagem utilizam nas suas aulas tedricas e praticas diversas metodologias
ativas de aprendizagem, tais como: exposicdes orais dialogadas, grupos de
discusséo de casos clinicos em sala de aula e nas instituicbes de saude, leitura e
discusséao de textos que fundamentam o debate em sala de aula e dramatizagao.
Faz parte da metodologia de ensino e aprendizagem, fazer com que o

Enfermeiro graduado na UNILAB seja capaz de:

eintegrar as acbes de Enfermagem as acdes multi profissionais e

transdisciplinares;

erespeitar o codigo de ética, os valores politicos e os atos normativos da

profissao;

einterferir na dinamica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente

desse processo;

eutilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de Enfermagem e

da assisténcia a saude;

eparticipar da composicédo das estruturas consultivas e deliberativas do sistema

de saude;

eUsar adequadamente novas tecnologias, tanto de informacdo e comunicacao

guanto de ponta, para o cuidar de Enfermagem,;

eimplementar acdes de Enfermagem na abordagem interdisciplinar no

atendimento individual, familiar, grupal e comunitaria em nivel de prevencao

primaria, secundaria e terciaria, agindo com base nos principios éticos e legais no

processo de comunicacgéo e/ou relacionamento terapéutico;

ePlanejar e executar o cuidado de Enfermagem, observando o estagio de

crescimento e desenvolvimento da pessoa no ciclo vital no contexto da familia, da

comunidade e da instituicao;

eEmpregar estratégias de educacdo em saude como pratica social,

eElaborar instrumentos a serem utilizados no processo de trabalho da

Enfermagem,;

eParticipar dos movimentos sociais da area de saude.

Assim, o trabalho no processo ensino-aprendizagem deixa de ser rigido e

estético, exigindo que as decisfes sejam tomadas antes, durante e depois, como

ponto de referéncia para o desenvolvimento das atividades extracurriculares
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materializaveis sob a forma de ensino, pesquisa, extensdo, seminarios, simpoésios,
congressos, conferéncias, monitorias, iniciacdo cientifica e disciplinas pertinentes a
outros cursos, que concretizardo a integracdo, o aprofundamento tematico e a
interdisciplinaridade no campo da saude (TREVISAN et al., 2014; PIRES et al.,
2014).

2.6.5.1 Tecnologias de Informacédo e Comunicacédo — TIC — no processo ensino-
aprendizagem

Ademais, acrescenta-se no projeto formativo, cabe destacar a importancia
das tecnologias de informacdo e comunicacdo (TICs), pois, ao longo de sua
trajetéria académica, o estudante tera acesso a diversas metodologias integradoras
do ensino, fundamentadas no uso intensivo de tecnologias.

Na educacao presencial, as TICs s&o vistas como potencializadoras dos
processos de ensino — aprendizagem. Além disso, a tecnologia traz a possibilidade
de maior desenvolvimento — aprendizagem — comunicacdo entre as pessoas com
necessidades educacionais especiais.

A UNILAB disponibilizara ao corpo docente e discente uma estrutura
satisfatéria de Ambiente Virtual de Aprendizagem através da implantacdo da
Plataforma Moodle e da Intranet, além do proprio sitio da IES.

Tais ferramentas estdo disponiveis, também, para o Curso de
Enfermagem, de modo que os professores poderdo alimentar suas planilhas com
trabalhos, orientacdes, sugestdes académicas e profissionais, além de oferecer
cursos de extensao através desta modalidade.

Poderdo ser utilizados para potencializar o0 processo ensino-
aprendizagem no Curso de Enfermagem a internet; uso de ferramentas como o
Moodle; serdo criados e-mail, chat, foruns, agenda de grupo online, comunidades

virtuais; realizadas videoconferéncias, entre outros.

2.6.6 Estrutura curricular

As rapidas transformacOes da sociedade capitalista contemporanea se
refletem em todos os cenarios sociais. As estruturas curriculares das universidades,
por exemplo, tém se modificado constantemente com intuito de transformar o
ensinar e o aprender e, consequentemente, preparar adequadamente seus alunos

para o dinamismo do mercado de trabalho atual. Na Enfermagem isto nao é



41

7

diferente, ao contrario, é mais intenso, pois, além dos conceitos bioldgicos
tradicionais e das tecnologias emergentes atuais, o enfermeiro também deve ter
uma formacéo holistica (MORIN, 2001; BASTABLE, 2010).

As habilidades e competéncias necessarias na formagcdo do enfermeiro
sao diversas e por isso requerem competéncias e habilidades profissionais que
implicam em compreender o processo saude-doenca como fendmeno socialmente
determinado. Além disso, quesitos como lideranca, gerenciamento, comunicacéo e
tomada de decisdo sdo importantes. Todavia, este futuro enfermeiro esta inserido
numa sociedade dindmica e deve estar apto ao trabalho multiprofissional e em
equipe, em panoramas socioecondmicos e culturais diferenciados.

Dessa forma, a estrutura curricular do curso de Enfermagem da UNILAB
almeja nortear o processo de aprendizagem e a construcdo de competéncias e
habilidades para a integralidade do cuidado em saude com vistas a articulacdo das
dimensdes curativa e preventiva, individual e coletiva e também a qualidade de vida
do aluno. Para o alcance dessa meta é importante estabelecer flexibilizacdo do
ensino, interdisciplinaridade e articular ensino, pesquisa e extensdo na estrutura
curricular (RODRIGUES, ZAGONELL, MANTOVANI, 2007).

Na proposta ora apresentada, com intuito de assegurar 0s itens
supracitados, no percurso curricular o aluno do curso de Enfermagem da UNILAB
desenvolverd também habilidades e competéncias nédo especificas da sua area de
conhecimento. Serdo ofertadas disciplinas optativas sobre teméticas como
informatica, lingua inglesa, producado textual, libras, quimica e etc. Isto gracas a
agregacao de diferentes profissionais em conjunto, ou seja, uma acao laboral multi e
interdisciplinar, respectivamente.

Para flexibilizar o curriculo realizaremos a insercdo de maior nimero de
horas de atividades complementares. Para a obtencédo destas horas, o académico
podera optar por atividades que sejam de seu maior interesse, como atividades de
pesquisa e extensdo, participacdo em eventos cientificos, estagio extra-curricular
supervisionado, de acordo com normas propostas pelo Conselho Federal de
Enfermagem, cursos extracurriculares, inclusive aqueles ofertados por outras
instituicbes de ensino superior, publicas e privadas, o que possibilitara aos
académicos maior leque de opcdes a serem escolhidas.

No que toca a triade ensino/pesquisa/extensao, ao longo do processo de

implantacdo e consolidacdo do curso de Enfermagem, estd previsto o
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desenvolvimento de pesquisas e acdes de extensdo que busquem discutir, analisar
e intervir no processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade,
integrado a realidade epidemioldgica e profissional. Aspectos que proporcionam a
integralidade das a¢des do cuidar em Enfermagem nos Paises da Comunidade de
Lingua Portuguesa e na regido do macico de Baturité.

Para o alcance desta premissa, 0s docentes participardo dos editais de
pesquisa das agéncias de fomento como CAPES, CNPq e FUNCAP. Além deste
aspecto, programas de Iniciacdo Cientifica, Monitoria, PET-Saude e PET/SESU se
configuram como elementos adicionais para o desenvolvimento da pesquisa e da
extensdo que terd o aluno de graduag¢do como ativo da produgédo do conhecimento
oriundo dos trabalhos cientificos e das a¢6es desenvolvidas.

Outro caminho a ser adotado para fortalecer o item pesquisa académico é
o fortalecimento do mestrado académico em Enfermagem, com incentivo nas
atividades de pesquisa que envolva estudantes da graduacédo e dos diversos paises
parceiros, estimulando a sua qualificacdo apds a conclusdo da graduacédo. O que
possibilitara a permanéncia do egresso agora na condi¢cdo de pos-graduando. Pata
tanto, o fortalecimento quantitativo e qualitativo da producéo cientifica docente sera
uma meta constante, em termos de publicacdo de livros e artigos em periédicos
indexados no sistema QUALIS, apresentacdo de trabalhos em eventos nacionais
e/ou internacionais, construcdo e validacdo de tecnologias educativas e inclusive
patentes se possivel. No quesito publicacdo de manuscritos, a meta estabelecida
sera de ao menos trés artigos publicados, nos ultimos trés anos, em periddicos
indexados por docente.

Outra preocupacdo do Curso de Enfermagem da UNILAB é evitar a
dissonancia entre a formacao do enfermeiro e sua prética de trabalho. Uma carga
horaria pratica excessiva em detrimento de um tempo reduzido em campo de
pratica, afasta os académicos de Enfermagem da realidade em que futuramente
estardo inseridos. Ademais, isto pode gerar medo, inseguranca e,
consequentemente, prejudicar o cuidado integral e seguro a populacdo (ABRAHAO,
SANTOS, SOUZA, 2010).

Por isso na dinamica do curso de graduacgéo ora apresentado a interacéo
ativa entre monitores/tutores, profissionais de saude, académicos e a populagéo
serdo uma constante. Os campos de prética serdo diversificados em niveis de

atencao a saude, fomentando o contato direto dos discentes com a realidade social
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e de saude da populagdo. Certamente, tais cenarios, favorecerdo a integracédo da
teoria a pratica da assisténcia a saude durante toda a trajetéria do curso, com graus
crescentes de complexidade que contemplem a integralidade das acfes preventivas,
curativas e de promocdo da saude, possibilitando ainda a superacdo da
fragmentacao do ensino.

A integracdo dos alunos e do corpo docente também se dard nas acdes
de extensédo proposta pelos projetos de extensdo desenvolvidos pelos professores,
acOes realizadas dentro das disciplinas e através de disciplinas optativas, a saber:
Projeto Integrativo de Extensdo em Saude I, Il, 11l e IV. Esses projetos, em forma de
disciplinas optativas ira flexibilizar a realizacdo de ac¢des extensionistas no percurso
académico, com projetos voltados para a promocdo da saude da populacdo com
concentracdo nas escolas, rede basica de saude e unidades hospitalares. Com a
curricularizacdo da extensao nos cursos de graduagao, a nova estrutura para essa
adequacao se dard pela contabilizacdo de no minimo 10% da carga horéaria do
curso, que em nossa estruturacdo sera contabilizado através da soma da carga
horaria de disciplinas optativas voltadas para extensdo (Projeto Integrativo de
Extensdo em Saude |, II, Il e IV) e/lou das acdes de extensdo como participantes de
projetos de extenséo (bolsistas ou voluntérios) e atividades de extenséo, externas da
universidade, que se caracterizem como agdes extensionistas executada durante
sua formacdo. Todas as cargas horarias deverdo ser integradas no curriculo do
aluno, apés comprovacdo com declaracbes que afirmem a carga horaria de
dedicacao do aluno nas acfes. A carga horaria necesséria para a integralizacao da
extensdo sera de 420h. Assim, ao final do quinto ano de formacao, o aluno devera

comprovar essa carga horéria junto a coordenac¢éo do curso.

Principios das Diretrizes Curriculares

e Assegurar as instituicées de ensino superior ampla liberdade na composi¢ao
da carga horaria a ser cumprida para a integralizacdo dos curriculos, assim
como na especificagao das unidades de estudos a serem ministradas;

e Indicar os topicos ou campos de estudo e demais experiéncias de ensino-
aprendizagem que comporao os curriculos, evitando, ao maximo, a fixacao de
conteudos especificos com cargas horarias pré-determinadas, as quais nao

poderdo exceder 50% da carga horéria total dos cursos. A Comissao da CES,
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baseada neste principio, admite a definicdo de percentuais da carga horéria
para os estagios curriculares nas Diretrizes Curriculares da Saude;

e Evitar o prolongamento desnecessario da duragcdo dos cursos de graduacgéao;

¢ Incentivar uma sélida formacgéo geral, necessaria para que o futuro graduado
possa vir a superar os desafios de renovadas condicbes de exercicio
profissional e de producdo do conhecimento, permitindo variados tipos de
formacao e habilitacdes diferenciadas em um mesmo programa;

e Estimular préticas de estudo independente, visando uma progressiva
autonomia intelectual e profissional;

e Encorajar o reconhecimento de conhecimentos, habilidades e competéncias
adquiridas fora do ambiente escolar, inclusive as que se referiram a
experiéncia profissional julgada relevante para a é&rea de formacao
considerada;

e Fortalecer a articulagdo da teoria com a pratica, valorizando a pesquisa
individual e coletiva, assim como os estagios e a participacdo em atividades
de extenséo;

e Incluir orientacdes para a conclusdo de avaliagBes periodicas que utilizem
instrumentos variados e sirvam para informar as instituicdes, aos docentes e
aos discentes acerca do desenvolvimento das atividades do processo ensino-
aprendizagem.

Além destes pontos, a Comissao reforgou nas Diretrizes Curriculares dos
Cursos de Graduacdo em Saude a articulacdo entre a Educacdo Superior e a
Saude, objetivando a formacéo geral e especifica dos egressos/profissionais com
énfase na promocéo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude, indicando as
competéncias comuns gerais para esse perfil de formacéo contemporanea dentro de
referenciais nacionais e internacionais de qualidade.

Desta forma, o conceito de salude e os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Salde (SUS) sdo elementos fundamentais a serem enfatizados nessa
articulacao.

Para o ensino no Curso de Enfermagem da UNILAB, além dos aspectos
mencionados nas Diretrizes, sdo priorizadas as seguintes areas tematicas, apo0s
formacado curricular basica: processo de cuidar em Enfermagem nos ciclos vitais:

crianga, adolescente, mulher, adulto e idoso. Em todas essas fases, serdao
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consideradas a promoc¢do/educacdo na saude, saude ambiental, prevencdo de
doencas e cuidados para alteracdes ja instaladas. Além disso, a gestdo na saude,
politicas e praticas na saude publica também serdo enfatizadas.

Destaca-se que este Projeto Politico Pedagdgico esta inter-relacionado
aos principios gerais das Diretrizes Curriculares nacionais e a legislagdo em vigor

sobre o Ensino Superior no Brasil.

Quadro 5 — Estrutura curricular do 1° semestre de Enfermagem, UNILAB, 2016.

SEE COMPONENTES
PERIODO | DISCIPLINAS | CODIGO | pediidivg CRRICLILARZS
TEORICA PRATICA
Inse_rgao 'a,v_lda COMOO1 . 15 -
Universitaria
Leitura e producao COMO02 } 60 -
de texto |
Sociedade,
historia e cultura COMO03 } 60 -
Nos espagos
10 lus6fonos
Iniciacdo ao
S pensamento COMO004 - 45 -
E cientifico
M Introducéo a ; -
E Enfermagem ENF001 %0
? Préticas ?a Saude ENF002 i} 20 25
R Bases tedricas da . -
E Enfermagem ENF004 %0
Biologia Celular e ENE003 _ 40 20
) Molecular
Etica e legislacdo ENFO14 _ 45 -
em Enfermagem
Somat_orlo ) R 345 45
Parcial
Total - - 390h

Quadro 6 — Estrutura curricular do 2° semestre de Enfermagem, UNILAB, 2016.

S COMPONENTES
PERIODO| DISCIPLINAS | CODIGO REQUISITO CURRICULARES
TEORICA | PRATICA
20 "e't“(;aep“’d“@ao COMO05 COMO002 60 ]
e texto Il
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Anatomia Humana ENFOO07 - 80 40
Histologia e
embriologia ENF008 ENFO003 80 40
humana
Fisiologia Humana | ENF012 - 105 15
Somatério Parcial - - 325 95

Total

420

Quadro 7 — Estrutura curricular do 3° semestre de Enfermagem, UNILAB, 2016.

COMPONENTES

PERIODO| DISCIPLINAS | CODIGO RECFQ)SIES-ITO CURRICULARES
TEORICA | PRATICA
Bioestatistica ENF006 - 60 -
Fundamentos das
Ciéncias Humanas | ENFO065 - 45 -
3° aplicada a Saude
Metodologia da
S pesquisa em ENFO009 COMO004 35 10
E Enfermagem
M Patologia Humana | ENFO019 ENF 008 40 20
E - - -
S M'CHrSr?qlgLofla ENF023 ENF 003 40 20
-FI; Bioquimica Geral ENFO013 ENFO003 45 -
E Psicologia aplicada | -\ =054 i 45 )
a Enfermagem
Somatério Parcial - - 310 50
Total - - 360

Quadro 8 — Estrutura curricular do 4° semestre de Enfermagem, UNILAB, 2016.

— COMPONENTES
PERIODO DISCIPLINAS CODIGO REQUISITO CURRICULARES
TEORICA | PRATICA | EXTENSAO
Salde Ambiental ENF032 - 45 - -
40
Semiologia aplicada a ENFO04;
S Enfermagem ENFO027 ENFO017; 60 55 5
c 9 ENF021
M Parasitologia Humana | ENF020 ENF003 40 20 -
E
S Imunologia ENF022 ENF003 40 20 -
T . ENFO13
R Farmacologia Geral ENF025 ENEOL2 95 10 -
E . 272" . <
Didética aplicada a ENE030 i 35 10 i
Enfermagem
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Somatoério Parcial - - 315 120 5
Total - - 435
Quadro 9 — Estrutura curricular do 5° semestre de Enfermagem, UNILAB, 2016.
PRE- COMPONENTES
PERIODO DISCIPLINAS CODIGO REQUISITO CURRICULARES
TEORICA | PRATICA | EXTENSAO
Praticas Irl'a Saude| eneo1r | ENFoO2 25 20 -
Semiotécnica ENFO029 ENF027 60 60 10
. . L. ENFO013
(o] -
5 Bioquimica clinica | ENF026 ENF022 35 10
s Farmacologia
E aplicada a ENF028 ENF025 70 20 -
M Enfermagem
E Praticas
S educativas em ENFO031 - 30 15 -
T saude
R Epidemiologia ENF015 ENF006 45 - -
E Enfermagem no
Processo de ENF034 - 30 - -
Trabalho
Somatorio . . 295 125 10
Parcial
Total - - 420

Quadro 10 — Estrutura curricular do 6° semestre de Enfermagem, UNILAB, 2016.

PRE- COMPONENTES
PERIODO DISCIPLINAS CODIGO REQUISITO CURRICULARES
TEORICA | PRATICA
ENFO019;
ENF022;
60 ENFO023;
Processo de cuidar ENFO020;
na saude do adulto ENFO37 ENF024; 100 110
S ENFO026;
E ENFO028;
M ENF029
E Processo de Cuidar | -4 ENF024 75 30
S na Saude mental
T Centro Cirurgico e
R Central de Material ENF041 E“Eggg 60 30
E e Esterilizacdo
Somatoério Parcial - - 235 170
Total - - 405

Quadro 11 - Estrutura curricular do 7° semestre de Enfermagem, UNILAB, 2016.
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PRE- COMPONENTES
PERIODO DISCIPLINAS |CODIGO REQUISITO CURRICULARES
TEORICA | PRATICA | EXTENSAO
Gestao e Geréncia
em rede basica de | ENF036 ENF034 35 10 -
salde
Gestao e Geréncia
70 em unidade ENFO038 ENF034 35 10 -
hospitalar
S Processo de
E cuidar na salde ENFO037;
M sexual e ENF039 ENEO35 100 100 10
E reprodutiva
S Politicas e )
T saberes na saude | ENF035 EENNII:Z%%Z 35 10 -
R da familia
E Optativa - - 45 - -
Somatorio ] ; 250 130 10
Parcial
Total - - 390

Quadro 12 — Estrutura curricular do 8° semestre de Enfermagem, UNILAB, 2016.

PRE COMPONENTES
PERIODO| DISCIPLINAS |CODIGO REQUIS_ITO _ CURR[CULARES _
TEORICA | PRATICA | EXTENSAO

Processo de ENFO031;
cuidar na saude ENFO033;

da crianca e do ENFO40 ENF037; 90 80 10
adolescente ENF039
8° ENFO031;
Atencdo basica ENFO033;

S em Saulde da ENF042 ENFO035; 60 60 10
E Familia ENF037;
M ENFO039

g ELETIVA i i 45 - -
E Processo de Emiggg
cuidar na saude | ENF043 ! 40 20 -

E do idoso ENFO37;
ENFO039

Somatorio : : 235 150 20

Parcial
Total - - 405

Quadro 13 - Estrutura curricular do 9° semestre de Enfermagem, UNILAB, 2016.

PERIODO

DISCIPLINAS

CcODIGO

PRE-
REQUISITO

COMPONENTES
CURRICULARES
TEORICA | PRATICA
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(o}
o

mIod—unmImw

Internato de ENF040;
Enfermagem | - ENF044 ENF042; - 270
Unidade hospitalar ENF043
TCC I ENF045 ENF009 45 -
Internato de ENF040;
Enfermagem ENFO047 ENF042; - 135
Eletivo | ENF043
Somatoério Parcial - - 45 405
Total - - 450

Quadro 14 — Estrutura curricular do 10° semestre de Enfermagem, UNILAB, 2016.

PRE- COMPONENTES
¢ - CURRICULARES
PERIODO DISCIPLINAS CODIGO | REQUISITO TEORICA PRATICA
10° Internato de
Enfermagem II- ENF046 ENF044 - 270
S Comunidade
E Internato de
M Enfermagem ENF066 - - 135
E Eletivo Il
S TCCII ENF048 ENF045 45 -
; Somatério Parcial - - 45 405
E Total - - 450

Quadro 15 — Disciplinas optativas de Enfermagem, UNILAB, 2016.

DISCIPLINAS - PRE- COMPONENTES
oPTATIVAS*  |COPICO I pequisiTo o e SURRICULARES
TEORICA | PRATICA | EXTENSAO
EXAMES
COMPLEMENTARES | ENF049 ] 45 )
ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR ENF050 - 30 15
LIBRAS ENF051 - 45 -
TECNOLOGIAS DE
COMUNICACAO E | ENF052 - 45 -
INFORMACAO
COORDENACAO DE
GRUPGS ENF053 - 15 30
INFORMATICA NA
SAUDE ENF054 - 25 20
FISIOLOGIA E
BIOTECNICA ENFO055 - 45 -
REPRODUTIVAS
INTRODUCAO A ENF056 - 45 -
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QUIMICA
INGLES
INSTRUMENTAL 1 | ENFO57 - - 45
INGLES
INSTRUMENTAL 2 | ENFO58 - - 45
INGLES
INSTRUMENTAL 3 ENF059 i i 45
INTRODUCAO A
PESQUISA CLINICA | ENFO60 ] 25 20
BIOSSEGURANCA EM
ENFERMAGEM ENFO61 i 45h i
CUIDANDO DO
CUIDADOR ENF062 - 45h -
ENFERMAGEM E AS
PRATICAS
COMPLEMENTARES ENF063 ) 4sh )
DE SAUDE
ONCOLOGIA
EXPERIMENTAL ENFO64 i 45h i
Projeto Integrativo de | ENF067 i i i 60h
Extensdo em Saude |
Projeto Integrativo de | ENF0O68 i i i 60h
Extensdao em Saude Il
Projeto Integrativo de | ENF069 i i i 60h
Extensao em Saude Il
Projeto Integrativo de | ENFO070 i i i 60h
Extensdo em Saude 1V

* O aluno deveréa cursar uma disciplina optativa e uma eletiva.

** Ao longo do curso, poderéo ser oferecidas outras disciplinas optativas.

2.6.7 Conteudos Curriculares

O Projeto Politico Pedagégico do Curso de Enfermagem, previsto nas
Diretrizes Curriculares Nacionais, estd incluido como um dos itens principais no
processo de avaliacdo das condi¢des de ensino do curso, desde a sua criacdo até
seu reconhecimento. E uma proposta conjunta de trabalho que visa 0 engajamento
dos segmentos docente, discente e administrativo, a eficiéncia do processo e a
qualidade da formacao plena do aluno em termos cientifico-culturais, profissionais e
de cidadania.

Portanto, constitui-se um grande desafio e uma oportunidade impar da
Comunidade Universitaria de participar na construcéo e redefinicdo do profissional,
técnica e cientificamente qualificado e socialmente referenciado. Nao se trata, pois,

de um modelo pré estabelecido, imposto, acabado e/ou definitivo, mas de um
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instrumento de aprendizagem e formulacdo dinamica e continuada, em que 0s
principios que o norteiam possam sofrer constantes reavaliagfes e reformulagdes
conforme novas perspectivas e necessidades do contexto social e politico-cultural.

E importante considerar o fato de que s6 a pratica de organizar curriculo
atraves da discussdo e distribuicho de carga horaria das disciplinas por
semestre/ano e as reformas curriculares que visam atualizar a estrutura curricular
ndo mais atendem as novas exigéncias de uma formac&o universitaria critica,
politica, técnico-cientifica e socialmente contextualizada. Para tanto, € necessaria
uma acao coletiva representada pelos docentes, discentes, técnico-administrativos,
representantes da administragdo, ex-alunos, entidades de classe e a comunidade,
visando ao desenvolvimento do projeto politico-pedagoégico do curso.

Para contribuir na formacéo do Enfermeiro, quatro aprendizagens devem
ser desenvolvidas durante o Curso de Enfermagem. Acredita-se que essas quatro
aprendizagens permitirdo ao profissional dominar os fendémenos béasicos das
ciéncias humanas que o instrumentalizardo e dardo respaldo para a efetiva
compreensao de sua pratica. Assim, 0 curso objetiva que 0 egresso seja um
profissional capacitado para:

e Aprender a aprender - por meio da aquisicdo de instrumentos da
compreensao, associacdo e expressdo, adquirindo as habilidades
necessarias para manter-se atualizado em seus conhecimentos.

e Aprender a fazer — demonstrando a capacidade de interagir com o meio,
desenvolvendo praticas e conhecimentos qualitativos, compreendendo que o
fazer como dimens&o humana pode e deve ser melhorado, continuamente.

e Aprender a viver juntos - demonstrando a capacidade de participar e
contribuir com os outros no desenvolvimento de todas as atividades humanas:
aprendendo a construir coletivamente; e compreendendo que o conhecimento
na area da saude é multiprofissional e transdisciplinar.

e Aprender a ser - ser capaz de desenvolver-se como pessoa critica e
autbnoma, com juizos de valor proprios, demonstrando atitudes de respeito e
valorizagéo da vida humana; aprendendo a ser-com-o outro.

Desta forma, o conteudo curricular sinaliza os elementos fundamentais
para o processo formativo discente, estando em estreita consonancia com o
ordenamento juridico brasileiro que regulamente o funcionamento de cursos de

graduacdo em Enfermagem no pais. Na universidade internacional de perfil
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residencial, o aluno brasileiro e estrangeiro desenvolvera atividades académicas,
artisticas, culturais e esportivas organizadas anualmente e distribuidas em dois
semestres académicos.

Nesta perspectiva, o curso se desenvolverd em um sistema de ensino
semestral, sendo dois semestres de ensino formal, totalizando 200 dias letivos. O
periodo de férias podera ser destinado a formacdo complementar, com cursos
avancados em tempo integral, sendo de escolha opcional para os alunos que nao
retornarem para sua residéncia no periodo de férias.

O desenho curricular do curso de Enfermagem obedece as Diretrizes
Gerais (UNILAB, 2010) da UNILAB e as Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos
de Enfermagem, as quais preveem 0s seguintes momentos para 0S cursos de
graduacéao:

e Insercdo a vida universitaria. Os estudantes ingressantes passardo por
diversas programacfes e experiéncias de acolhimento cultural e intelectual,
sendo apresentados aos elementos basicos da cultura de paises com
expressdo em lingua portuguesa. Além disso, serdo orientados a construir um
projeto de formacgao no curso para o qual foram selecionados, passando por
programas de atualizacdo e sessoes individuais e coletivas de tutoria;

e Formacao geral. Confere formacdo e estudos comuns sobre aspectos
fundamentais da histéria, cultura e identidade sociocultural dos paises
parceiros, independente da area escolhida para a graduacéao;

e Formacdo basica. Confere uma base introdutéria a conhecimentos e
estudos especificos para uma area ampla de formacao na graduacéo;

e Formacdo profissional especifica. Integra os estudantes de areas
especificas de formacdo, aprofundando estudos e aproximando-os da vida
profissional,

e Inser¢cdo na vida profissional e no mundo do trabalho. Permite ao
estudante integrar-se ao mundo do trabalho, desenvolvendo atividades como
estagios curriculares. Estes, assim como o trabalho de conclusédo de curso,
podem ser realizados na regido do Macico do Baturité ou em paises

parceiros.
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Cabe destacar que, nos dois Ultimos momentos do percurso formativo,
serdo privilegiadas atividades de insercdo a vida profissional de forma integrada ao
curriculo dos cursos.

Neste contexto de processo formativo, o aluno obter4d o diploma de
Bacharel em Enfermagem ap0s cursar a carga horéaria de 4.645h, com limite minimo
para integralizacdo de 5 (cinco) anos em conformidade com Resolugdo CNE/CES n®
4/2009 (BRASIL, 2009). A carga horaria de 4.645h estara dividida em 3.135h de
aulas tedricas e aulas praticas; 810h destinadas ao estagio supervisionado; 45h
destinadas a disciplina optativa; 45h destinadas a disciplina eletiva; 90h para o TCC
e 100h que correspondem as atividades complementares e 420h de atividades de

Extensao.

Quadro 21 - Integralizag&o Curricular de Enfermagem, segundo as Diretrizes Gerais
da UNILAB e as Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de Enfermagem.

NUCLEO OBRIGATORIO COMUM DA UNILAB - 240 horas

Disciplinas Carga horéria
Insercdo a vida universitaria 15 horas
Leitura e Producéo de texto | 60 horas
Leitura e producéo de texto 60 horas
Sociedade, histéria e cultura nos espacos luséfonos 60 horas
Iniciacdo ao pensamento cientifico 45 horas
NUCLEO OBRIGATORIO FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM - 1410 horas
Disciplinas Carga horéria
Introducdo a Enfermagem 30 horas
Bases Tedricas de Enfermagem 30 horas
Praticas na saude | 45 horas
Praticas na saude Il 45 horas
Fundamentos das Ciéncias Humanas aplicada a saude 45 horas
Biologia Molecular e Celular 60 horas
Bioestatistica 60 horas
Anatomia Humana 120 horas
Histologia e Embriologia Humana 120 horas
Metodologia da pesquisa em Enfermagem 45 horas
Fisiologia Humana | 120 horas
Bioquimica Geral 45 horas
Etica e Legislagio em Enfermagem 45 horas
Epidemiologia 45 horas
Patologia Humana 60 horas
Imunologia 60 horas
Microbiologia Humana 60 horas
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Parasitologia Humana 60 horas
Psicologia aplicada a Enfermagem 45 horas
Farmacologia Geral 105 horas
Saude Ambiental 45 horas
Semiologia aplicada & Enfermagem 120 horas

NUCLEO OBRIGATORIO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM —1275 horas

Disciplinas Carga horéria
Bioquimica Clinica 45 horas
Farmacologia aplicada a Enfermagem 90 horas
Semiotécnica 120 horas
Processo de cuidar na Saude Mental 105 horas
Politicas e saberes na saude da familia 45 horas
Processo de cuidar na Saude do Adulto 210 horas
Processo de cuidar na Saude Sexual e Reprodutiva 210 horas
Processo de cuidar na Saude da Crianca e do Adolescente 180 horas
Centro Cirargico e Central de Material e Esterilizacéo 90 horas
Atencdo Basica em Saude da Familia 120 horas
Processo de cuidar na Saude do Idoso 60 horas

NUCLEO OBRIGATORIO DA EDUCACAO EM ENFERMAGEM - 90 horas

Disciplinas Carga horéria
Didatica aplicada a Enfermagem 45 horas
Praticas Educativas em saude 45 horas

NUCLEO OBRIGATORIO DA ADMINISTRACAO EM ENFERMA

GEM-120 horas

Disciplinas

Carga horéria

Enfermagem no Processo de Trabalho 30 horas
Gestdo e Geréncia em rede basica de saude 45 horas
Gestdo e Geréncia em unidade hospitalar 45 horas

NUCLEO OBRIGATORIO ESTAGIOS - 810 horas

Disciplinas

Carga horéria

Internato em Enfermagem | — Unidade Hospitalar 270 horas
Internato em Enfermagem Il - Comunidade 270 horas
Internato em Enfermagem Eletivo | 135 horas
Internato em Enfermagem Eletivo Il 135 horas

NUCLEO OBRIGATORIO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO - 90 horas

Disciplinas Carga horéria
TCCI 45 horas
TCCI 45 horas
NUCLEO OBRIGATORIO ATIVIDADES COMPLEMENTARES - 100 horas

NUCLEO OBRIGATORIO OPTATIVAS/ ELETIVAS — 90 horas

NUCLEO ATIVIDADES DE EXTENSAO - 465 horas
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2.6.8 Ementas e bibliografias das disciplinas

1° Semestre

COMO0O01- INSERCAO A VIDA UNIVERSITARIA

EMENTA: Conjunto de intervencfes educativas de formacdo para insercao na
vida universitaria da UNILAB, compreendendo, entre outras, multiplas
dimensdes institucionais, académicas, sociais e culturais de reflexo local,
regional, nacional e internacional, no entorno das atividades cotidianas de
discentes e servidores docentes e técnico-administrativos que constituem uma
comunidade de estudos, pesquisa e praticas sociais. Focalizando a
Universidade e seu projeto pedagdgico nesse primeiro momento de insercao
no cotidiano universitario, a disciplina inclui: atividades em grupo para reflexao,
troca e elaboracdo de experiéncias entre os participantes; oficinas sobre a
cultura, as linguas, a histéria, a vida social e politica nos diferentes paises de
origem dos estudantes; orientacdo e planejamento de carreira e de projeto de
futuro profissional; enfoques sobre mercado de trabalho, empregabilidade e

capacitacdo profissional nos paises de origem dos estudantes.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
e DERRIDA, J. O olho da universidade. Sdo Paulo: Estacao liberdade, 1999.
e DERRIDA, J. A universidade sem condicdo. Sdo Paulo: Estacéo liberdade,
2003.
e MOTTA-ROTH, D.; HENDGES, G. R. Producdo textual na
universidade. S&o Paulo: Parabola Editorial, 2010.
e QUEIROZ, D. M. Universidade e desigualdade: brancos e negros no

ensino superior. Brasilia: Liber Livro Editora, 2004.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

e AROCENA, R; STUZ, J. La universidad Latinoamericana del futuro:
tendéncias, escenarios, alternativas. Ciudad Universitaria: UDUAL, 2000.
Disponivel em: http://www.udual.org/CIDU/ColUDUAL/11/ColUDUAL11.pdf



56

e BECKER, F.; MARQUES, T. B. I. Ensino ou aprendizagem a distancia.
Educar, Curitiba, n.19, v.9, p.85-98, 2002. Disponivel em:
http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs2/index.php/educar/article/view/2083/1735

e CHAUI, M. A universidade publica sob nova perspectiva. Revista Brasileira
de Educacéo, n.24, p.5-15, 2003. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rbedu/n24/n24a02.pdf

¢ CHERMANN, L. P. Cooperacdo internacional e universidade — uma nova
cultura no contexto da globalizacdo. Sao Paulo: Educ-PUC. 2000.
Disponivel em: http://books.google.com.br/books?hl=pt-
BR&Ir=&id=T8MIWXZ5dlkC&oi=fnd&pg=PA9&ots=2kqlISL_ig&sig=MdroAqB4
PBvmfdMVxZoErYg-cGA#v=onepage&g&f=false

e GRIGOLI, J. A. G.; TEIXEIRA, L. M. A pratica pedagdgica docente e a
formacé&o de Professores. Série Estudos. Mestrado em Educagéo da UCDB.
Campo Grande, n.12, p109-122, jul./dez. 2001.

COMO0O02- Leitura e Producéo de Texto |

EMENTA: Linguagem e lingua. Variedade linguistica. Preconceito Linguistico.
Estratégias de leitura visando a compreensao e analise critica. Mecanismos de
coesdo textual. Fatores de coeréncia textual. Progressdo e continuidade
textual. Tipologias de textos. As relacdes entre os textos. Producédo textual de

diferentes géneros discursivos. Adequacédo a norma padréo.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

e ANTUNES, I. Lutar com palavras: coeséo e coeréncia. 5. ed. Sdo Paulo:
Parabola, 2005.

e BECHARA, E. Moderna gramética portuguesa. 37. ed. Rio de janeiro: Nova
Fronteira, 2009.

e MANDRIK, D.; FARACO, C. A. Lingua portuguesa: pratica de redacao para
estudantes universitarios. 102. ed. Petrépolis: Vozes, 2002.

e RASSOOL, G. H. Como escrever para publicagdo internacional em

Enfermagem: uma perspectiva pessoal (parte 1). Revista Latino-Americana


http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs2/index.php/educar/article/view/2083/1735
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de Enfermagem; v. 14, n. 2, p. 266-270. 2006. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v14n3/pt_v14n3al8.pdf

e RASSOOL, G. H. Como escrever para publicacdo internacional em
Enfermagem: uma perspectiva pessoal (parte 2). Revista Latino-Americana
de Enfermagem; v.14, n.2, p. 266-270. 2006. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v14n3/pt_v14n3al8.pdf

e SOUZA, T. V. R.; RODRIGUES, M. E.; BEGHELLI, R. L. M. Producao de
texto. E-tec Brasil [apostila para seguranca no trabalho]. Disponivel em:
http://www.etecbrasil.cjtmidia.com/apostilas_cancela/portugues_instrumental

seguranca_no_trabalho/Aula_03.pdf

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

e GREENHALGH, T. How to read a paper: Assessing the methodological quality
of published papers. BMJ august 2; 1997; 315:305-8.

e MATSUDA, L. M.; SILVA, D. M. P. P.; EVORA, Y. D. M.; COIMBRA, J. A. H.
AnotacOes/registros de Enfermagem: instrumento de comunicagdo para
qualidade do cuidado? Rev Eletronica de Enfermagem, v.8, n.3, p. 415-421
2006. Disponivel em http://www.fen.ufg.br/revista/revista8 3/v8n3al2.htm

e OHLER, L. Escrevendo para publicacdes: questbes éticas (parte 1). Texto &
Contexto de Enfermagem, v.19, n.2, p.214-216. 2006. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072010000200001&Ing=pt&nNrm=iso

e TOBAR, F.; YALOUR, M. R. Como fazer teses em saude publica:
conselhos e ideias para formular projetos e redigir teses e informes de
pesquisas. Rio de Janeiro; FIOCRUZ; 2001. 172p.

COMO003- SOCIEDADE, HISTORIA E CULTURA NOS ESPACOS LUSOFONOS

EMENTA: O mundo que o europeu encontrou: o ordenamento das sociedades
africanas e americanas antes do século XVI. Intercambios econdmicos e
culturais no contexto colonial - o trafico de escravos. indios e negros na

construgdo da nacado brasileira. Do pan-africanismo as lutas de libertacdo: a
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literatura como resisténcia e afirmacdo da identidade negra. POs-

independéncia: conflitos sociais e reordenamento politico-cultural.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
e BHABHA, H. K. O Local da Cultura. Belo Horizonte: Ed. UFMG, 2001.
e CABRAL, A. A Arma da Teoria. Unidade e Luta I. Lisboa: Seara Nova, 1978.
22 ed.
e FANON, F. Os Condenados da Terra. Lisboa: Ulmeiro, s/d.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

e GRACA, L.. Os 50 anos da guerra colonial, a lusofonia, a cooperacéo e a saude publica.
Revista Portuguesa de Saude Publica, v.29, n. 2, p.214-216, 2011.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072010000200001&Ing=pt&nrm=iso

e MADEIRA, A. I. Sons, sentidos e siléncios da lusofonia: uma reflex&o
sobre os espacgos-tempos da lingua portuguesa. (Cadernos Prestige, 18).
Lisboa: Educa. 2003. Disponivel em:
http://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/7049/1/EducaSonsAlIM.pdf

¢ MARTINS, M. L. Lusofonia e luso-tropicalismo - equivocos e
possibilidades de dois conceitos hiper-identitarios. Braga: Universidade
do Minho. 2004. Disponivel em:
http://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/1075/1/mmartins_Lusotropi
Lusofonia_2004.pdf

e NZAU, D. G. N. A lingua portuguesa em Angola um contributo para o
estudo da sua nacionalizacdo. 2011. Tese de doutorado. Disponivel em:

http://www.adelinotorres.com/teses/Domigos_Ndele Nzau.pdf.

COMO004- INICIACAO AO PENSAMENTO CIENTIFICO

EMENTA: Elementos basicos em ciéncia e metodologia da pesquisa
definidores do processo e da pratica de investigagdo cientifica: leitura produtiva
com base em textos de referéncia sobre métodos e técnicas de elaboracéo de

trabalho cientifico - problema de investigacao, objetivo, referencial bibliografico,
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procedimentos de coleta e analise de dados, e preparacdo de relatorio final;
Elaboragéo e desenvolvimento de projetos de pesquisa com procedimentos de
utilizacdo de questionario, de entrevista e/ou de observacdo de campo como
pratica de iniciacdo na identificacdo e formulacdo de problemas, na

organizacédo e analise de dados e na elaboracao de relatério de pesquisa.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

e BORK, Anna Margherita Toldi; MINATEL, Vanda de Fatima (Org.).
Enfermagem baseada em evidéncias. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
Koogan, 2011. 365 p.

e BOSI, Maria Lucia Magalhdes; MERCADO, Francisco Javier. Pesquisa
gualitativa de servicos de saude. 2. ed. Petrépolis: Vozes, 2007. 608 p.

e CRESWELL, John W. Projeto de pesquisa: métodos qualitativo, quantitativo
e misto. 3. ed. Porto Alegre: Ed. Artmed, 2010. 296 p.

e HORTALE, Virginia Alonso. Pesquisa em saude coletiva: fronteiras, objetos
e métodos. Rio de Janeiro, RJ: Fiocruz, 2010. 238 p.

e POLIT-O'HARA, Denise; SALES, Denise Regina. Fundamentos de pesquisa
em enfermagem: avaliacdo de evidéncias para a préatica da enfermagem. 7.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2011. 669 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

AQUINO, Italo de Souza. Como ler artigos cientificos: da graduacdo ao
doutorado . 3. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2012. 89 p.

BARROS, Aidil de Jesus Paes de; LEHFELD, Neide Aparecida de Souza.
Fundamentos de metodologia cientifica. 3. ed. Sdo Paulo: Pearson Prentice
Hall, 2007. 158 p.

BAUER, Martin W.; GASKELL, George,. Pesquisa qualitativa com texto,
imagem e som: um manual pratico. 9. ed. Petrépolis: Vozes, 2011. 516 p.
CERVO, Amado Luiz; BERVIAN, Pedro A.; SILVA, Roberto da. Metodologia
cientifica. 6. ed. Sdo Paulo: Pearson Prentice Hall, 2010. 162 p.

DEMO, Pedro. Metodologia do conhecimento cientifico. Sdo Paulo: Atlas,
2011. 216 p.
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e FLICK, Uwe. Introducdo a metodologia de pesquisa: um guia para iniciantes.
Porto Alegre: Penso, 2013. 256 p.

e GIL, Antbnio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 5. ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2010. xvi, 184 p.

e LAKATOS, Eva Maria; MARCONI, Marina de Andrade. Metodologia do
trabalho cientifico: procedimentos basicos, pesquisa bibliogréfica, projeto e
relatorio, publicacdes e trabalhos cientificos. Sdo Paulo: Atlas, 2011. 225 p.

e MARCONI, Marina de Andrade; LAKATOS, Eva Maria. Fundamentos de
metodologia cientifica. 7. ed. Sado Paulo: Atlas, 2010. xvi, 297 p.

e MARCONI, Marina de Andrade; LAKATOS, Eva Maria (Co-autor).
Metodologia cientifica. 6. ed. S&o Paulo: Atlas, 2011. 314 p.

e MARTINS, Gilberto de Andrade; THEOPHILO, Carlos Renato. (Co-autor).
Metodologia da investigacao cientifica para as ciéncias sociais aplicadas. 2.
ed. S4o Paulo: Atlas, 2009. ix, 247 p.

e MATTAR, Jodo. Metodologia cientifica na era da informética. 3. ed. rev e
atual. S&o Paulo: Saraiva, 2008. xxviii, 308 p.

e MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em saude. 12. ed. S&o Paulo: Editora Unisinos, 2010. 407 p.

¢ RODRIGUES, Auro de Jesus. Metodologia cientifica/ completo e essencial
para a vida universitaria. Sdo Paulo: Editora Avercamp, 2006.

e SEVERINO, Antdnio Joaquim. Metodologia do trabalho cientifico. Sdo Paulo:
Cortez, 2015. 304 p.

ENF001- INTRODUCAO A ENFERMAGEM

EMENTA: Evolucdo das praticas de saude e da Enfermagem no mundo.
Aspectos histéricos e sociais da Enfermagem do surgimento até os dias atuais
no Brasil em paises da Africa. Conceitos basicos em Enfermagem: salde,
pessoa, ambiente e Enfermagem. O Curso de Enfermagem no contexto da
UNILAB. Prética profissional do enfermeiro e o modelo assistencial. Mercado

de trabalho para o enfermeiro.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
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CARRARO, T. E. Enfermagem e assisténcia: resgatando Florence
Nightingale. 2. ed. rev. Goiania: AB Editora, 2001.

GEOVANINI, T.; MOREIRA, A.; DORNELLES, M.; MACHADO, W. C. A.
Historia da enfermagem: versdes e interpretagcfes. Rio de Janeiro:
Revinter, 1995.

LIMA, M. J. O que é Enfermagem? Sao Paulo: Brasiliense, 2005. 125p.
(Colecéo primeiros passos, 277).

PORTO, F.; AMORIM, W. Histéria da Enfermagem Brasileira: lutas, ritos e

emblemas. Rio de Janeiro: Aguia Dourada, 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ALVES, R. Filosofia da Ciéncia. Rio de Janeiro, 2007.

BOSI, M. L. M.; MERCADO, F. X. Avaliacado qualitativa de programas de
saude. S&o Paulo: Vozes, 2006.

SANTOS, A. S. Enfermagem na atencédo primaria a satde. Sdo Paulo:
Manole, 2006.

SOUZA-HORTA, M. Enfermagem em Saude Coletiva: teoria e préatica. Rio
de Janeiro: Guanabara, 2012.

WRIGHT, L. M.; LEAHEY, M. Enfermeiras e familias: um guia para
avaliacdo e intervencdo nas familias. Rio de Janeiro: Guanabara, 2012.

ENF002- PRATICAS NA SAUDE |

EMENTA: Atividades nos trés niveis de atencdo a saude, conhecer a estrutura
fisica, organizacdo do servico de saude, acesso do usuario as unidades de
saude, funcbes do enfermeiro na unidade de saude. Praticas na promocao da

saude ambiental nos niveis de atencdo primario, secundario e terciario.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
ALVES, R. Filosofia da Ciéncia. Rio de Janeiro, 2007.
GIOVANELLA, L. (org.) Politicas e Sistema de Saude no Brasil. RJ: Editora

Fiocruz.
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SOUZA-HORTA, M. Enfermagem em Saude Coletiva: teoria e pratica. Rio
de Janeiro: Guanabara, 2012.
WRIGHT, L. M.; LEAHEY, M. Enfermeiras e familias: um guia para

avaliacdo e intervencéao nas familias. Rio de Janeiro: Guanabara, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

AYRES, J. R. C. M. Cuidado: trabalho e interacdo nas praticas de saude. Rio
de Janeiro: Centro de Estudos e Pesquisa em Saude Coletiva, Instituto de
Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro/ABRASCO; 2009.
282p.

BENSENOR, I. M.; LOTUFO, P. A. Epidemiologia — abordagem pratica. Séo
Paulo: Sarvier, 2011.

INSTITUTE FOR FAMILY-CENTERED CARE. Partnering with patients and
families to design a patient-and family-centered health care system:
recommendations and promising practices. 2008 apr [cited 2007 jul 5].
Available from:
URL: http://www.familycenteredcare.org/pdf/PartneringwithPatientsandFamilie
s.pdf

JUNGES, J. R.; SELLI, L.; SOARES, N. A.; FERNANDEZ, R. B. P;
SHERECK, M. Processos de trabalho no Programa Saude da Familia:
atravessamentos e transversalidades. Revista da Escola de Enfermagem
da USP, v.43, n.3, p.9-72. 2009. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v43n4/a28v43n4.pdf

OLIVEIRA, R. G; MARCON, S. S. Trabalhar com familias no Programa Saude
da Familia: a pratica do enfermeiro em Maringa-Parana. Revista da Escola
de Enfermagem da USP, v.41, n.l, p.65-72. 2007. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v41n1/v41n1a08.pdf

SANTOS, A. S. Enfermagem na atencdo primaria a saude. S&o Paulo:
Manole, 2006.

SHILDES, L.; PRATT, J.; HUNTER, J. Family centered care: review of
gualitative studies. Journal of Clinical Nursing, v.15,n.10, p.1317-1323.
2006. Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16968436
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ENFO03- BIOLOGIA CELULAR E MOLECULAR

EMENTA: Serdo abordados os principais métodos utilizados no estudo de
biologia celular. Introducéo a Citologia, a organizacéo estrutural e molecular da

célula e os mecanismos inerentes ao seu funcionamento normal.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

e ALBERTS, B. Fundamentos da biologia celular. 2.ed. Porto Alegre: Artmed,
2006. 866p.

e DE ROBERTIS, E. M. F.; HIB, J. Bases da biologia celular e molecular. 4.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. 389p.

e DE ROBERTIS JUNIOR, E. M. F.; HIB, P. Biologia celular e molecular. 4.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

¢ JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Biologia celular e molecular. 8. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. 332p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

e ALBERTS, B. Biologia molecular da célula. 5.ed. Porto Alegre: Artmed,
2010. 1396p.

e BOLSOVER, S. R.; HYAMS, J. S.; SHEPARD, E. A.; WHITE, H. A,
WIEDEMANN, C. G. Biologia celular. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005.

e JUNQUEIRA, L. C. U. Biologia estrutural dos tecidos: histologia. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. 225p.

e ROSS, M. H.; WOJCIECH, P. Histologia texto e atlas. Em correlagcdo com
a biologia celular e molecular. 5 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2008. 908p.

¢ TURNER, P.C.; MCLENNAN, A. G.; BATES, A. D.; WHITE, M. R. H. Biologia
molecular. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

ENF004 — BASES TEORICAS DA ENFERMAGEM
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EMENTA: Apreciacdo de conceitos e teorias de Enfermagem e sua inter-
relacdo a pratica. Adequacdo com o processo de trabalho em Enfermagem,
enfatizando a avaliacdo diagndstica, planejamento, implementacéo e evolucao
das intervencBes de Enfermagem. Aplicabilidade de modelos e teorias como
instrumentos cientificos e éticos da profissdo. Metodologia do processo de
cuidar. Processo de Enfermagem.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
ALFARO-LEFEVRE, R. Aplicacdo do processo de Enfermagem: um guia
passo a passo. Traduzido por Ana Maria Vasconcellos Thorell. 4. ed. Porto
Alegre: Artes Medicas Sul, 2000.
BRAGA, C. G.; SILVA, J. V. Teorias de Enfermagem. 1 ed. Editora: latria,
2011.
CIANCIARULLO, T. I. Sistema de assisténcia de Enfermagem. 4. ed. Séo
Paulo: icone Editora, 2008. 303 p.
MCEWEN, M.; WILLS, E. M. Bases Teoricas para a Enfermagem. 2 ed.
Porto Alegre: Artmed, 2009.
NANDA. Diagnésticos de Enfermagem da NANDA: definicdes e

classificagdes Porto Alegre: Artmed, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Docheterman, J. M. & Bulechek, G. M. (2008). Classificacdo das Intervencdes
de Enfermagem (NIC). (42 ed.). Porto Alegre: Artmed.

FLOCZAK, K.; PORADZISZ, M.; HAMPSON, S. Nursing in a complex world: a
case for grand theory. Nursing Science Quartely, v.25, n.4, p.307-312, 2012.
Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23087335.

Johnson, M., Mass, M. & Moorhead, S. (org.) (2004). Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem (NOC). (22 ed.). Porto Alegre: Artmed.

LIMA, M. J. O que é enfermagem? S&o Paulo: Brasiliense, 2005. 125p.
SANTOS, I.; SARAT, C. N. F. Modalidades de aplicacdo da Teoria do
autocuidado de Orem em comunicagdes cientificas de enfermagem brasileira.
Revista de Enfermagem da UERJ, v.16, n.3, p.313-318. 2008. Disponivel
em: http://www.facenf.uerj.br/v16n3/v16n3a03.pdf


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23087335

65

e THOFEHRN, M. B.; LEOPARDI, M. T. Teorias de enfermagem, trabalho e
conhecimento contemporaneo. Texto e contexto de Enfermagem, v.11, n.1,
p.86-104. 2002.

ENF014- ETICA E LEGISLACAO EM ENFERMAGEM

EMENTA: Etica e moral. Etica nas relagdes humanas e nas ciéncias sociais.
Cidadania e direitos humanos. Compromisso profissional no Brasil e nos paises
da Africa. Codigo de ética dos profissionais de Enfermagem. Legislacdo do
ensino e do exercicio da Enfermagem. Bioética - principios fundamentais e
reflexdes em situacdes de saude, como: aborto, eutanasia, transplante,

clonagem e a morte e o morrer.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

e BOWBY, J. Apego e perda — tristeza e depressao. Martins Editora, 2004.

¢ CAMARGO, M. Fundamentos de ética geral e profissional. Sado Paulo:
Vozes, 2011.

e OGUISSO, T.; SCHIMIDT, M. J.O exercicio da Enfermagem: uma
abordagem ético-legal. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. xxvi, 344p.

e OLIVEIRA, M. A. Correntes fundamentais da ética contemporanea. Sao
Paulo: Vozes, 2008.

e PIEVANI, T. Introducédo a filosofia da biologia. Rio de Janeiro: Loyola,
2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

e ARISTOTELES. Etica e nicbmaco. Sdo Paulo: Atlas, 2009.

e BRASL. COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA. Normas para
pesquisa envolvendo seres humanos. Res. CNS 466 de 12 de dezembro
de 2012. Conselho Nacional de Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

e DE SETA, M. H. Gestao e vigilancia sanitaria: modos atuais do pensar e
fazer. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2006.

e GINZBURG, C. Os andarilhos do bem. Campanha de Bolso, 2010.
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e ROSSETI, C. B. Cognicao, afetividade e moralidade. Casa do Psicdélogo,
2012.

2° Semestre

COMO005- LEITURA E PRODUCAO DE TEXTO Il

EMENTA: Reflexdes sobre as nocbes de texto e discurso. A producao de
sentidos no discurso cientifico. Processos de textualidade em textos cientificos
orais e escritos. Compreensdo e producdo de textos académicos na
perspectiva da metodologia cientifica e da analise de géneros: resenha,
resumo, artigo, monografia, projeto de pesquisa, relatério de estagio.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
e GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 5. ed. S&o Paulo: Atlas,
2010.
e MEDEIROS, J. B. Redacgéo cientifica: a pratica de fichamentos, resumos,
resenhas. 11. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2009.
e MOTTA-ROTH, D.; HENDGES, G. H. Producédo textual na universidade.
Séo Paulo: Parabola, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

¢ GREENHALGH T. How to read a paper: Assessing the methodological quality
of published papers. BMJ august 2; 1997; 315:305-8.

¢ MUELLER, M. P. M. A comunicacao cientifica e o movimento de acesso livre
ao conhecimento. Ciéncia e Informacdo, v.35, n.2, p. 27-38. 2006.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/%0D/ci/v35n2/a04v35n2.pdf

e SANTOS, A. A. A.; VENDRAMINI, C. M. M.; SUEHIRO, A. C. B.; SANTOS, L.
A. D. Leitura compreensiva e utilizagdo de estratégias de aprendizagem em
alunos de Psicologia. Estudos de psicologia, v.23, n.1, p.83-91. 2006.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/estpsi/v23n1/v23nl1al0.pdf
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TOBAR, F.; YALOUR, M. R. Como fazer teses em saude publica:
conselhos e ideias para formular projetos e redigir teses e informes de
pesquisas. Rio de Janeiro; FIOCRUZ; 2001. 172p.

ENFOO7- ANATOMIA HUMANA

EMENTA: Generalidades sobre anatomia. Nomenclatura anatbmica. Conceito
e divisdo. Planos e eixos do corpo humano. Torax, dorso, abdome, pelve,

perineo, cabega, pesco¢o, membros superiores e membros inferiores.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
DANGELO; FATTINI. Anatomia Humana, Sistémica e Segmentar. 3.ed.
revisada. S&o Paulo. Ed. Atheneu, 2011.
MOORE, KL. Anatomia Orientada Para a Clinica. 6 ed. Guanabara Koogan,
2011.
MOORE, KL; AGUR, AMR; DALLEY, AF. Fundamentos de Anatomia
Clinica. 4 ed. Guanabara Koogan, 2013.
MACPHERSON, BR; ROSS, LM. Atlas de anatomia humana. 2 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.
SOBOTTA, J., BECHER, H. Atlas de Anatomia Humana. 22.ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
ROHEN, JOHAMNES W. Anatomia humana: Atlas fotografico de

anatomia, sistémica. 7. ed. Sdo Paulo, Manole, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

DUARTE, H. E. Anatomia Humana. Florianépolis: Biologia/ EAD/UFSC,
20009. Disponivel em:
http://www.cos.ufrj.br/~alfredo/classnotes/LUIS%20ALFREDO%20Livro_Anat
omia_Humana_Professor_Hamilton.pdf

FORNAZIERO, C. C.; GIL, C. R. R. Novas tecnologias aplicadas ao ensino da
anatomia humana. Revista Brasileira de Educacdo Médica, v.27, n.2,
p.141-146. 2003. Disponivel em:
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http://www.educadores.diaadia.pr.gov.br/arquivos/File/fevereiro2012/biologia_
artigos/lanatomia_ntecno.pdf

e SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANATOMIA. Revistas de Divulgacgéo
Cientifica da Sociedade Brasileira de Anatomia. Disponivel em:
http://www.sbanatomia.org.br.

e UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE. Biblioteca Virtual de Anatomia.
Disponivel em: http://www.uff.br/insau/insau_arquivos/biblioteca.html

e UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA. Atlas de Anatomia Humana.

Disponivel em: http://guiadeanatomia.com/anatomia.html.

ENFO08- HISTOLOGIA E EMBRIOLOGIA HUMANA

EMENTA: Abordagem sobre os diferentes aspectos das principais técnicas de
processamento histolégico. Estudo dos tecidos que comp&e o corpo humano
por meio de analise microscopica, abordando histofisiologicamente os sistemas
reprodutores masculino e feminino. No¢des basicas de embriologia humana
dando informacdes sobre a fecundacédo e o desenvolvimento até a 8° semana
de vida intrauterina, fase em que se estabelecem as estruturas do corpo.
Abordagem histofisiolégica dos sistemas circulatério, linféide, respiratério,

digestério, urinario, enddcrino, tegumentar e sensorial.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

e CORMACK, D. H. Fundamentos de Histologia. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan S.A., 2008. 371p.

e DI FIORE, J. H. Atlas de histologia. Traduzido por Bruno Alipio Lobo. 7. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2001. 229p.

e GARTNER, L. P.; HIATT, J. L. Tratado de Histologia em Cores. 3. ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2007. 576p.

e GARTNER, L. P.; HIATT, J. L. Atlas colorido de histologia. 3. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. 435p.

e JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica. 11. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011. 524p.
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MOORE, K. L.; PERSAUD, T. V. N.; SHIOTA, K. Atlas Colorido de
Embriologia Clinica. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002. 284p.
MOORE, K. L.; PERSAUD, T. V. N. Embriologia Clinica. 8. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2008. 536p.

MOORE, K. L.; PERSAUD, T. V. N.; TORCHIA, M. G. Embriologia Béasica. 8.
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012. 347p.

ROSS, M. H.; WOJCIECH, P. Histologia texto e atlas. Em correlagdo com
a biologia celular e molecular. 5 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2008. 908p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

DI FIORE, J. H. Histologia. Texto e Atlas. Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan, 2003. 513p.

GENESER, F. Histologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan. 2003.
616 p.

GITIRANA, L. B. Histologia, Conceitos basicos dos tecidos. 2. ed. Séo
Paulo: Atheneu, 2007. 308p.

JUNQUEIRA, L. C. U. Biologia estrutural dos tecidos: histologia. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. 225p.

SADLER T. W. L. Embriologia médica. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2010. 324p.

ENFO012- FISIOLOGIA HUMANA

EMENTA: Introducdo a fisiologia: meio interno e homeostase; fisiologia da
membrana celular; fisiologia do nervo e do musculo; fisiologia do sistema
cardiovascular; fisiologia do sangue; fisiologia do sistema respiratorio; fisiologia
do sistema digestério. Estudo das funcdes dos sistemas: tegumentar,

endacrino, renal, génito-urinario e 6rgaos dos sentidos.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
AIRES, M. M.; [org.] Fisiologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2008.
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e GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Tratado de fisiologia médica. Tradutor:
MARINHO JUNIOR, A,; et al. 11. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006.

e KOEPPEN, B. M.; STANTON, B. A.; Berne & Levy. Fisiologia. Tradutor:
SUDRE, A. P.; et al. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

e CURI, R.; ARAUJO, J. P. Fisiologia Basica. 12 edicdo, Guanabara-Koogan,
20009.

e KOEPPEN, B. M.; HANSEN, J. T. Netter Atlas de Fisiologia Humana. 12
edicao, Elsevier, 2009.

e LENT, R. Cem Bilhdes de Neurdonios? - Conceitos Fundamentais de
Neurociéncia. 22 edicédo, Atheneu Editora, 2010;

e RAFF, H.; LEVITZKY, M. Fisiologia Médica — Uma abordagem integrada. 12
edicdo, MACGRAW-HILL BRASIL, 2012. Editora Artmed.

¢ SHERWOOD, L. Fisiologia Humana: das células aos sistemas. 12 edicao,
Cengage Learning, 2011.

e SILVERTHORN, D. U. Fisiologia Humana - Uma Abordagem Integrada. 52
ed. Artmed, 2010.

e DELIA, J. A.; WEINRAUCH, L. A. The autonomic nervous system and
renal physiology. International Journal of Nephrology Renovascular
Disease, V.6, p.149-160, 2013. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24039445

e KALSBEEK, A.; FLIERS, E. Daily regulation of hormone profiles. Handbook
of Experimental Pharmacology, v.217, p.185-226, 2013. Disponivel em:
http://link.springer.com/chapter/10.1007%2F978-3-642-25950-0_8

e LYMPEROPOULOQOS, A. Physiology and pharmacology of the cardiovascular
adrenergic system. Frontiers in Physiology, v.4, (7 péaginas). 2013.
Disponivel em: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3761154/

3° Semestre

ENFO006- BIOESTATISTICA


http://www.elsevier.com.br/site/institucional/Minha-pagina-autor.aspx?seg=2&aid=45016
http://www.elsevier.com.br/site/institucional/Minha-pagina-autor.aspx?seg=2&aid=59213
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=D'Elia%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24039445
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Weinrauch%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24039445

71

EMENTA: Estudo da estatistica descritiva: organizacdo e apresentacao de
dados, medidas de tendéncia central e de variabilidade. Nogdes elementares
de probabilidade. Estatistica analitica ou inferéncia estatistica: testes de
hipoteses, testes paramétricos e ndao paramétricos. Aplicacdo da estatistica na
leitura critica de artigos cientificos e na tomada de decisdo em enfermagem

fundamentada nos principios da pratica baseada em evidéncias.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
ARANGO, Héctor Gustavo. Bioestatistica: tedrica e computacional: com
banco de dados reais em disco. 3. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
Koogan, 2012. xviii, 438 p.
CALLEGARI-JACQUES, Sidia M. Bioestatistica: principios e aplicacfes. 8. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2008. x, 255 p.
JEKEL, James F.; KATZ, David L.; ELMORE, Joann G. Epidemiologia,
bioestatistica e medicina preventiva. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2005.
VIEIRA, Sonia. Bioestatistica: topicos avancados. 3. ed. Rio de Janeiro, RJ:
Elsevier, 2010. 278 p.
VIEIRA, Sonia. Introducéo a bioestatistica. 4. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier,
c2008. xi, 345 p.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
CRESPO, Antonio Arnot. Estatistica facil. 19. ed. atual. Sdo Paulo: Saraiva,
2009. xi, 218 p.
MARTINS, Gilberto de Andrade; DOMINGUES, Osmar. Estatistica geral e
aplicada. 4. ed. rev. ampl. Sao Paulo: Atlas, 2011. xvi, 662 p.
MOORE, David S. A estatistica basica e sua prética. 6. ed. Rio de Janeiro,
RJ: LTC, 2014. xxvi, 582 p.
MORETTIN, Pedro Alberto; BUSSAB, Wilton de Oliveira. Estatistica basica. 7.
ed. Sao Paulo: Saraiva, 2011. 540 p.
TOLEDO, Geraldo Luciano; OVALLE, Ivo lzidoro. Estatistica basica. 2. ed.
Séao Paulo: Atlas, 2010. 459 p.
TRIOLA, Mario F. Introducéo a estatistica. 10. ed. Rio de Janeiro, RJ: LTC,
2012. xxvi, 696 p.
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e PINHEIRO, Joao Ismael D. Estatistica basica: a arte de trabalhar com dados .
Rio de Janeiro, RJ: Elsevier; c2009, xv, 288 p.

ENFO09 - METODOLOGIA DA PESQUISA EM ENFERMAGEM

EMENTA: Identificacdo as etapas do método cientifico e sua importancia para
a Enfermagem. Definicdo do conhecimento cientifico. Elaborac&o dos objetivos,
problema, hipotese e da justificativa da pesquisa. Compreensdo da etapa
metodologia da pesquisa. Identificacdo das varidveis de estudo quantitativas e
formas de mensuracdo (o que, como, o0 porqué e quando), identificacdo dos
diferentes métodos qualitativos e técnicas adotadas. Identificacdo das
diferentes formas de andlise de dados. Levantamento de referéncias em bases
de dados. Compreensdo das Implicacbes éticas e legais da pesquisa na
Enfermagem. Etapas do projeto de pesquisa na Enfermagem. Relatérios de
pesquisa. Normas da ABNT. Formatacdo do trabalho cientifico. Redacdo de
trabalhos cientificos especificos da Enfermagem. Trabalho de concluséo de
curso. Divulgagdo da Pesquisa. Pensamento e Leitura Critica dos artigos de

pesquisa.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
e BORK, A. M. T.; MINATEL, V. F. (Org.). Enfermagem baseada em evidéncias.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. 365 p.
e POLIT, D. F.; BECK, C.T.; HUNGLER, B. P. Fundamentos de Pesquisa em
Enfermagem. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.
e WOOD, H. Pesquisa em Enfermagem. 4. ed. Sado Paulo: Guanabara Koogan,
2001.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

e GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 52 Edigdo. Sao Paulo: Atlas.
2010.

e MARTINS, G. A. Estudo de caso: uma estratégia de pesquisa. 22 Edicdo. S&o
Paulo: Atlas. 2008.
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¢ MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
salde. 122 Edicdo. Sao Paulo: Editora Unisinos, 2010.

e LAKATOS, E. M. Metodologia do trabalho cientifico. 6. ed. rev. e ampl. S&o
Paulo: Atlas, 2001.

e BASTOS, C. L.; KELLER, V. Aprendendo a aprender: introducdo a
metodologia. 29. ed. Petropolis: Vozes, 2015.

e MINAYO, M.C.S.; ASSIS, S.G.; SOUZA, E.R. Avaliacao por triangulacdo de
métodos: abordagens de programas sociais. Rio de Janeiro, RJ: Fiocruz,
2010.

ENF065 - FUNDAMENTOS DAS CIENCIAS HUMANAS APLICADAS A
SAUDE

EMENTA: Conceitos, métodos e técnicas das Ciéncias Humanas
interdisciplinarmente articulados ao processo saude-doenca. O mundo do
trabalho e caracteristicas econémicas determinantes na vulnerabilidade as
doencas. Sistemas de Educacdo em Saude (formal e/ou informal). Relacdes
Etnico-Raciais. Corpo, Género e Sexualidade. Religiosidades, etc. Trata-se,
portanto, de abordar a experiéncia de saude-doenca como fendbmeno biossocial
e, por essa razao, central na producdo de sujeitos em contextos luso6fonos de

interculturalidade.

REFERENCIAS BASICA

e BOLTANSKI, Luc. As Classes Sociais e o Corpo. 32 ed. Sdo Paulo: Paz e
Terra, 2004.

e CAMPOS, G. W. S. Sete consideracfes sobre saude e cultura. Saude e
Sociedade, v. 11, n. 1, p. 105-115, 2002.

e DUSSAULT, GILLES ; FRONTEIRA, I . Analise dos Recursos Humanos da
Saude nos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa. RECIIS — R.
Eletr. de Com. Inf. Inov. Saude. Rio de Janeiro, v.4, n.1, p.78-85, mar., 2010.

e GOIS, Palmyra Sayonara de. A Precarizacdo do Trabalho do Enfermeiro
na Estratégia Saude da Familia: contribuicAo ao debate. Dissertacéo
(mestrado) — Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Centro de
ciéncias da Saude. Departamento de Enfermagem. Programa de Poés-

Graduacao em Enfermagem. 2010.
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e LARA, R.. Saude do trabalhador: consideracbes a partir da critica da
economia politica. Revista Katalysis (Impresso), v. 14, p. 78-85, 2011.

¢ MARTINS, Mariana da Rosa. A Cooperacdo em Saude entre o Brasil e os
Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa. Trabalho de concluséo do
curso de Relacdes Internacionais apresentado na Faculdade de Ciéncias

Econdmicas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. 2010.

e Nakamura, Eunice; Martin, Denise; Santos, José Francisco Quirino dos;.
Antropologia para Enfermagem. 1. ed. Sdo Paulo: Manole, 2009. v. 1.
144p .

e REVEL, Jacques; PETER, Jean-Pierre. O Corpo: o homem doente e sua
historia. IN: LE GOFF, Jacques; NORA, Pierre. Novos Objetos. Rio de
Janeiro: Livraria Francisco Alves Editora S.A, 1995.

e SILVA, Eunice Almeida da. (Org.) Sociologia aplicada a enfermagem. 1. ed.
Séo Paulo: Manole, 2012. v. 1. 110p.

e SILVEIRA, Anny Jackeline Torres e NASCIMENTO, Dilene R. A doenca
revelando a histéria. Uma historiografia das doencas. In: NASCIMENTO,
Dilene R. e CARVALHO, Diana Maul (orgs). Uma historia brasileira das
doencas. Brasilia, Paralelo 15, 2004, pp.13-30.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

e ALVES, P.; MINAYO, M. C. S. (Org.) Saude e doenca: um olhar
antropoldgico. Rio de Janeiro: Fiocruz. 1994.

e Batista, Luis Eduardo; WERNECK, J. (Org.) ; LOPES, F. (Org.) . Saude da
Populacao Negra. 2ed. ed. Brasilia-DF: , 2012. v. 1. 318p

e CHOR, D.; LIMA, ARAUJO, Claudia Risso de. Aspectos epidemiolégicos
das desigualdades raciais em saude no Brasil. Cadernos de Saude
Publica (ENSP. Impresso), Rio de Janeiro, v. 21, n.5, p. 1586-1594, 2005.

e DUARTE, L. F. D. Individuo e pessoa na experiéncia da saude e da
doenca. Ciéncia & Saude Coletiva, 8(1): 173-183, 2003.

e Farah, Olga Guilhermina Dias, (Org.); S4, Ana Cristina de (Org.). Psicologia

aplicada a enfermagem. 1. ed. Barueri: Manole, 2008. 175p .
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FOUCAULT, M.,. O Nascimento da Clinica. Rio de Janeiro: Forense
Universitaria. 1977.

FRANCO, R. K. G. A Face pobre da AIDS. Tese (Doutorado) — Universidade
Federal do Ceara, Faculdade de Educacédo, Programa de Pos-Graduacédo em
Educacao Brasileira, Fortaleza, 2010.

GOIS, Palmyra Sayonara de ; SARAIVA, A. K. M. ; PONTES, G. V. ; SILVA,
Jennifer do Vale e ; SILVA, Wanderley Fernandes da.. A SAUDE DO
TRABALHADOR NA FORMACAO EM ENFERMAGEM: Compartilhando
vivéncias para a constru¢cdo do SUS. The FIEP Bulletin. v. 82, p. ver-ver,
2012.

GRANJO, P. Saude e Doenca em Mocambique. Saude e Soc. Sao Paulo,
v.18, n. 4, p. 567-581, 20009.

HERZLICH, C. Saude e doenc¢a no inicio do século XXI: entre a experiéncia
privada e a esfera publica. Physis. Revista de Saude Coletiva, Vol.14, n°® 2,
2004.

HERZLICH, Claudine. “Saude e doenga no inicio do século XXI: entre a
experiéncia privada e a esfera publica”. Physis: Revista de Saude Coletiva,
Vol.14, n° 2, 2004.

HOCHMAN, G; ARMUS, D. Cuidar, controlar e curar: ensaios histéricos
sobre saude e doenca na América Latina e Caribe. Rio de Janeiro, Editora
Fiocruz, 2004.

LE GOFF, Jacques,. As Doencas Tém Histoéria. Lisboa.Terramar. 1991.
MELO, Lucas Pereira de. (Org.) ; Gualda, Dulce Maria Rosa. (Org.);
CAMPOS, Edemilson Antunes de (Org.) . Enfermagem, Antropologia e
Saude. 1. ed. Barueri / SP: Editora Manole, 2013. v. 1. 416p.

PADILHA, Maria Itayra Coelho de Souza; BORENSTEIN, Miriam Sussskind .
Historia da Enfermagem: Ensino, pesquisa e interdisciplinaridade. Escola
Anna Nery. Revista de Enfermagem, v. 10, p. 532-538, 2006.

POLLAK, M. Os homossexuais e a Aids: sociologia de uma epidemia. Sao
Paulo: Estacao Liberdade, 1990.

PORTER, Roy. Das tripas corac¢do. Uma breve historia da medicina. Rio de
Janeiro, S&o Paulo: Record, 2004. p. 13.

SONTAG, S. A doenga como metafora. Trad. Marcio Ramalho, Rio de



76

Janeiro, Graal, 1984.

e SOUSA, Leilane Barbosa de; TORRES, Cibele Almeida ; PINHEIRO, Patricia
Neyva da Costa ; PINHEIRO, Ana Karina Bezerra . Praticas de educacéo
em saude no Brasil: a atuacdo da enfermagem. Revista Enfermagem
UERJ, v. 18, p. 55-60, 2010.

e UJVARI, Stefan Cunha. A historia da humanidade contada pelos virus,
bactérias, parasitas e outros microrganismos. S&o Paulo: Editora
Contexto, 2012.

ENF013- BIOQUIMICA GERAL

EMENTA: Introducdo a Bioquimica; Biomoléculas e Célula; Agua, Ph e
Tampdes; Nucleotideos e Acidos Nucléicos; Aminoacidos e Peptideos;
Estrutura e funcéo de proteinas; Enzimas; Estrutura e funcdo de carboidratos;
Estrutura e funcdo de lipideos;Bioquimica de membranas; Bioenergética e

Introducéo ao Metabolismo.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

e BETTELHEIM, F. A. Introducdo a bioquimica. 1. ed.: CENGAGE
LEARNING, 2012.

¢ CHAMPE, P. C.; HARVEY, R. A.; FERRIER, D. R. Bioquimica ilustrada. 4. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2009.

e FARRELL, S. O.; CAMPBELL, M. K.; BETTELHEIM, F. A.; WILLIAM H.
BROWN, W. H. Introducdo a Bioquimica. 1. ed.: CENGAGE LEARNING,
2012.

e NELSON, D. L.; COX, M. M. Principios de bioquimica de Lehninger. 5. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
e MOTTA, V. T. Bioquimica. 2. Ed.: MEDBOOK, 2011. 15
e ANITA MARZZOCO, A.; TORRES, B. B. Bioquimica basica. 3. ed:
GUANABARA, 2011.
e TYMOCZKO. Bioquimica fundamental. 1. ed.: GUANABARA, 2011.
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COULTATE, T. P. Manual de quimica y bioquimica de los alimentos. 3. ed.:
ACRIBIA, 2007.

VOET, D. Fundamentos de Bioquimica: a vida em nivel molecular. 2. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2008.

BETTELHEIM, F. A.; BROWN, W. H.; CAMPBELL, M. K.; FARRELL, S. O.
Introducao a bioquimica. 9. ed. Sdo Paulo: Cengage Learning, 2012.
MARZZOCO, A.; TORRES, B. B. Bioquimica bésica. 3. ed. Rio de Janeiro,
RJ: Guanabara Koogan, 2007.

LIMA, R. da S. N. Caminhando pela bioquimica: uma visdo objetiva e
académica. Fortaleza, CE: VirtualBooks, 2000.

VOET, D.; VOET, J. G.; PRATT, C. W. Fundamentos de bioquimica: a vida
em nivel molecular. 2. ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2008.

DEVLIN, T. M. Manual de bioquimica com correla¢cdes clinicas. Sdo Paulo:
Edgard Bliicher, 2007.

ENF019- PATOLOGIA HUMANA

EMENTA: Respostas celulares ao estresse e aos estimulos toxicos:
adaptacdo, lesdo e morte. Inflamacdo aguda e crbnica. Renovacao,
regeneracdo e reparo teciduais. Distirbios hemodindmicos, doenca
tromboembdlica e choque. Doencas do sistema imune. Neoplasia. Doencas

infecciosas.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BOGLIOLO, L.; BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo Patologia. 7. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

KUMAR, V. (Ed.); ABBAS, A. K. (Ed.); FAUSTO, N. (Ed.). Robbins e Cotran
patologia: bases patologicas das doencgas. Tradutor: DEL CORSO, A. et al.
8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.

KUMAR, V.: et al. Robbins patologia béasica. Tradutorl: SUDRE, A. P. et al.
8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

RUBIN, E. Patologia: Bases Clinicopatolégicas da Medicina. 4. ed. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.
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STEVENS, A.; LOWE, J. Patologia. Barueri, Sp: Manole, 2002. 654p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
CASELLA, A.; ARAUJO, R. G.; GALVAO, R. G.; CHAGAS, A. C. P.
Inflamacdo e aterosclerose: integracdo de novas teorias e valorizacdo dos
novos marcadores. Revista Brasileira de Cardiologia Invasiva, v.11, n.3,
p.14-19. 2003. Disponivel em: http://rbci.com.br/imageBank/PDF/11-03-02.pdf
CALIL, A. M.; PRADO, C. Ensino de oncologia na formagéo do enfermeiro.
Revista Brasileira de Enfermagem, v.63, n.4, p.671-674. 2010. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/reben/v63n4/26.pdf
KOERICH, M. S.; ERDMANN, L. Enfermagem e patologia geral: resgate para
uma pratica interdisciplinar. Texto & Contexto de Enfermagem, v.12, n.4, p.
528-537. 2003. Disponivel em: http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&
lang=p&nextAction=Ink&exprSearch=460547&indexSearch=ID
ROITT, I.; DELVES, P. J. Fundamentos de Imunologia. 10.ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

STEVENS, A.; LOWE, J. Patologia. Barueri, Sp: Manole, 2002. 654p.

ENF023- MICROBIOLOGIA HUMANA

EMENTA: Estudo dos agentes etioldgicos e patogenia das principais infecces
bacterianas, virais e fungicas no homem, considerando aspectos morfolégicos,
fisiolégicos, etiologicos, epidemiologia e  diagnéstico laboratorial.

Conhecimentos importantes para fundamentar o processo de cuidar.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
PELCZAR, M. J.; CHAN, E. C. S.; KRIEG, N. R. Microbiologia: conceitos e
aplicacdes. Traducao: YAMADA, S. F. et al. 2. ed. S&do Paulo: Makron Books,
1997. 524 p. (v. 1)
TORTORA, G. J.; FUNKE, B. R.; CASE, C. L. Microbiologia. 10 ed. Séo
Paulo: Artmed, 2012. 934p.
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TRABULSI, L. R.; ALTERTHUM, F. Microbiologia. 5 ed. Sdo Paulo: Atheneu,
2008. 760p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

e BARBOSA, H. R. Microbiologia béasica. Sdo Paulo: Atheneu, 2010. 196p.

e BLACK, J. G. Microbiologia: Fundamento e Perspectivas. 4 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

e BURTON, G. R. W.; ENGELKIRK, P. G. Microbiologia: para as ciéncias da
saude. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. 246p.

e FISHER, B. D.; HARVEY, R. A.; CHAMPE, P. C. Microbiologia llustrada. 2
ed. Artmed. 2008. 448p.

e VERMELHO, A. B. Préticas de microbiologia. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011. 239p.

ENF024- PSICOLOGIA APLICADA A ENFERMAGEM

EMENTA: Introducdo ao estudo da psicologia. Psicologia como prética
cientifica na saude e suas relacbes com a Enfermagem. Introducdo a
perspectiva psicossomatica. O desenvolvimento humano na perspectiva das
teorias psicolégicas. Caracteristicas psicolégicas das diferentes fases da vida
humana, em seus diversos aspectos: emocional, social, cognitivo, sexual e
psicolégico. Bases socio-culturais do comportamento humano. Prética
profissional, o comportamento do homem frente a saude, a doenca e a morte.
Processos de comunicacdo. Psicologia e praticas humanizadoras. Relacdes

interpessoais: enfermeiro, paciente e familia.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
e BOCK, A. M. B.; FURTADO, O.; TEIXEIRA, M. L. T. Psicologias: uma
introducg&o ao estudo de psicologia. Sado Paulo: Saraiva, 2009. 368p.
e DAVIDOFF, L. L. Introdugcdo a psicologia. 3. ed. S&o Paulo: Pearson
Makron Books, 2010. 798p.
e MAY, R. A psicologia e o dilema humano. 2. ed. Petropolis: Vozes, 2009.
287 p.
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SPINK, M. J. P. Psicologia social e saude. Vozes, 2010.
WALON, H. Do ato ao pensamento: ensaios de psicologia comparada. Rio
de Janeiro: Vozes, 2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

COLL, C.; MONEREO, C. Psicologia da educacao virtual: aprender e
ensinar com as tecnologias da informacdo e da comunicagcédo. Porto Alegre:
Artmed, 2010. 365p.

JUNG, C. G. A préatica da psicoterapia: contribuicbes ao problema da
psicoterapia e a psicologia da transferéncia. 15. ed. Petropolis: Vozes, 2012.
156 p.

PATTO, M. H. S. Introducéo a psicologia escolar. 4. ed. Sdo Paulo: Casa
do Psicodlogo, 2010. 468 p.

PIAGET, J. Seis estudos de psicologia. 24 ed. Rio de Janeiro: Forence
Universitaria, 2010. 136 p.

SARRIERA, J. C. Introducéo a psicologia comunitaria. 3. ed. 1. vol. Porto.
Alegre: Editora Sulina, 2010.

4° Semestre

ENF020- PARASITOLOGIA HUMANA

EMENTA: Parasitologia geral dos principais grupamentos de interesse na
parasitologia humana (Insecta, Acari, Protozoa, Platyhelminthes e Nematoda),
com énfase na sua morfologia, biologia, ecologia, epidemiologia, patogenia,
controle e profilaxia, relacionando as doencas parasitarias com a saude
ambiental. Importancia e aplicagcdo das principais parasitoses humanas para

fundamentar o processo de cuidar.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

CIMERMAN, B.; et al. Parasitologia humana e seus fundamentos gerais.
2. ed. Séo Paulo: Atheneu, 2002. 390p.
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NEVES, David Pereira. Parasitologia humana. 12. ed. S&o Paulo: Atheneu,
2011.

PINHO, L. B.; PALUDO, K. Doencas parasitarias intestinais: problema de
saude publica, alerta para o enfermeiro. Revista Eletrénica de Enfermagem
(online), Goiania, V.2, n.2, jul-dez. 2000.
Disponivel: http://www.revistas.ufg.br/index.php/fen/article/view/683/765
REY, L. Parasitologia: Parasitos e doencas parasitarias do homem nos

tropicos ocidentais. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. 883p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo, Patologia. 8. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012. 1501 p.
KUMAR, V.; ABBAS, A. K.; FAUSTO, N. Robbins & Cotran, Patologia:
bases patoldgicas das doencas. 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010. 1458 p
TORTORA, G. J.; FUNKE, B. R.; CASE, C. L. Microbiologia. 10 ed. Séo
Paulo: Artmed, 2012. 934p.
WINN, W. C. Koneman, Diagnéstico Microbioldégico: Texto e Atlas
Colorido. 6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
VERONESI, R.; FOCACCIA, R. Tratado de infectologia. 4. ed. rev. atual.
Séo Paulo: Atheneu, 2009.

ENF022- IMUNOLOGIA

EMENTA: Introducdo ao sistema imune. Células, tecidos e 6rgaos do sistema
imune. Migracdo celular e inflamacdo. Sistema complemento. Antigeno.
Anticorpo. O receptor de células T (TCR) e as moléculas do complexo principal
de histocompatibilidade (MHC). Apresentacdo de antigenos. Mecanismos
efetores da imunidade celular. Mecanismos efetores da imunidade humoral.

Imunodeficiéncias. Hipersensibilidades. Imunizagéo.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
ABBAS, A. K.; LICHTMAN, A. H.; PILLAI, S. Imunologia celular e molecular.
Traducdo: FARIAS, A. S. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.
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ABBAS, A. K.; LICHTMAN, A. H. Imunologia basica: funcdes e disturbios do
sistema imunoldgico. Traducdo: MARTINS, B. A. L. 3. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2009.

BALESTIERE, F. M. P. Imunologia. Sdo Paulo: Manole, 2005.

FORTE, W. N. Imunologia basica e aplicada. Porto Alegre: Artmed, 2004.
ROITT, I.; DELVES, P. J. Fundamentos de Imunologia. 10.ed. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
CHINEN, J.; NOTARANGELO, L. D.; SHEARER, W. T. Advances in basic and
clinical immunology in 2012. Journal of Allergy and Clinical Immunology, v.
131, n.3, p.675-682. 2013. Disponivel em: http://ac.els-
cdn.com/S0091674913000894/1-s2.0-50091674913000894-main.pdf? tid=e4dc5322-1fal-

11e3-ba30-00000aab0f6c&acdnat=1379426774 ad6ea2fa42185c1338bc286dcc66f68b
KUMAR, V. (Ed.); ABBAS, A. K. (Ed.); FAUSTO, N. (Ed.). Robbins e Cotran
patologia: bases patolégicas das doencas. Tradutor: DEL CORSO, A. et al. 8.

ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.

MENDONCA, V. A.; MELO, G. E. B. A,; TEIXEIRA, A. L.; COSTA, R. D,
ANTUNES, C. M. Imunologia da hanseniase. Anais Brasileiro de
Dermatologia, v.83, n.4, p.343-350. 2008. Disponivel  em:
http://www.scielo.br/pdf/abd/v83n4/al10v83n4.pdf

POLUEKTOV, Y. O.; KIM, A.; SAGEGH-NASSERI, S. HLA-DO and Its role in
MHC class Il antigen presentation. Frontiers in Immunology, v.4, n.260,

2013. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3756479/pdf/fimmu-04-
00260.pdf

WAHREN-HERLENIUS, M.; DORNER, T. Autoimmune Rheumatic Diseases
3: Immunopathogenic mechanisms of systemic autoimmune disease. The
Lancet, v.382, p. 819-831. Disponivel em: http://ac.els-
cdn.com/S014067361360954X/1-s2.0-S014067361360954 X -
main.pdf?_tid=8524494c-1fa3-11e3-b4b5-
00000aach35f&acdnat=1379427472_67e4fc6811b2b29f3d0aebb25f297396


http://ac.els-cdn.com/S0091674913000894/1-s2.0-S0091674913000894-main.pdf?_tid=e4dc5322-1fa1-11e3-ba30-00000aab0f6c&acdnat=1379426774_ad6ea2fa42185c1338bc286dcc66f68b
http://ac.els-cdn.com/S0091674913000894/1-s2.0-S0091674913000894-main.pdf?_tid=e4dc5322-1fa1-11e3-ba30-00000aab0f6c&acdnat=1379426774_ad6ea2fa42185c1338bc286dcc66f68b
http://ac.els-cdn.com/S0091674913000894/1-s2.0-S0091674913000894-main.pdf?_tid=e4dc5322-1fa1-11e3-ba30-00000aab0f6c&acdnat=1379426774_ad6ea2fa42185c1338bc286dcc66f68b
http://www.scielo.br/pdf/abd/v83n4/a10v83n4.pdf
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ENF025- FARMACOLOGIA GERAL

EMENTA: A disciplina oferecera aos alunos no¢des sobre a acdo de diferentes
farmacos em sistemas biologicos, os principais grupos de medicamentos
prescritos na atualidade, considerando as diferentes especialidades clinicas:
Introdugdo e Definicbes Gerais em Farmacologia; Farmacocinética;
Farmacodinamica; Farmacos que interferem na Transmissdo Colinérgica,
Farmacos que interferem na Transmissao Noradrenérgica; Insulina e Farmacos
Hipoglicemiantes Orais; Diuréticos; Farmacos Anti-hipertensivos; Farmacos
com Acdo no Sistema Cardiovascular; Farmacos Antimicrobianos; Farmacos
Antifungicos; Farmacos Antiparasitarios; Farmacos Antirretrovirais; Farmacos
Antiinflamatérios Néo-esteroides; Farmacos Corticosteréides; Antineoplasicos;
Farmacos com acdo no Sistema Nervoso Central. Ademais, a disciplina devera
capacitar o aluno para o raciocinio clinico e integracdo dos conhecimentos de

anatomia, fisiologia, patologia e demais disciplinas do Curso de Enfermagem.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
e KATZUNG, Bertram G. Farmacologia basica e clinica. Porto Alegre: AMGH,
2010. Artmed.
¢ RANG, H. P. Farmacologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007.

e SILVA, Penildo. Farmacologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

¢ BRUNTON, L.L.; KNOLLMAN, B.A.; CHABNER, B. Goodman & Gilmam: As
bases farmacoldgicas da terapéutica. 12 ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

e CLAYTON, B.D.; STOCK, Y.N.; COOPER, S.E. Farmacologia na pratica da
Enfermagem. 152 Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

e FUCHS, F.D. (Ed.); WANNMACHER, L. (Ed.); FERREIRA, M.B.C. (Ed.).
Farmacologia clinica: fundamentos da terapéutica racional. 3. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

e ANTONELLI, M.; AZOULAY, E.; ZHANG, H. Year in review in Intensive Care
Medicine 2009: II. Neurology, cardiovascular, experimental, pharmacology

and sedation, communication and teaching. Intensive Care Medicine, v.36,
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n.3, p.412-427. 2010. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2820226/.

e HAMDAM, J.; SETHU, S.; SMITH, T.; et al. Safety pharmacology — Current
and emerging concepts. Toxicology and Applied Pharmacology, [prelo]. 2013.
Disponivel em: http://ac.els-cdn.com/S0041008X13002548/1-s2.0-
S0041008X13002548-main.pdf?_tid=016e34fc-1fab-11e3-bec3-
00000aach362&acdnat=1379430687_fada72688bd3e7ed2b230ed9al56f7ab.

e LEON-CASASOLA, O. A. Opioids for chronic pain: new evidence, new
strategies, safe prescribing. The American Journal of Medicine, v.126, n.3
(Supplemento  1): p. S3-11. 2013. Disponivel em: http://ac.els-
cdn.com/S0002934312009205/1-s2.0-S0002934312009205-
main.pdf?_tid=725d163e-1faa-11e3-91d3-
00000aach35e&acdnat=1379430447 _d5fa2defocfc8701bfde2941089c5ef3.

¢ LYMPEROPOULOS, A. Physiology and pharmacology of the cardiovascular
adrenergic system. Frontiers in Physiology, v.4, (7 paginas). 2013. Disponivel

em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3761154/.

ENF027- SEMIOLOGIA APLICADA A ENFERMAGEM

EMENTA: Estudo da fundamentacdo tedrica e utilizacdo de procedimentos
basicos para a avaliacdo das necessidades de saude da pessoa em seu ciclo
vital. Aplicacdo da metodologia da assisténcia de Enfermagem com vistas ao
planejamento e a avaliacdo de cuidados de Enfermagem. Anamnese e exame
fisico e mental do individuo em seu ciclo vital. Desenvolvimento de atitudes e
habilidades fundamentadas técnico-cientificamente e necessarias a avaliacdo
da pessoa em seu ciclo vital e do cuidado de Enfermagem sistematizado.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
e BICKLEY, L. S. Bates — Propedéutica Médica Essencial. 6. Ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.
e JARVIS, CAROLYN. Exame fisico e avaliacdo de saude. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2012.
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NANDA INTERNACIONAL. Diagnésticos de Enfermagem da Nanda
Internacional 2012-2014. Porto Alegre: Artmed, 2012.
PORTO, C. S. Exame Clinico. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

e ALFARO-LEFEVRE, R. Aplicacdo do processo de Enfermagem: uma
ferramenta para o pensamento critico.. Porto Alegre: Artmed, 2010. 303 ISBN
978-85-363-2332-9.

e ANDRIS, D. Semiologia — bases para a pratica assistencial. 1 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2006

e BAIKIE, P. Sinais e Sintomas. 1 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2006.

¢ BARROS, A. L. B. L. Anamnese & exame fisico: avaliagdo diagnéstica de
Enfermagem no adulto. Porto Alegre: Artmed, 2010. 440p.

e SILVA, E. R. R; LUCENA, A. F. Diagndsticos de Enfermagem com base
em sinais e sintomas. Porto Alegre: Artmed, 2011.

ENF030- DIDATICA APLICADA A ENFERMAGEM

EMENTA: Andlise da didatica no contexto da educacédo, saude e Enfermagem.
Reflexbes sobre o papel educativo e transformador do enfermeiro na area de
saude. Métodos, estratégias e recursos pedagdgicos. Planejamento da acéo

didatica.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

e ALMEIDA, L. R. Afetividade, aprendizagem e educacdo de jovens e
adultos. Sao Paulo: Loyola, 2012.

e FREIRE, P. Educacdo como pratica da liberdade. Sado Paulo: Paz e Terra,
2011.

e FREIRE, P. Por uma pedagogia da pergunta. Sao Paulo: Paz e Terra, 2011.

e HAYDT, R. C. C. Curso de didatica geral. 8. ed., 5. reimpr. S&o Paulo: Atica,
2010. 327 p. (Educacao em agéao).
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
ALMEIDA, M. L. P.; PEREIRA, E. M. A. Politicas educacionais de ensino
superior no século XXI. Mercado de Letras, 2011.
FREIRE, P. Educacéao e atualidade brasileira. Sdo Paulo: Cortez, 2001.
GOMES, A. M. Politicas publicas e gestdo da educacdo. Mercado de
Letras, 2012.
KASSAR, M. C. M. Dialogos com a diversidade — sentidos da incluséo.
Mercado das Letras, 2011.
LIBANEO, J. C. Didatica. Sdo Paulo: Cortez, 1994. 263 p. (Série Formac&o
do professor).
SA, G. T. R. A gestdo da educacio na contemporaneidade. Mercado de
letras: 2011.

ENF032- SAUDE AMBIENTAL

EMENTA: Conceito de saude ambiental, ecossistemas sociais e ambientais.
Inter-relacdes entre o processo produtivo e a saude. Relacdes de saber e
poder na educacdo em saude. Influéncias dos ecossistemas no processo
saude-doenca e as aclOes de vigilancia a saude. Necessidades de saude
ambiental na Africa, no Brasil, no Nordeste e no Ceara. Educacédo em saude e

saude ambiental para a Enfermagem.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
DE SETA, M. H. Gestao e vigilancia sanitaria: modos atuais do pensar e
fazer. Rio de Janeiro: Fiocuz, 2006.
SANTOS, A. S. Enfermagem na atencdo primaria a satde. Sdo Paulo:
manole, 2006.
SOUZA-HORTA, M. Enfermagem em Saude Coletiva: teoria e pratica. Rio

de Janeiro: Guanabara, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
BOSI, M. L. M.; MERCADO, F. X. Avaliacado qualitativa de programas de

salde. Sao Paulo: Vozes, 2006.
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FREIRE, P. Educacdo como pratica da liberdade. Sdo Paulo: Paz e Terra,
2011.

GIOVANELLA, L. (org.) Politicas e Sistema de Saude no Brasil. RJ: Editora
Fiocruz, 2008.

ROUQUAYROL, M. Z.; SILVA, M. G. C. da. (Org.). Epidemiologia Saude.
7%ed.Rio de Janeiro. : Med Book. 2013.p. 423-446.

WRIGHT, L. M.; LEAHEY, M. Enfermeiras e familias: um guia para
avaliacao e intervencdo nas familias. Rio de Janeiro: Guanabara, 2012.

50 Semestre

ENFO015- EPIDEMIOLOGIA

EMENTA: Epidemiologia: conceitos basicos e perspectiva historica; Modelos
explicativos do processo saude/doenca na populacéo; Indicadores de saude -
medidas de salde coletiva; Epidemiologia descritiva; Epidemiologia das
doencas transmissiveis; Vigilancia a Saude. Epidemiologia das doencas
cronicas ndo transmissiveis e da violéncia; Epidemiologia analitica - desenhos
epidemioldgicos.
BIBLIOGRAFIA BASICA:
ALMEIDA FILHO, Naomar de; ROUQUAYROL, Maria Zélia. Introducdo a
epidemiologia. 4. ed. rev. ampl. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2014.
ix, 282 p.
MEDRONHO, Roberto A. Epidemiologia. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2009.
685 p.
PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro,
RJ: Guanabara Koogan, 2008. xviii, 596 p.
ROUQUAYROL, Maria Zélia; SILVA, Marcelo Gurgel Carlos da. Epidemiologia
& saude. 7. ed. Rio de Janeiro, RJ: Medbook, 2013. xv, 709 p. ISBN
9788599977842,
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
BENSENOR, lIsabela M.; LOTUFO, Paulo A. Epidemiologia: abordagem
pratica. 2 ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2011. 385 p.
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e BONITA, R.; BEAGLEHOLE, R.; KJELLSTROM, Tord (Sec.). Epidemiologia
basica. 2. ed. Sado Paulo: Santos Editora, 2013. xvi, 213 p.

e CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa (Org.). Tratado de saude coletiva. 2. ed.
Séo Paulo: Hucitec, Rio de Janeiro, RJ: FIOCRUZ, 2009. 817 p.

¢ CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa (Org.). Tratado de saude coletiva. 2. ed.
rev. aum. S&o Paulo: Hucitec, 2015. 968 p.

e JEKEL, James F.; KATZ, David L.; ELMORE, Joann G. Epidemiologia,
bioestatistica e medicina preventiva. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2005. viii,
432 p.

¢ ROUQUAYROL, Maria Zélia; ALMEIDA FILHO, Naomar de. Epidemiologia &
saude. 6. ed. Rio de Janeiro, RJ: MEDSI: Guanabara Koogan, 2003. xiv, 708
p.

e LAURENTI, Ruy. Estatisticas de saude. 2. ed. rev. atual. Sdo Paulo: Editora
Pedagdgica e Universitaria, 2010.

ENF026 - BIOQUIMICA CLINICA

EMENTA: Introducdo a Bioquimica: Biomoléculas e Célula; Agua, pH e
Tampdes; Nucleotideos e Acidos Nucléicos; Estrutura e Fungéo de Proteinas;
Enzimas; Estrutura e Funcdo de Carboidratos; Estrutura e Funcao de Lipideos;

Bioquimica de Membranas; Bioenergética e Introducéo ao Metabolismo.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

e BETTELHEIM, F. A. Introducdo a bioquimica. 1. ed.. CENGAGE
LEARNING, 2012.

¢ CHAMPE, P. C.; HARVEY, R. A.; FERRIER, D. R. Bioquimica ilustrada. 4.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.

¢ FARRELL, S. O.; CAMPBELL, M. K.; BETTELHEIM, F. A.; WILLIAM H.
BROWN, W. H. Introdugdo a Bioquimica. 1. ed.: CENGAGE LEARNING,
2012.

e NELSON, D. L.; COX, M. M. Principios de bioguimica de Lehninger. 5. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
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e BETTELHEIM, F. A.; BROWN, W. H.; CAMPBELL, M. K.; FARRELL, S. O.
Introducéo a bioquimica. 9. ed. Sdo Paulo: Cengage Learning, 2012.

e COULTATE, T. P. Manual de quimica y bioquimica de los alimentos. 3.
ed.: ACRIBIA, 2007.

e DEVLIN, T. M. Manual de bioquimica com correlagdes clinicas. Sdo Paulo:
Edgard Bltcher, 2007.

e LIMA, R. S. N. Caminhando pela bioquimica: uma visdo objetiva e
académica. Fortaleza, CE: VirtualBooks, 2000.

e MARZZOCO, A.; TORRES, B. B. Bioquimica béasica. 3. ed. Rio de Janeiro,
RJ: Guanabara Koogan, 2007.

e MOTTA, V. T. Bioquimica. 2. Ed.: MEDBOOK, 2011. 15

e TYMOCZKO, J. L.; BERG, J. M.; STRYER, L. Bioquimica fundamental. 1.
ed.. GUANABARA, 2011.

e VOET, D.; VOET, J. G.; PRATT, C. W. Fundamentos de bioquimica: a vida
em nivel molecular. 2. ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2008.

ENF028- FARMACOLOGIA APLICADA A ENFERMAGEM

EMENTA: A disciplina oferecera aos alunos conhecimentos fundamentais de
farmacologia associados a pratica de Enfermagem: Historico da Farmacologia;
Contexto atual dos Medicamentos no Brasil e no Mundo; Desenvolvimento de
Medicamentos; Pesquisa Clinica, Principios de Farmacologia Clinica e
Farmacoterapia; Aspectos Eticos e Legais referentes & administracdo de
Medicamentos; Variac6es Individuais e Farmacocinética clinica; Interacfes
entre Farmacos, Efeito Colateral, Evento Adverso, Reacado Idiossincrasica,
latrogenia; Fitoterapicos; Formas farmacéuticas e vias de administracdo de
farmacos; Solucfes mais utilizadas por via endovenosa e correlacdo com 0 uso
clinico; Célculos na Administracdo de Medicamentos; A Enfermagem no
Controle da Dor; Farmacoterapia da Asma e Cuidados de Enfermagem;
Farmacoterapia dos Programas de Tuberculose e Hanseniase;
Anticoncepcionais Orais; Hipertensdo na Gestacdo; Farmacos que afetam a

Funcao Gastrintestinal.
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BIBLIOGRAFIA BASICA:

e FUCHS, F.D.; WANNMACHER, L.; FERREIRA, M.B.C. Farmacologia Clinica:
fundamentos da terapéutica racional. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2010.

e KATZUNG, B.G. Farmacologia Basica e Clinica. Porto Alegre: 10 ed., 2010.
Artmed.

e SILVA, P. Farmacologia. 8 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.
Artmed.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

e AME: dicionario de administracdo de medicamentos na enfermagem. 8. ed.
Petropolis: Ed. EPUB, 2011.

e HALL, J.E.; GUYTON, A.C. Tratado de fisiologia médica. 12. ed. Rio de
Janeiro, RJ: Elsevier, 2011.

¢ HAMDAM, J.; SETHU, S.; SMITH, T.; et al. Safety pharmacology — Current
and emerging concepts. Toxicology and Applied Pharmacology, [prelo]. 2013.
Disponivel em: http://ac.els-cdn.com/S0041008X13002548/1-s2.0-
S0041008X13002548-main.pdf? tid=016e34fc-1fab-11e3-bec3-
00000aach362&acdnat=1379430687 fada72688bd3e7ed2b230ed9al56f7ab.

e MOORE, K.L.; DALLEY, AF.; AGUR, A.M.R. Anatomia orientada para a
clinica. 6. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2011.

e RANG, H. P. Farmacologia. Rio de Janeiro: 6 ed. Elsevier, 2007.

ENF029- SEMIOTECNICA

EMENTA: A Enfermagem e o processo de cuidar no contexto dos servi¢os de
saude, visando o desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes
para intervengdes de Enfermagem de menor complexidade, dirigidas a adultos
em situacBes que requerem assisténcia de Enfermagem em unidades basicas
de saude e no ambiente hospitalar. O atendimento ao paciente adulto com
base em suas respostas humanas, orientado pelo processo de Enfermagem,
teorias e modelos de Enfermagem para situagbes clinicas e cirurgicas de

menor complexidade.


http://ac.els-cdn.com/S0041008X13002548/1-s2.0-S0041008X13002548-main.pdf?_tid=016e34fc-1fab-11e3-bec3-00000aacb362&acdnat=1379430687_fada72688bd3e7ed2b230ed9a156f7ab
http://ac.els-cdn.com/S0041008X13002548/1-s2.0-S0041008X13002548-main.pdf?_tid=016e34fc-1fab-11e3-bec3-00000aacb362&acdnat=1379430687_fada72688bd3e7ed2b230ed9a156f7ab
http://ac.els-cdn.com/S0041008X13002548/1-s2.0-S0041008X13002548-main.pdf?_tid=016e34fc-1fab-11e3-bec3-00000aacb362&acdnat=1379430687_fada72688bd3e7ed2b230ed9a156f7ab
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BIBLIOGRAFIA BASICA:

e BULECHEK, G. M.; DOCHTERMAN, J; BUTCHER, H. Classificacdo das
Intervencgdes de Enfermagem (NIC). 5 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.

e GOLDENZWAING. Administracdo de medicamentos na Enfermagem. 10
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

e LYNN, P. Manual de Habilidades de Enfermagem Clinica de Taylor. 1 ed.
Porto Alegre: Artmed, 2012.

¢ MOORHEAD, S.; JOHNSON, M.; MAAS, M. L., SWANSON, E.
Classificacao das Intervencdes de Enfermagem. 4 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2010.

e POTTER, P.; PERRY, A. Fundamentos de Enfermagem. 7 ed. Rio de

Janeiro: Elsevier, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

e CARPENITO-MOYET, L. J.; GARCEZ, R. M.; SOARES, M. A. M.
Diagnoésticos de Enfermagem: aplicacdo a pratica clinica. Porto Alegre:
Artmed, 2012.

e EPUB. AME- Dicionario de Administracdo de Medicamentos na
Enfermagem. 8. ed. S&do Paulo: EPUB, 2011.

e NANDA INTERNACIONAL. Diagnoésticos de Enfermagem da Nanda
Internacional 2012-2014. Porto Alegre: Artmed, 2012.

e POTTER, P.; PERRY, A. Guia completo dos Procedimentos de
Enfermagem. 7 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

e SWEARINGEN, P. L. Atlas fotografico de procedimentos de Enfermagem.
3. ed. Porto Alegre: ARTMED, 2004.

ENFO031- PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE

EMENTA: Estudos das diferentes concep¢des, modelos e tecnologias
educacionais com vistas a capacitacdo do enfermeiro para o exercicio da
pratica pedagogica em atividades de educacgéo para a saude junto a populacao

e em atividade de supervisao e instru¢cao no processo de educagéo continuada
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dos demais membros da equipe de Enfermagem inseridos nos servicos de

saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
ALMEIDA, L. R. Afetividade, aprendizagem e educacdo de jovens e
adultos. Sao Paulo: Loyola, 2012.

FREIRE, P. Educacéo como pratica da liberdade. Sdo Paulo: Paz e Terra,
2011.

FREIRE, P. Por uma pedagogia da pergunta. Sado Paulo: Paz e Terra, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
ALMEIDA, M. L. P.; PEREIRA, E. M. A. Politicas educacionais de ensino
superior no século XXI. Mercado de Letras, 2011.
FREIRE, P. Educacéao e atualidade brasileira. S&o Paulo: Cortez, 2001.
GOMES, A. M. Politicas publicas e gestdo da educacdo. Mercado de
Letras, 2012.
KASSAR, M. C. M. Didlogos com a diversidade — sentidos da incluséo.
Mercado das Letras, 2011.
SA, G. T. R. A gestdo da educac&o na contemporaneidade. Mercado de
letras: 2011.

ENFO011- PRATICAS NA SAUDE II

EMENTA: Sistemas de Informacdo em Saude (SIM, SINASC, SIAB, PNI,
SINAN, SIA e SIH). Andlise do Sistema de Informacdo em Saude. Sistema de
Vigilancia em Saude (Epidemiolégica, Ambiental e Sanitaria). Diagndstico e
Andlise da Situacdo de Saude a partir dos Sistemas de Informac¢do em Saude
(DATASUS).

BIBLIOGRAFIA BASICA:
ALVES, Rubem. Filosofia da Ciéncia. Rio de Janeiro, 2007.
GIOVANELLA, L. (org.) Politicas e Sistema de Saude no Brasil. RJ: Editora

Fiocruz.
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ROUQUAYROL, M. Z.; SILVA, M. G. C. (Org.). Epidemiologia Saude. 72ed.
Rio de Janeiro: Med Book. 2013.p. 423-446.

SOUZA-HORTA, M. Enfermagem em Saude Coletiva: teoria e pratica. Rio
de Janeiro: Guanabara, 2012.

WRIGHT, L. M.; LEAHEY, M. Enfermeiras e familias: um guia para
avaliacdo e intervencdo nas familias. Rio de Janeiro: Guanabara, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

AYRES, J. R. C. M. Cuidado: trabalho e interacdo nas praticas de saude. Rio
de Janeiro: Centro de Estudos e Pesquisa em Saude Coletiva, Instituto de
Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro/ABRASCO; 2009.
282p.

BENSENOR, I. M.; LOTUFO, P. A. Epidemiologia — abordagem pratica. S&o
Paulo: Sarvier, 2011.

DE SETA, M. H. Gestao e vigilancia sanitaria: modos atuais do pensar e
fazer. Rio de Janeiro: Fiocuz, 2006.

FIGUEIREDO, N. M. A. Ensinando a Cuidar em Saude Publica. Séo
Caetano do Sul (SP): Yendis; 2005. 528p.

SANTOS, A. S. Enfermagem na atencdo primaria & satde. Sdo Paulo:

manole, 2006.

ENF034- ENFERMAGEM NO PROCESSO DE TRABALHO

EMENTA: Engloba a apropriacio de conhecimentos e tecnologias
administrativas que sdo utilizadas no processo de trabalho em Enfermagem e
que permitem a organizacdo, planejamento, controle, direcdo e lideranca de
servicos resolutivos que possam garantir ambientes saudaveis e seguros,

acessibilidade e integralidade da atencéo em saudde.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
BELLUSCI, S. M. Doencas profissionais ou do trabalho. 102 ed. SENAC,
2008.
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e BORGES, L. Os profissionais de saude e seu trabalho. Casa do Psicélogo,
2005.

e GONCALVES, E. A. Manual de seguranca e saude no trabalho. 5%ed. Séao
Paulo: LTr, 2011. 1205 p.

e HIRATA, M. H.; HIRATA, R. D. C.; MANCINI FILHO, J. Manual de
biosseguranca, Barueri, Manole. 2011.

e SALIBA, T. M.; PAGANO, S. C. R. Legislacdo de seguranca, acidente do
trabalhador e satde do trabalhador. 82ed. Sao Paulo: LTr, 2012. 896p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

¢ ANTUNES, R. Caracol e sua concha: ensaios sobre a nova morfologia do
trabalho. Bomtempo, 2005.

e BORGES, L. de O. Trabalho em transi¢cdo, saude em risco. Brasilia: UnB,
2002. 234p.

e CHIAVENATO, I. Administracdo de recursos humanos: fundamentos
bésicos. Sdo Paulo: Manole, 2008.

e GUERIN, F.; LAVILLE, A.; DANIELLOU, F.; DURAFFOURG, J;
KERGUELEN, A. Compreender o trabalho para transforma-lo — a prética
da ergonomia. Edgar Blucher, 2002.

e POSSIBOM, W. L. P. Implantacdo de ambulatério médico em empresa —
gestdo em saulde ocupacional. LTR, 2006.

6° Semestre
ENF033- PROCESSO DE CUIDAR EM SAUDE MENTAL

EMENTA: Histéria da assisténcia psiquiatrica na Africa e no Brasil. Conceito de
saude mental nas dimensdes psiquiatrica, com énfase na abordagem no
processo saude-doenca mental na perspectiva epidemioldgica e antropoldgica.
A Enfermagem no decorrer da historia e sua insercdo na psiquiatria. Saude
mental na ateng&o primaria. Pratica social do enfermeiro no campo da saude
mental, como é&rea da saude coletiva. Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem na sadde mental.
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BIBLIOGRAFIA BASICA:

e ABREU, C. N.; SALZANO, F. T. (colaboradores). Sindromes psiquiatricas:
Diagnostico e entrevista para profissionais de saude mental. Porto Alegre:
Artmed, 2006. 220p.

e AMARANTE, P. Arquivos de saude mental e atencdo psicossocial. NAU,
2005.

¢ AMARANTE, P. Saude mental e atencdo psicossocial. Rio de Janeiro,
Editora Fiocruz, 2007. 120p.

e LISBOA, M. T. L. (Revisora técnica). Enfermagem psiquiatrica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. 510p.

¢ TOWSEND, M. C. Enfermagem Psiquiatrica: conceitos de cuidados. 32ed.

Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2002.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
e ABREU, C. N. Sindromes psiquiatricas — diagnostico e entrevista para
profissionais de saude mental. Porto Alegre: Artmed, 2006. 220p.
e JUNG, C. G. Psicologia do inconsciente. Vozes, 2011.
e MAY, R. A psicologia e o dilema humano. Vozes, 2009.
e SPINK, M. J. P. Psicologia social e saude. Vozes, 2010.
¢ WALON, H. Do ato ao pensamento: ensaios de psicologia comparada. Rio

de Janeiro: Vozes, 2008.

ENF037- PROCESSO DE CUIDAR NA SAUDE DO ADULTO

EMENTA: Estudo da assisténcia de Enfermagem sistematizada prestada ao
cliente adulto em situacdes clinicas e de emergéncia, baseada no Processo de
Enfermagem. Aborda o desenvolvimento do processo de cuidar de
Enfermagem a clientes com problemas clinicos respiratorios, gastrintestinais,
cardiacos, renais, hepaticos, neurologicos, enddocrino-metabdlicos, musculo-
esqueléticos hematoldgicos e tegumentares, nos niveis secundarios e terciarios

de saude, incluindo também a assisténcia a familia e aos cuidadores.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
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CINTRA, E. A.; NISHIDE, V. M. Assisténcia de Enfermagem ao paciente
gravemente enfermo. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2001.

FIGUEREIDO. Tratado — Cuidados de Enfermagem Meédico-Ciruargico. 1
ed. Rio de Janeiro: Guanabara, 2012.

GUIMARAES, H. P.; LOPES, R. D.; LOPES, A. C. Tratado de Medicina de
Urgéncia e Emergéncia: pronto-socorro e UTI. Sdo Paulo: Atheneu, 2010.
SMELTZER, S. C.; BARE, B. G. Brunner & Suddarth tratado de
Enfermagem médico-cirurgico. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
BULECHEK, G. M.; DOCHTERMAN, J; BUTCHER, H. Classificacdo das
Intervencdes de Enfermagem (NIC). 5 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.
MOORHEAD, S.; JOHNSON, M.; MAAS, M. L., SWANSON, E.
Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem. 4 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2010.
NANDA INTERNACIONAL. Diagnosticos de Enfermagem da Nanda
Internacional 2012-2014. Porto Alegre: Artmed, 2012.
SANTOS, N. C. M. Urgéncia e Emergéncia para a Enfermagem - do
atendimento pré-hospitalar (APH) a sala de emergéncia. 4.ed. Sado Paulo:
latria, 2007.
VIANA, R. A. P. P.; WHITAKER, I. Y. Enfermagem em Terapia Intensiva —

vivéncias e praticas. Porto Alegre: Artmed, 2011.

ENF041- CENTRO CIRURGICO E CENTRAL DE MATERIAL E ESTERELIZACAO

EMENTA: Cuidado de Enfermagem sistematizado ao cliente no periodo pré,
trans e poés-operatério. Assisténcia de Enfermagem na prevencao, controle e
combate a infecgdo relacionada a assisténcia a saude. Acbes de Enfermagem

no Centro de material e esterilizacao.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Processamento de artigos e superficies

em estabelecimentos de saude. 2. ed. Brasilia:[s.n.], 1994.
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e FIGUEIREDO, N. et al. Tratado cuidados de enfermagem médico-
cirargico - 2 vol. 13/2012. Guanabara. 3112p.

e POTTER, Patricia Ann; PERRY, Anne Griffin. Fundamentos de
enfermagem. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

e SILVA, M. A. A. Enfermagem na unidade de centro cirargico. 1. ed. rev. e
ampl. Sao Paulo: EPU, 1997.

e SMELTZER, S. C.; BARE, B. G.Brunner & Suddarth tratado de
Enfermagem médico-cirurgico. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

e BULECHEK, G. M.; DOCHTERMAN, J; BUTCHER, H. Classificagcao das
Intervencdes de Enfermagem (NIC). 5 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.

e FERREIRA, L. M. B.; RIBEIRO, M. C. M. Centro cirargico: o espaco de fazer
enfermagem. Rio de Janeiro: [s.n.], c2000. 294p.

e MOORHEAD, S.; JOHNSON, M.; MAAS, M. L., SWANSON, E.
Classificacao das Intervencdes de Enfermagem. 4 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2010.

e NANDA INTERNACIONAL. Diagnoésticos de Enfermagem da Nanda
Internacional 2012-2014. Porto Alegre: Artmed, 2012.

e SANT'ANNA, Ana Lucia Gargione Galvdo de. Enfermagem em centro

cirargico e recuperacdao. 1. ed. Barueri, SP: Manole, 2007.

7° Semestre

ENFO035- POLITICAS E SABERES EM SAUDE DA FAMILIA

EMENTA: Histéria das politicas de satde no Brasil e na Africa. Introducéo ao
estudo das politicas em saude da familia. Marcos Conceituais em Saude
Coletiva. Modelos de atengédo a satde da familia no Brasil e na Africa. Politicas
de promocéo da saude e prevencdo de doencas nas diferentes fases do ciclo
vital. Politicas de atencdo a salde em questbes de género. Politicas de

atencdo a saude da populagéo negra e indigena. Politicas de atencdo a saude
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das pessoas com deficiéncia. Saberes tradicionais brasileiros e africanos em
saude da familia.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
ALVES, R. Filosofia da Ciéncia. Rio de Janeiro, 2007.
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE.
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA. Politica Nacional de Atenc&o
Béasica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.
GRAGNOLATI, M. LINDELOW, M. COUTTOLENC, B. 20 anos de construcao
do sistema de satde no Brasil: Uma avaliagdo do Sistema Unico de Saude.
Washington, DC: The World Bank, 2013.
GIOVANELLA, L. (org.) Politicas e Sistema de Saude no Brasil. 2.ed.RJ:
Editora Fiocruz, 2012.
SOUZA-HORTA, M. Enfermagem em Saude Coletiva: teoria e pratica. Rio de
Janeiro: Guanabara, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM
SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. Politica Nacional de
Promocao da Saude. 3. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE GESTAO
ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA. DEPARTAMENTO DE APOIO A
GESTAO PARTICIPATIVA. Politica Nacional de Satde Integral da Populacéo
Negra: uma politica para o SUS. Brasilia: Editora do Ministério da Saude,
2010.
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE.
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA. Politica nacional de préticas
integrativas e complementares no SUS: atitude de ampliagédo de acesso. 2.
ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2015.
SARRIERA, J. C. Saude comunitaria: conhecimentos e experiéncias na
América Latina. Sulinas, 2011.
SOUZA-HORTA, M. Enfermagem em saude coletiva - teoria e pratica.
GUANABARA, 2012.
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WRIGHT, L. M.; LEAHEY, M. Enfermeiras e familias: um guia para avaliacao
e intervencédo nas familias. Rio de Janeiro: Guanabara, 2012.

AYRES, J. R. C. M. Cuidado: trabalho e interacdo nas praticas de saude. Rio
de Janeiro: Centro de Estudos e Pesquisa em Saude Coletiva, Instituto de
Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro/ABRASCO; 2009.
282p.

ENF036- GESTAO E GERENCIA EM REDE BASICA DE SAUDE

EMENTA: Gestao em Atencdo Primaria a Saude (APS) e as Redes de Atencao
a Saude (RAS) no SUS. Modelos de geréncia e atuacdo do enfermeiro como
gestor. Politica Nacional de Gestdo do Trabalho na Saude e questdes
normativas (Pacto de Gestdo). Tecnologias da organizacdo e da gestdo da
APS no SUS. Planejamento no SUS, programacdo e implementacdo de
atividades no trabalho das ESFs. Financiamento do SUS. Gestao do cuidado,
gestado da clinica e do risco clinico. Gestao estratégica. Métodos avaliativos e

gestao por resultados na APS. Participacdo popular na gestdo da APS.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
SANTOS, A.S. A Enfermagem na gestdo em atencdo primaria a saude.
Manole, 2007.
KURCGANT, P; TRONCHIN, D.M.R. Gerenciamento em Enfermagem. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2011, 196p.
CAMPOS, G.W.S. et al. (Org.) Tratado de Saude Coletiva. 2 ed. rev. aum.
Séo Paulo: Hucitec, 2015.
Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. A Gestdo do SUS.
Brasilia: CONASS, 2015. 133 p.
MENDES, E.V. As Redes de Atencdo a Saude. Brasilia, DF: Organizacao
Pan-Americana da Saude, 2011. 549p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Saulde. Alternativas de Geréncia
de Unidades Publicas de Saude. Brasilia: CONASS, 2015. 157 p.
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e Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. A Atencéo Priméria e as
Redes de Atencdo a Saude. Conselho Nacional de Secretarios de Saude.
Brasilia: CONASS, 2015. 127 p.

e Organizacado Pan-Americana da Saude. A Atencao a Saude Coordenada pela
APS: Construindo as Redes de Atencdo no SUS. Brasilia, 2010.

e SOUZA-HORTA, M. Enfermagem em Saude Coletiva: teoria e pratica. Rio de
Janeiro: Guanabara, 2012.

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Implantagéo
das Redes de Atencdo a Saude e outras estratégias da SAS. Brasilia:
Ministério da Saude, 2014.

e Brasil. Ministério da Saude. Manual de planejamento no SUS. 1. ed. rev.
Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 138 p.

e GRAGNOLATI, M; LINDELOW, M; COUTTOLENC, B. 20 anos de construcéo
do sistema de satde no Brasil: Uma avaliagdo do Sistema Unico de Saude.
International Bank for Reconstruction and Development. Washington, DC: The
World Bank, 2013.

e Qvretveit, J. Melhoria de qualidade que agrega valor: o cuidado de saude. Rio
de Janeiro, 2015.

e Brasil. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Departamento de Apoio a
Descentralizacdo. Coordenacdo-Geral de Apoio a Gestdo Descentralizada.
Diretrizes operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de
Gestao. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 76 p.

e Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa.
Departamento de Articulagéao Interfederativa. Principais marcos normativos da
gestao interfederativa do SUS. 3. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

ENF038- GESTAO E GERENCIA EM UNIDADE HOSPITALAR

EMENTA: Liderancas em Enfermagem. Administragdo de Conflito. Sistema de
Informacdo na unidade hospitalar. Tomada de decisbes em Enfermagem.
Planejamento na Assisténcia de Enfermagem. Auditoria. Mudancas em

Enfermagem. Servigos de controle de infeccdo hospitalar. Gerenciamento em
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Enfermagem. Humanizagéo. Processo de informatizacdo na Enfermagem.

Prontuario do paciente.

BIBLIOGRAFIA BASICA
« KURCGANT, P.; TRONCHIN, D. M. R. Gerenciamento em
Enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011, 196p.
« MARQUIS, B. L., HUSTON, C. J.Administracdo e lideranca em
Enfermagem: teoria e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2010. 669 p.
e SANTOS, S. R. Administracdo aplicada a enfermagem. Jodo Pessoa, PB:
Ed. Universitaria, 1995.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

e HARTZ, Z. M. A. Avaliagdo em saude: dos modelos técnicos a pratica na
avaliacdo de programas e sistema de saude. Salvador: EDUFBA, 2005. Rio
de Janeiro: Fiocruz, 275 p.

e SANTOS, Marcilio Sampaio dos. A (In)satisfacdo do enfermeiro no
trabalho: implicacbes para o gerenciamento das acOes de enfermagem :
aspectos tedricos . Ribeirdo Preto, SP, 1999. 135 f. Dissertacdo (mestrado) -
Universidade de S&o Paulo. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto 1999.

o« TRENTINI, M.; CORRADI, E. M. Avaliacao: subsidios tedrico-praticos para a
gestdo em salde. S&o Paulo: icone Editora, 2006. 112 p.

« BARBIERI, J. C. Logistica hospitalar. Sdo Paulo: Saraiva, 2009.

o« BRASIL. Ministério da Saude. Auditoria do SUS : orientacBes basicas.
Brasilia, 2011.

ENF039- PROCESSO DE CUIDAR NA SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

EMENTA: Sexualidade Humana e Direitos sexuais e reprodutivos. Assisténcia
de Enfermagem Sistematizada a saude sexual e reprodutiva. Prevencdo do
cancer de colo de utero e deteccédo precoce do cancer de mama. Protocolo
problemas ginecoldgicos. Prevencdo dos cénceres de pénis, testiculo e
prostata. Promog¢do da saude e processo de cuidar nas DST/Aids.
Planejamento reprodutivo. Processo de cuidar no periodo pré-natal,

parto/nascimento e puerpério. Boas praticas na assisténcia ao parto e
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nascimento. Aleitamento materno. Processo de cuidar nas situagbes de
urgéncias e emergéncias obstétricas. Acolhimento com Classificacdo de Risco
em obstetricia. Cuidados de Enfermagem no pré, trans e pos-operatério
obstétrico. Seguranca do paciente na atencdo ao parto e nascimento.
Respostas emocionais no ciclo gravidico puerperal. Climatério/ Menopausa.
Violéncia de género. Programacao e avaliacdo da assisténcia de Enfermagem

sexual e reprodutiva na Rede de Atencéo a saude da mulher e do homem.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENGCAO A SAUDE.
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA. Controle dos canceres do colo do
Utero e da mama. 2. ed. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2013.
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE.
DEPARTAMENTO DE ACOES PROGRAMATICAS ESTRATEGICAS. Manual
de Atencdo a Mulher no Climaterio/Menopausa. Brasilia: Editora do Ministerio
da Saude, 2008.
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE.
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA. Salde sexual e salde
reprodutiva. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE.
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA. Atencdo ao pré-natal de baixo
risco. 1. ed. rev. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2013.
ZIGEL, E. Enfermagem Obstétrica. 8 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

MONTENEGRO, C.A.B; REZENDE FILHO, J. REZENDE. Obstetricia
Fundamental. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
LOWDERMILK, D. L; PERRY, S. E; CASHION, K; ALDEN, K. R. SAUDE DA
MULHER E ENFERMAGEM OBSTETRICA. 10.ed. ELSEVIER BRASIL, 2013.
GOMES, M. L. Enfermagem obstétrica: diretrizes assistenciais. Rio de
Janeiro: Centro de Estudos da Faculdade de Enfermagem da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, 2010. 168 p.
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ORSHAN, S. A. Enfermagem na saude das mulheres, das maes e dos recém-
nascidos: o cuidado ao longo da vida. Porto Alegre: Artmed, 2010.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE.
DEPARTAMENTO DE ACOES PROGRAMATICAS ESTRATEGICAS. Manual
de acolhimento e classificacdo de risco em obstetricia. Brasilia: Ministério da
Saude, 2014.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENGCAO A SAUDE.
Gravidez, parto e nascimento com saude, qualidade de vida e bem-estar.
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2013.

TOY, E.C; JENNINGS, J.C; ROSS, P.J; BAKER, B. Casos clinicos em
ginecologia e obstetricia. 4.ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

8° Semestre

ENF040- PROCESSO DE CUIDAR NA SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

EMENTA: Estudo de situacdes que envolvem o cuidado de Enfermagem
sistematizado ao neonato ao adolescente e suas familias nas areas de ensino,
assisténcia e instrumentalizacdo do cuidar. Atuagdo governamental nas
diretrizes e programas para a aten¢do a salde da crianca e do adolescente. A
crianca, o adolescente e familia. Estatuto da crianca e adolescente. Interacdo
social e ambiental. A salude da crianca e do adolescente. Crescimento e
desenvolvimento. Caracteristicas fisicas, biolégicas e psicossociais,
desenvolvimento sexual. Abordagem psicoldgica da crianca e do adolescente.
Consulta de Enfermagem a crianca e ao adolescente. Gravidez na
Adolescéncia. Acidentes e violéncia na infancia e adolescéncia. As drogas. A
crianca e o0 adolescente hospitalizados. Procedimentos de Enfermagem.

Recém-nascido de alto-risco. Patologias mais comuns na infancia.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
ARAUJO; REIS. Enfermagem na Pratica Materno-Neonatal. 1 ed. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
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¢ HOCKENBERRY, M. J. Wong. Fundamentos de Enfermagem pediatrica. 8.
ed. Rio de Janeiro: Elsevier;Mosby, 2011.

e KYLE. Enfermagem Pediatrica. 1 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

e RICCI, S. S. Enfermagem Materno-Neonatal e Saude da Mulher. 1 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

e TAMEZ, R. N. Enfermagem na UTI Neonatal — assisténcia ao recém-nascido

de alto risco. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

e MARCONDES, E. |. Pediatria basica. 9. ed. Séo Paulo: Sarvier, 2007.

e CURSINO, M. R. Assistencia de enfermagem em Pediatria. Sao Paulo:
Sarvier, 1992.

e SCHMITZ, E. M. A Enfermagem em pediatria e puericultura. Sdo Paulo:
Atheneu, 2005.

¢ THOMPSON, E. D. Study guide to accompany introduction to maternity and
pediatric nursing. Philadelphia: W. B. Saunders, 1990.

e BEE, H.; BOYD, D. A crianca em crescimento. Artmed: Rio de janeiro, 2011.

e BEE, H.; BOYD, D. A crianga em desenvolvimento. Artmed: Rio de janeiro,
2011.

ENF042- ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE DA FAMILIA

EMENTA: A Estratégia de Saude da Familia/NASF nas Redes de Atencédo a
Saude. Assisténcia de Enfermagem na promocdo, prevencdo, controle,
recuperacao e reabilitacdo da saude em nivel individual e coletivo, voltada para
a vigilancia a saude, com atenc¢do as principais areas estratégicas da saude da
familia: saude da crianca, saude da mulher, controle da hipertenséo e diabetes,
eliminacdo da hanseniase e controle da tuberculose, saude do idoso,
promocdo da saude. Assisténcia de Enfermagem em atencédo primaria a saude
nas diferentes fases do ciclo vital, com uso de protocolos clinicos assistenciais.
Assisténcia de Enfermagem com vistas ao aspecto epidemiologico na

identificacdo e controle das doencas emergentes e reemergentes. Promocao
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da saude que vise a prevencao e controle das doencas com enfoque no novo
paradigma da saude coletiva, baseado na educagdo e comunicacéo (individuo,
familia e comunidade) com mobilizacdo social e o papel do enfermeiro.
Acolhimento das demandas espontaneas e programadas. Atencdo domiciliar.

Gestéo de redes de atencdo em saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
BRASIL. Ministério da Saude. Acolhimento & demanda espontanea: queixas
mais comuns na atencdo basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.
(Cadernos de Atencéo Basica, n. 28, volume 2)
SOUZA-HORTA, M. Enfermagem em Saude Coletiva: teoria e pratica. Rio de
Janeiro: Guanabara, 2012.
Mendes, Eugénio Vilagca. O cuidado das condi¢cdes cronicas na atencao
priméria a saude: o imperativo da consolidacdo da estratégia da saude da
familia. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2012.
SANTOS, A. S. Enfermagem na gestdo em atencéo primaria a saude. Sao
Paulo: manole, 2007.
CAMPOS, G.W.S. et al. (Org.) Tratado de Saude Coletiva. 2 ed. rev. aum.
Séo Paulo: Hucitec, 2015.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
WRIGHT, L. M.; LEAHEY, M. Enfermeiras e familias: um guia para avaliacao
e intervencédo nas familias. Rio de Janeiro: Guanabara, 2012.
BRASIL. Ministério da Saude. Atencdo domiciliar no SUS: resultados do
laboratoério de inovacdo em atencao domiciliar. Brasilia: Ministério da Saude,
2014.
BRASIL. Ministério da Saude. Atengcdo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia:
Ministério da Saude, 2012. (Cadernos de Atencao Basica, 32)
BRASIL. Ministério da Saude. Controle dos canceres do colo do utero e da
mama. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. (Cadernos de Atencao
Basica, 13).
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BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com
doenca cronica: hipertensdo arterial sistémica. Brasilia: Ministério da Saude,
2013. (Cadernos de Atencéo Basica, n. 37)

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com
doenca cronica: diabetes mellitus. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
(Cadernos de Atencao Basica, n. 36)

BRASIL. Ministério da Saude. Nucleo de Apoio a Saude da Familia. v. 1.
Brasilia: Ministério da Saude, 2014. (Cadernos de Atencao Basica, n. 39)
BRASIL. Ministério da Saude. Saude da crianca: crescimento e
desenvolvimento. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. (Cadernos de Atencao
Bésica, n. 33)

Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. A Atencédo Primaria e as
Redes de Atencdo a Saude. Conselho Nacional de Secretarios de Saude.
Brasilia: CONASS, 2015. 127 p.

GRAGNOLATI, M; LINDELOW, M; COUTTOLENC, B. 20 anos de construcao
do sistema de satde no Brasil: Uma avaliacdo do Sistema Unico de Sautde.
International Bank for Reconstruction and Development. Washington, DC: The
World Bank, 2013.

ENF043- PROCESSO DE CUIDAR NA SAUDE DO IDOSO

EMENTA: Analise do processo de envelhecimento humano nos processos
demograficos e epidemiologicos. Teorias do envelhecimento biopsicossocial;
politicas sociais de saude diante ao fenbmeno de crescimento populacdo de
idosos no mundo e no Brasil e nos paises da Africa. Modelos de intervencdes
na saude dos idosos e principios éticos na gerontologia e geriatria. Aplicacdo
do processo de Enfermagem nos estudos com idosos na familia, na

comunidade, e nas instituices hospitalares e asilares.

BIBLIOGRAFIA BASICA
ALMADA FILHO. Manual de Geriatria. 1 ed. Rio de Janeiro;: Guanabara
Koogan, 2012.
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NUNES. Enfermagem em Geriatria e Gerontologia. 1 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012.

SMELTZER, S. C.; BARE, B. G. Brunner & Suddarth tratado de
Enfermagem médico-cirargico. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
VIANA, R. A. P. P.; WHITAKER, I. Y. Enfermagem em terapia intensiva -
praticas e vivéncias. Porto Alegre: Artmed, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
BULECHEK, G. M.; DOCHTERMAN, J; BUTCHER, H. Classificacao das
Intervencdes de Enfermagem (NIC). 5 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.
CINTRA, E. A.; NUNES, V. M. N. Assisténcia de enfermagem ao paciente
gravemente enfermo. Atheneu. 23/2001.
MOORHEAD, S.; JOHNSON, M.; MAAS, M. L., SWANSON, E.
Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem. 4 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2010.
NANDA INTERNACIONAL. Diagnosticos de Enfermagem da Nanda
Internacional 2012-2014. Porto Alegre: Artmed, 2012.

9% Semestre
ENF044- INTERNATO DE ENFERMAGEM | - UNIDADE HOSPITALAR

EMENTA: Desenvolvimento de competéncias e habilidades técnico-cientifica,
politicas, éticas, gerenciais e administrativas no cuidado ao cliente

hospitalizado, aplicando a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
BULECHEK, G. M.; DOCHTERMAN, J; BUTCHER, H. Classificacdo das
Intervencdes de Enfermagem (NIC). 5 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.
MOORHEAD, S.; JOHNSON, M.; MAAS, M. L., SWANSON, E.
Classificacao das Intervencdes de Enfermagem. 4 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2010.
NANDA INTERNACIONAL. Diagnosticos de Enfermagem da Nanda
Internacional 2012-2014. Porto Alegre: Artmed, 2012.
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e RICCI, S. S. Enfermagem Materno-Neonatal e Saude da Mulher. 1 ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008
e SMELTZER, S. C.; BARE, B. G. Brunner & Suddarth tratado de

Enfermagem médico-cirargico. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

e CINTRA, E. A.; NUNES, V. M. N. Assisténcia de enfermagem ao paciente
gravemente enfermo. Atheneu. 23/2001.

e FIGUEIREDO, N. et al. Tratado cuidados de enfermagem médico-
cirargico - 2 vol. 13/2012. Guanabara. 3112p.

e POTTER, Patricia Ann; PERRY, Anne Griffin. Fundamentos de
enfermagem. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

e SANTOS, N. C. Urgéncia e emergéncia para a enfermagem - do
atendimento pré-hospitalar (aph) a sala de emergéncia. 42 . IATRIA, 2007.

e VIANA, R. A. P. P.; WHITAKER, I. Y. Enfermagem em terapia intensiva -

praticas e vivéncias. Porto Alegre: Artmed, 2011.

ENF045- TRABALHO DE CONCLUSAO DO CURSO |

EMENTA: Elaboracdo do projeto de pesquisa do trabalho de conclusdo do
curso: definicho do problema, objetivos, metodologia e cronograma de
execucdo. Observancia dos aspectos éticos e avaliacdo do projeto nos

aspectos conceituais e metodoldgicos.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

e CERVO, A. L.; BERVIAN, P. A. Metodologia cientifica. 5. ed. Sdo Paulo:
Pearson Prentice Hall, 2002.

e GIL, A. C. Como elaborar Projetos de Pesquisa. 5. ed. Sado Paulo: Atlas.
2010.

e LAKATOS, E. M. Metodologia do trabalho cientifico. Colaboracédo de Marina
de Andrade Marconi. 6. ed. rev. e ampl. Sdo Paulo: Atlas, 2001.

e WOOD, H. Pesquisa em Enfermagem. 4.ed. Sdo Paulo: Guanabara Koogan,
2001.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

e BECHARA, E. Moderna gramética portuguesa. 37. ed. Rio de janeiro: Nova
Fronteira, 2009.

e BORK, A. M. T. Enfermagem baseada em evidéncias. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

e MANDRIK, D.; FARACO, C. A. Lingua portuguesa: pratica de redacao para
estudantes universitarios. 102. ed. Petrépolis: Vozes, 2002.

¢ MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Fundamentos de metodologia
cientifica. 6. ed. S&o Paulo: Atlas, 2005.

ENFO67- INTERNATO DE ENFERMAGEM ELETIVO |

EMENTA: Préatica autodirigida, centrada no cuidado de Enfermagem e
gerenciamento de unidades de internacdo; em atencdo primaria de salde ou
em ambientes comunitarios, fundamentada em marcos teoricos e conceituais.
Desempenho de atividades em situacao real de trabalho, em nivel de atencéo
pequena, média ou alta complexidade. Metodologia do cuidado de

Enfermagem. Processo diagnéstico em Enfermagem.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

e CAMPOS, G. W. S.; MINAYO, M. C. S.; AKERMAN, M.; DRUMOND JUNIOR,
M.; CARVALHO, Y. M. Tratado de Saude Coletiva. Rio de Janeiro:
HUCITEC, 2006.

e NANDA INTERNACIONAL. Diagnésticos de enfermagem da Nanda
Internacional 2012-2014. Porto Alegre: Artmed, 2012.

e PORTO, C. S. Exame Clinico. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

e SMELTZER, S. C.; BARE, B. G. Brunner & Suddarth tratado de
Enfermagem médico-cirargico. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

e SOUZA-HORTA, Marina. Enfermagem em Saude Coletiva: teoria e pratica.

Rio de Janeiro: Guanabara, 2012.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
ALFARO-LEFEVRE, R. Aplicacdo do processo de enfermagem: uma
ferramenta para o pensamento critico.. Porto Alegre: Artmed, 2010.
LYNN, P. Manual de Habilidades de Enfermagem Clinica de Taylor. 1 ed.
Porto Alegre: Artmed, 2012.
PINHEIRO, R.; BARROS, M. E. B.; MATTOS, R. A. de. (org). Trabalho em
equipe sob o eixo da integralidade: valores, saberes e praticas. Série
Saude participativa. Publisher Location: Rio de Janeiro. IMS/UERJ; CEPESC;
ABRASCO, 2007.
SANTOS, A. S. Enfermagem na atencdo primaria a satde. Sdo Paulo:
manole, 2006.
WRIGHT, L. M.; LEAHEY, M. Enfermeiras e familias: um guia para

avaliacdo e intervencao nas familias. Rio de Janeiro: Guanabara, 2012.

10° Semestre

ENFO46- INTERNATO DE ENFERMAGEM Il - COMUNIDADE

EMENTA: Desenvolvimento de competéncias e habilidades técnico / cientifico /
politicas / éticas / gerenciais e administrativas no atendimento ao individuo,
familia e comunidade na rede béasica de saude, atendendo ao perfil
epidemioldgico do pais e da regido, centrado na sistematizacdo da assisténcia
de Enfermagem.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Controle da hipertensao arterial: uma
proposta de integracdo ensino-servico. Rio de Janeiro: [s.n.], 1993.
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Guia de controle da hanseniase. 2. ed.
Brasilia: [s.n.], 1994.
CEARA. SECRETARIA DA SAUDE. Saude reprodutiva e sexual: um
manual para a atengéo primaria e secundaria (nivel ambulatorial). Fortaleza:
[s.n.], 2002.


http://uol01.unifor.br/oul/balance.jsp?ObraSiteLivroTrazer.do?method=trazerLivro&obraCodigo=38731&ns=true
http://uol01.unifor.br/oul/balance.jsp?ObraSiteLivroTrazer.do?method=trazerLivro&obraCodigo=38731&ns=true
http://uol01.unifor.br/oul/balance.jsp?ObraSiteLivroTrazer.do?method=trazerLivro&obraCodigo=38924&ns=true
http://uol01.unifor.br/oul/balance.jsp?ObraSiteLivroTrazer.do?method=trazerLivro&obraCodigo=38924&ns=true
http://uol01.unifor.br/oul/balance.jsp?ObraSiteLivroTrazer.do?method=trazerLivro&obraCodigo=61298&ns=true
http://uol01.unifor.br/oul/balance.jsp?ObraSiteLivroTrazer.do?method=trazerLivro&obraCodigo=61298&ns=true
http://uol01.unifor.br/oul/balance.jsp?ObraSiteLivroTrazer.do?method=trazerLivro&obraCodigo=61298&ns=true
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e SANTOS, A. da S. Enfermagem na atenc&o primaria a satde. Sdo Paulo:
manole, 2006.
e SOUZA-HORTA, M. Enfermagem em Saude Coletiva: teoria e pratica. Rio

de Janeiro: Guanabara, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

e AYRES, J. R. C. M. Cuidado: trabalho e interacdo nas praticas de saude. Rio
de Janeiro: Centro de Estudos e Pesquisa em Saude Coletiva, Instituto de
Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro/ABRASCO; 2009.
282p.

e CEARA. SECRETARIA DA SAUDE. Saude reprodutiva e sexual : um
manual para a atencdo primaria e secundaria (nivel ambulatorial). Fortaleza:
[s.n.], 2002.

e CIANCIARULLO, T. I. Sistema de assisténcia de enfermagem. 4. ed. Sao
Paulo: icone Editora, 2008. 303 p. ISBN 9788527409674

e SANTOS, A. S. Enfermagem na atencdo primaria a saide. S&o Paulo:
manole, 2006.

e SOUZA-HORTA, M. Enfermagem em Saude Coletiva: teoria e pratica. Rio
de Janeiro: Guanabara, 2012.

e WRIGHT, L. M.; LEAHEY, M. Enfermeiras e familias: um guia para

avaliacdo e intervencao nas familias. Rio de Janeiro: Guanabara, 2012.

ENFO68- INTERNATO DE ENFERMAGEM ELETIVO Il

EMENTA: Pratica autodirigida, centrada no cuidado de Enfermagem e
gerenciamento de unidades de internagdo; em atencdo primaria de salde ou
em ambientes comunitarios, fundamentada em marcos teoricos e conceituais.
Desempenho de atividades em situagéo real de trabalho, em nivel de atencéo
pequena, média ou alta complexidade. Metodologia do cuidado de

Enfermagem. Processo diagndstico em Enfermagem.

BIBLIOGRAFIA BASICA:


http://uol01.unifor.br/oul/balance.jsp?ObraSiteLivroTrazer.do?method=trazerLivro&obraCodigo=61298&ns=true
http://uol01.unifor.br/oul/balance.jsp?ObraSiteLivroTrazer.do?method=trazerLivro&obraCodigo=61298&ns=true
http://uol01.unifor.br/oul/balance.jsp?ObraSiteLivroTrazer.do?method=trazerLivro&obraCodigo=61298&ns=true
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e CAMPOS, G. W. S.; MINAYO, M. C. S.; AKERMAN, M.; DRUMOND JUNIOR,
M.; CARVALHO, Y. M. Tratado de Saude Coletiva. Rio de Janeiro:
HUCITEC, 2006.

e NANDA INTERNACIONAL. Diagnésticos de enfermagem da Nanda
Internacional 2012-2014. Porto Alegre: Artmed, 2012.

e PORTO, C. S. Exame Clinico. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

e SMELTZER, S. C.; BARE, B. G. Brunner & Suddarth tratado de
Enfermagem médico-cirurgico. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

e SOUZA-HORTA, Marina. Enfermagem em Saude Coletiva: teoria e pratica.

Rio de Janeiro: Guanabara, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

e ALFARO-LEFEVRE, R. Aplicagdo do processo de enfermagem: uma
ferramenta para o pensamento critico.. Porto Alegre: Artmed, 2010.

e LYNN, P. Manual de Habilidades de Enfermagem Clinica de Taylor. 1 ed.
Porto Alegre: Artmed, 2012.

e PINHEIRO, R.; BARROS, M. E. B.; MATTOS, R. A. de. (org). Trabalho em
equipe sob o eixo da integralidade: valores, saberes e praticas. Série
Saude participativa. Publisher Location: Rio de Janeiro. IMS/UERJ; CEPESC;
ABRASCO, 2007.

e SANTOS, A. S. Enfermagem na atencdo primaria a saide. S&o Paulo:
manole, 2006.

e WRIGHT, L. M.; LEAHEY, M. Enfermeiras e familias: um guia para

avaliacdo e intervencdo nas familias. Rio de Janeiro: Guanabara, 2012.

ENF048- TRABALHO DE CONCLUSAO DO CURSO I

EMENTA: Execucédo do projeto de pesquisa. Etapa de coleta, organizacéao e
analise dos dados. Apresentacdo do trabalho de conclusédo de curso (TCC).
Encaminhamento do TCC em formato de artigo para submissao em periddico

da area.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
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BARROS, A. J. S.; LEHFELD, N. A. S. Fundamentos de metodologia
cientifica: um guia para a iniciacao cientifica. Sdo Paulo: Pearson, 2007
POLIT, D. F.; BECK, C.T.; HUNGLER, B. P. Fundamentos de Pesquisa em
Enfermagem. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2004

RODRIGUES, A. J. Metodologia Cientifica - Completo e Essencial para a
vida universitaria. Sdo Paulo: Avercamp, 2006.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
GIL, A.C. Como elaborar Projetos de Pesquisa. 5. ed. S&o Paulo: Atlas.
2010.
LAKATOS, E. M. Metodologia do trabalho cientifico. Colaboracdo de
Marina de Andrade Marconi. 6. ed. rev. e ampl. Sdo Paulo: Atlas, 2001.
WOOD, H. Pesquisa em Enfermagem. 4.ed. S&o Paulo: Guanabara Koogan,
2001.

Disciplinas Optativas - Ementas

ENF049- EXAMES COMPLEMENTARES

EMENTA: Interpretacdo dos exames complementares hematoldgicos.
Correlacdo dos exames hematolégicos com a prescricdo e acompanhamento
do cuidado de Enfermagem.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Tratado de fisiologia médica. Traducéo:
MARINHO JUNIOR, A. et al. 11. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006.
MILLER, O. Laboratério para o clinico. 8. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 1999.
WALLACH, J. Interpretagcdo de exames laboratoriais. 7. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; MEDSI Editora Médica e Cientifica, 2003.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
SOARES, D. S. et al. Relevancia de exames de rotina em pacientes de baixo

risco submetidos a cirurgias de pequeno e médio porte. Rev. Bras.
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Anestesiol.,, Campinas, v. 63, n. 2, Apr. 2013. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
70942013000200007&Ing=en&nrm=iso>. access on 22 Sept. 2013.
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-70942013000200007.

ENF050- ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

EMENTA: Atendimento de pacientes criticos, com risco de vida, em situacdes
de urgéncia/emergéncia, englobando prioridades e principios do atendimento
especifico e diferenciado, que envolvem o conhecimento sobre: o suporte
basico de vida, manobras de reanimacdo cardiopulmonar, choque e

intoxicacdes exdgenas.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

e GUIMARAES, H. P.; LOPES, R. D.; LOPES, A. C. Tratado de Medicina de
Urgéncia e Emergéncia: pronto-socorro e UTI. Sdo Paulo: Atheneu, 2010.

e SANTOS, N. C. M. Urgéncia e Emergéncia para a Enfermagem — do
atendimento pré-hospitalar (APH) a sala de emergéncia. 4.ed. Sdo Paulo:
latria, 2007.

e SMELTZER, S. C.; BARE, B. G. Brunner & Suddarth tratado de

Enfermagem médico-cirurgico. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
e CINTRA, E. A; NUNES, V. M. N. Assisténcia de enfermagem ao paciente
gravemente enfermo. Atheneu. 23/2001.
e FIGUEIREDO, N. et al. Tratado cuidados de enfermagem médico-
cirargico - 2 vol. 13/2012. Guanabara. 3112p.

ENFO51- LIBRAS
EMENTA: O sujeito surdo: conceitos, cultura e a relagéo histérica da surdez

com a lingua de sinais. NocOes linguisticas de Libras: parametros,

classificadores e intensificadores no discurso. A gramatica da lingua de sinais.
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Aspectos sobre a educacdo de surdos. Teoria da traducdo e interpretacao.
Técnicas de traducdo em Libras / Portugués; técnicas de tradugdo Portugués /

Libras. Noc¢Ges basicas da lingua de sinais brasileira.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ALMEIDA, E. O. C. Leitura e surdez: um estudo com adultos n&o oralizados.
Rio de Janeiro: Revinter, 2000.

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

FINGER, |.; QUADROS, R. M. de. Teorias de aquisicdo da linguagem.
Floriandpolis: Ed. da UFSC, 2008.
LIILO-MARTIN, D. Estudos de aquisicdo de linguas de sinais: passado,

presente e futuro. In: QUADROS, R. M.; VASCONCELLOS, M. L. B. (Org.).
Questdes tedricas das pesquisas em linguas de sinais. Petrépolis, RJ: ED.
Arara Azul, 2008, p. 199-218.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

MOURA, M. C. O Surdo: caminhos para uma nova identidade. Rio de
Janeiro: Revinter, 2000.

ANDLER, W.; LILLO-MARTIN, D. C. Sign language and linguistic
universals. Cambridge: Cambridge University Press, 2005.

VYGOTSKY, L. S. A Formacdo Social da Mente. S&o Paulo: Martins
Fontes, 1998.

VYGOTSKY, L. S. Pensamento e Linguagem. Sao Paulo: Martins Fontes,
2005.

ENF052- TECNOLOGIAS DE COMUNICACAO E INFORMACAO

EMENTA: Discutir as diversas vertentes da relacdo entre as tecnologias, a
comunicacdo e a informacédo na perspectiva de aproximar os paises de lingua
portuguesa para uma troca de saberes que possibilite fortalecer a sociedade da

informagé&o e combater a excluséo digital.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BARRETO, R. G. (Org.) Tecnologias educacionais e educagdo a
distancia: avaliando politicas e praticas. Rio de Janeiro, Quartet, 2001.
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e DERTOUZOS, M. O que sera? Como o novo mundo da informacao
transformaré nossas vidas. Sao Paulo, Cia. Das Letras, 1997.

e KENSKI, V. M. Tecnologias e ensino presencial e a distancia, Campinas:
PAPIRUS, 2003

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

MEIRELLES, F. S. Informatica novas aplicacdes com
microcomputadores. Pearson/Makorn Books. 1994

VELLOSO, F. C. Informatica - Conceitos Basicos - 82 Ed. Campus. 2011.

ENF053- COORDENACAO DE GRUPOS

EMENTA: Grupos: conceitos, objetivos e aplicacdo a clientela da area de
salude institucionalizada ou n&o. Teorias do processo grupal. Técnicas de
coordenacao de grupo. Grupo de suporte imediato: sala de espera, autoajuda,

operativo, recreacao dirigida, vivéncia, orientacao.

BIBLIOGRAFIA BASICA

e BALLESTERO-ALVAREZ, M. E. Mutatis mutandis: dindmicas de grupo para
o desenvolvimento humano. Campinas: Papirus, 2002. v.2.

e CASTILHO, A. A dinamica do trabalho de grupo. Rio de Janeiro:
Qualitymark, 2010. 216p.

e LEAL, R. B. Memorial em dinamica de grupo: saber-fazer o diferente no
cotidiano da sala de aula. Fortaleza: Edicbes Dezessete e Trinta, 2001.

e MINICUCI, A. Dinamica de grupo: teorias e sistemas. 5. ed., 8. reimpr. Sao
Paulo: Atlas S.A., 2011. 313 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
e ARCURI, I. G. Arteterapia e mandalas: uma abordagem junguiana. Sao
Paulo: Vetor, 2010. 183 p.
e FRITZEN, S. J. Exercicios praticos de dinamica de grupo: vol.l. 40. ed.
Petropolis: Vozes, 2010. 100



117

e JUNG, C. G. A prética da psicoterapia: contribuicbes ao problema da
psicoterapia e a psicologia da transferéncia. 15. ed. Petropolis: Vozes, 2012.
156 p.

e ZIMERMAN, D. E. et al. Como trabalhamos com grupos. Porto Alegre:
Artes Médicas, 1997.

ENFO054- INFORMATICA NA SAUDE

EMENTA: Evolugcdo dos computadores; Aplicacdo dos computadores;
Componentes de um computador: Hardware/software; Sistemas Operacionais:
Windows/Linux; editores ou processadores de texto; planilhas eletrbnicas;
Elaboracdo de apresentacdes de Slides; Internet e sua aplicacfes; Recursos
da Internet para a pesquisa em Enfermagem; e Bases de Dados na Internet

para pesquisa em Saude e Enfermagem.

BIBLIOGRAFIA BASICA
e BALL, M. J.; EDWARDS, M. J. A.; HANNAH, K. J. Introducéo a Informética
em Enfermagem. Artmed. 2008.
¢ MARIN, H. F. Informatica em Enfermagem. Ed. EPU.1995.
e VELLOSO, F. C. Informatica - Conceitos Basicos - 82 Ed. Campus. 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

e DERTOUZOS, M. O que sera? Como o novo mundo da informacao
transformara nossas vidas. Sdo Paulo, Cia. Das Letras, 1997.

e MEIRELLES, F. S. Informatica novas aplicacdes com

microcomputadores. Pearson/Makorn Books. 1994
ENFO055- FISIOLOGIA E BIOTECNICA REPRODUTIVAS
EMENTA: Aspectos gerais da fisiologia da reproducdo, Fisiologia da

reproducdo — mulheres/ fémeas, Fisiologia da reproducdo — homens/ machos,

Fecundacdo, Gestacdo, Parto e Puerpério, Lactacdo. Principais biotécnicas
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reprodutivas animais e da reproducdo humana assistida, suas aplicacdes e

implicagdes.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

e ABDELMASSIH, R. Avancos em Reproducdo Humana Assistida. Sao
Paulo: Atheneu, 2007.

e AIRES, M. M. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

e GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 11. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2006.

e SCHEFFER, B. B.; REMOHI, J.; GARCIA-VELASCO, J.; PELLICER, A
SIMON, C. Reproduc&do Humana Assistida. Sdo Paulo: Atheneu, 2003.

e SILVERTHORN, D. U. Fisiologia Humana - Uma Abordagem Integrada. 5.
ed. Artmed, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

e BORGES JUNIOR, E.; CORTEZZI, S. S.; FARAH, L. M. S A. M. T.
Reprodugcdo Humana Assistida. Sao Paulo: Atheneu, ISBN: 978-85-388-
0210-5.

e BRUCE, M. K, BRUCE, A. S. Berne & Levi. Fisiologia. 6. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2009.

e COSTANZO, L. S. Fisiologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007.

e HAFEZ, B.; HAFEZ, E. S. E. Reproduc¢do Animal. Manole, 2004.

¢ GONCALVES, P. B. D.; FIGUEIREDO, J.R.; FREITAS, V. J. F. Biotécnicas
aplicadas a reproducao animal. Sdo Paulo: Livraria Roca, 2008.

ENFO056- INTRODUCAO A QUIMICA
EMENTA: Conceitos basicos em quimica. Estrutura atdmica e classificacao
periddica dos elementos. Ligacdo quimica e estrutura molecular. Acidos, bases,

oxidos e sais. Célculo estequiométrico em substancias e reagoes.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
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e AMBROGI, A.; LISBOA, J. C. F.; SPARAN, E. R. Unidades modulares de
guimica. Sao Paulo: Hamburg. 1987.
e MAIA, D. J.; BIANCHI, J. C. A. Quimica geral: fundamentos. Sdo Paulo:

Pearson Prentice Hall. 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
e BURTIS, C. A.;; ASHWOOD, E.R.; BRUNS,D.E.T. Fundamentos de
guimica clinica. Traducdo da 62 ed. Rio de Janeiro. Editora: Elsevier, 2008.
e COULTATE, T.P. Manual de quimica y bioquimica de los alimentos. 3.
ed.: ACRIBIA, 2007.

ENF057- INGLES INSTRUMENTAL 1

EMENTA: Introducdo as situacbes pratico-discursivas da lingua inglesa,
mediante estruturas léxico-gramaticais de nivel inicial para o desenvolvimento
das quatro habilidades comunicativas, sensibilizando o aluno para os aspectos

s@cio-culturais e interculturais das comunidades falantes desta lingua.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
e GOLDSTEIN, Ben. Framework. Elementary Level. Sdo Paulo: Richmond-
Moderna, 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
e GOLDSTEIN, Ben. Framework. Elementary Level. Sdo Paulo: Richmond-
Moderna, 2007 — Caderno de Exercicio.

e |ce age. Pop corn ELT readers series. Richmond-Moderna, 2010.

ENF058- INGLES INSTRUMENTAL 2

EMENTA: Introducdo as situagBes prético-discursivas da lingua inglesa,
mediante estruturas léxico-gramaticais de nivel inicial para o desenvolvimento
das quatro habilidades comunicativas, sensibilizando o aluno para os aspectos

socio-culturais e interculturais das comunidades falantes desta lingua.
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BIBLIOGRAFIA BASICA:
e GOLDSTEIN, Ben. Framework 1l1la. Elementary Level. S&o Paulo:
Richmond-Moderna, 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
e GOLDSTEIN, Ben. Framework. Elementary Level. Sdo Paulo: Richmond-
Moderna, 2007 — Caderno de Exercicio.
e Dicionario Escolar Portugués-inglés/Inglés-Portugués — Pearson-Longman,
2008.
e Longman Gramatica Escolar da Lingua Inglesa. Pearson-Longman, 2004.

e Kung fu panda. Pop corn ELT readers series. Richmond-Moderna, 2010.

ENF059- INGLES INSTRUMENTAL 3

EMENTA: Introducdo as situacbes pratico-discursivas da lingua inglesa,
mediante estruturas léxico-gramaticais de nivel inicial para o desenvolvimento
das quatro habilidades comunicativas, sensibilizando o aluno para os aspectos

s@cio-culturais e interculturais das comunidades falantes desta lingua.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
e GOLDSTEIN, Ben. Framework 1b. Elementary Level. Sdo Paulo: Richmond-
Moderna, 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
e GOLDSTEIN, Ben. Framework. Elementary Level. Sdo Paulo: Richmond-
Moderna, 2007 — Caderno de Exercicio.

e Jane Eyre. Pop corn ELT readers series. Richmond-Moderna, 2010

ENF060- INTRODUCAO A PESQUISA CLINICA

EMENTA: Introducéo a pesquisa clinica, a concepc¢éo da questdo de pesquisa,

critérios para avaliacdo de estudos clinicos. Tipos de estudos clinicos;
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Identificacdo dos trés componentes basicos e fundamentais na realizacdo de
uma Pesquisa Clinica: pesquisador, patrocinador e sujeito da pesquisa.
Selecdo dos sujeitos do estudo, planejamento das medidas, hipotese do
estudo, estimativa do tamanho da amostra; Principios e diretrizes das boas
praticas em Pesquisa Clinica: GCP, ICH e Documento das Américas; Sistema
de aprovacdo regulatéria no Brasil: CEP, CONEP, ANVISA; Desenho e
estruturacdo de protocolo e projeto de Pesquisa Clinica: estudo coorte, estudos
transversais e caso-controle, estudo ecoldgico, ensaios clinicos; Execucdo de
uma pesquisa. Introducdo a Gestdo de Projetos em pesquisa Clinica e

organizacdo de Centro de Pesquisa Clinica.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
BORK, Anna Margherita Toldi; MINATEL,Vanda de Fatima (Org.). Enfermagem
baseada em evidéncias. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2011. 365 p.
HORTALE, Virginia Alonso. Pesquisa em saude coletiva: fronteiras, objetos e
métodos.. Rio de Janeiro, RJ: Fiocruz, 2010. 238 p.
POLIT-O'HARA, Denise.; SALES, Denise Regina. Fundamentos de pesquisa
em enfermagem: avaliacdo de evidéncias para a pratica da enfermagem.. 7. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

e FORMACAO em salde: experiéncias e pesquisas nos cenarios de pratica,

orientacao tedrica e pedagdgica. Blumenau, SC: Edifurb, 2011. 224 p.

¢ MEDRONHO, Roberto A. Epidemiologia. S&o Paulo: Atheneu, 2009. 685 p.
e ROUQUAYROL, Maria Zélia; SILVA, Marcelo Gurgel Carlos da.

Epidemiologia & saude. 7. ed. Rio de Janeiro, RJ: Medbook, 2013.

e Brasil, Ministério da Saude. Diretrizes Metodologicas: elaboracdo de revisao

sistematica e metandlise de ensaios clinicos randomizados/ Ministério da
Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos,
Departamento de Ciéncia e Tecnologia. — 1. ed., 1. reimpr. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2014. 92 p. : il. ISBN 978-85-334-1951-3 [disponivel em:
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/novembro/10/Diretrizes-
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metodologicas-elaboracao-de-revisoes-sistematicas-e-metanalise-
cienciasus.pdf] Acesso em: 05.10.2016.

e Brasil, Ministério da Saude. Sintese de Evidéncias para Politicas de Saude:
estimulando o uso de evidéncias cientificas na tomada de decisdo/Ministério
da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos,
Departamento de Ciéncia e Tecnologia - Brasilia: Ministério da Saude, 2014.
36p. ISBN: 978-85-334-2184-4. [disponivel
em:http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/novembro/10/Sintese-
evidencias-estimulando-o-uso-de-evidencias-cientificas-cienciasus.pdf]
Acesso em: 05.10.2016.

ENFO061: BIOSSEGURANCA EM ENFERMAGEM

EMENTA:

Conhecer os riscos no exercicio da Enfermagem e as formas de prevenir,
minimizar e/ou elimina-los, visando garantir a seguranca individual e coletiva no
servico de assisténcia a saude e preservacao do meio ambiente. Estudo da
pratica de biosseguranca e prevencdo de infec¢cdes acidentais abordando
topicos referentes a isolamentos e medidas profilaticas para a higiene e
seguranca do trabalhador em saude, risco de exposicdo a material biologico e

infec¢ao hospitalar.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
e GONCALVES, E. A. Manual de seguranca e saude no trabalho. 5. ed. Sdo
Paulo: LTr, 2011. 1205 p.
e HIRATA, M. H.; MANCINI FILHO, J. Manual de biosseguranca. Barueri, SP:
Manole, 2011.
e SALIBA, T. M.; PAGANO, S. C. R. S. Legislacao de seguranca, acidente do
trabalhador e saude do trabalhador. 8. ed. S&o Paulo: LTr, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
e BORGES, L. O. Trabalho em transi¢do, saude em risco. Brasilia: UnB, 2002.
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e POSSIBOM, W. L. P. Implantacdo de ambulatério médico em empresa:
gestdo em saude ocupacional. Sdo Paulo: LTR, 2006.

e SEGURANCA e medicina do trabalho. 11. ed. atual. S&o Paulo: Saraiva,
2013.

e SEGURANCA e medicina do trabalho. 71. ed. Sdo Paulo: Atlas S.A., 2013.

e SILVA, M. A. A. Enfermagem na unidade de centro cirargico. Sao Paulo:

Editora Pedagogica e Universitaria, 1997.

ENFO062 - CUIDANDO DO CUIDADOR

EMENTA: Sensibilizacdo do cuidador em relagcdo a sua saude mental,
vivenciando a saude mental, abordagem grupal com uso de técnicas
terapéuticas. Habilidades de cuidar e avaliar sentimentos em relacéo ao cuidar.
Saude fisica e mental do cuidador. Criacdo de dispositivos que possam
amenizar a tensdo vivida no ambito do cuidar como uma estratégia favoravel

ao cuidador.

BIBLIOGRAFIA BASICA

e GOULART, L. O Caminho da paz interior: Desprendimento, Concentracao,
Pacificacdo. Rio de Janeiro, RJ: 1962. 95 p.

e LE CAMUS, J. O corpo em discussao: da reeducacdo psicomotora as
terapias de mediacao corporal . Porto Alegre: Artes Médicas, 1986. 164p.

e LI, S.; DARELLA, M. L.; INSTITUTO DE PESQUISA E ENSINO DE
MEDICINA TRADICIONAL CHINESA. Bing Yin: (causas de doencas).
Floriandpolis, SC: IPE, 2002. 48 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

e ARORA, H. L. Terapias quanticas: cuidando do ser inteiro. Rio de Janeiro, RJ:
Qualitymark, 2007. 244 p.

e BARONTINI L. R. A. 1959 - Meditagcdo autobiografica sobre a arte de viver
de Sri Sri Ravi Shankar: aventura, formacéo, sabedoria e espiritualidade.
2009. 305 f. : Tese (doutorado) - Universidade Federal do Ceard, Faculdade
de Educacéo, Fortaleza-CE, 20009.
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e MATOS, K. S. L., NONATO JUNIOR, R. Cultura de paz, ética e
espiritualidade. Fortaleza, CE: Edicbes UFC, 2010. 337 p. (Dialogos
intempestivos; 91) ISBN 9788572824033 (broch.).

ENF063- ENFERMAGEM E AS PRATICAS COMPLEMENTARES DE SAUDE

EMENTA: Holismo em saulde. Terapias Naturais em Saude. Nocbes de
Medicina Tradicional Chinesa. Acupuntura. Reflexologia. Toque terapéutico. A
intervencdo pelas esséncias florais. Musicoterapia. Harmonizacdo de

ambientes. Yoga. Iridologia.

BIBLIOGRAFIA BASICA

e ARORA, H. L. Ciéncia moderna sob a luz do yoga milenar. 2.ed. Fortaleza:
Ed. UFC, 1994. 104 p.

e ARORA, H. L. Terapias quanticas: cuidando do ser inteiro. Rio de Janeiro, RJ:
Qualitymark, 2007. 244 p.

e GOULART, L. O Caminho da paz interior: Desprendimento, Concentracao,
Pacificacdo. Rio de Janeiro, RJ: 1962. 95 p.

¢ HARRIS, J. Jung e a ioga: a ligacdo corpo e mente. Sado Paulo, SP:
Claridade, 2004. 184 p.

e LE CAMUS, J. O corpo em discussao: da reeducacdo psicomotora as

terapias de mediacao corporal . Porto Alegre: Artes Médicas, 1986. 164p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

e ANDREWS, Ted. A cura pela cor. Lisboa: Estampa, c1992. 167p.

e BARONTINI, L. R. A., 1959-. Meditacdo autobiografica sobre a arte de
viver de Sri Sri Ravi Shankar: aventura, formacdo, sabedoria e
espiritualidade. 2009. 305 f.: Tese (doutorado) - Universidade Federal do
Cear4, Faculdade de Educacéao, Fortaleza-CE, 2009.

e GIRAO, A. C. Acupuntura na ansiedade generalizada em mulheres
climatéricas: abordagem terapéutica na promocdo da saude mental.

Fortaleza, CE, 2008. 108 f.: Dissertacao (mestrado) - Universidade Federal do
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Ceara. Faculdade de Farmécia, Odontologia e Enfermagem. Programa de
P6s-Graduacdo em Enfermagem, Fortaleza-CE, 2008.

JIANG, Y. G.; INSTITUTO DE PESQUISA E ENSINO DE MEDICINA
TRADICIONAL CHINESA. Curso de farmacoterapia tradicional chinesa.
Floriandpolis, SC: IPE, 1998. 302 p.

TAVARES, F. Alquimistas da cura: a rede terapéutica alternativa em
contextos urbanos. Salvador, BA: EDUFBA, 2012. 226 p.

ENF064: Oncologia Experimental

EMENTA: O céancer. Diagndstico do cancer. Tratamento de pacientes com
cancer. Pesquisa oncolégica. Métodos preé-clinicos para o desenvolvimento de

novas drogas anticancer.

BIBLIOGRAFIA BASICA
ABBAS, A. K.; FAUSTO, N.; KUMAR, V. Robbins & Cotran - Patologia -
Bases Patolégicas das Doencas - 8 ed. Elsevier, 2010.
BRENTANI, M. M.; KOWALSKI, L. P.; COELHO, F. R. G.Bases da
Oncologia. Novo Conceito.
IYEYASU, H.; LOPES, L. F.; LOPES, A. Oncologia para a Graduacgéo - 3 ed.
Lemar, 2013.
KATZUNG, B.G. Farmacologia basica e clinica. 10 ed. Porto Alegre: AMGH,
2010.
RANG, H. P.; DALE, M. M.; RITTER, J. M.; MOORE, P. K. Farmacologia. 7

ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
ALBERTS, B.; ALBERTS, B. Biologia Molecular da Célula - 5 Ed. Artmed
MUKHERJEE, S. O Imperador de Todos Os Males - Uma Biografia do
Cancer. Companhia das Letras.

2.6.9 Flexibilizag&o curricular
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As diretrizes curriculares constituem orientacbes para a elaboracdo dos
curriculos que devem ser necessariamente adotadas por todas as instituicbes de
ensino superior. Dentro da perspectiva de assegurar a flexibilidade, a diversidade e
a qualidade da formacéao oferecida aos estudantes, as diretrizes devem estimular o
abandono das concepg¢fes antigas e herméticas das grades (prisdes) curriculares,
de atuarem, muitas vezes, como meros instrumentos de transmissao de
conhecimento e informacdes, e garantir uma soélida formacao basica, preparando o
futuro graduado para enfrentar os desafios das rapidas transformacdes da
sociedade, do mercado de trabalho e das condi¢des de exercicio profissional.

A politica institucional de ensino da UNILAB estd fundamentada na
interdisciplinaridade, flexibilizacao curricular, dialogo intercultural e interacédo teoria-

pratica.

2.6.10 Apoio ao Discente

A proposta de formacdo, com foco no sucesso do estudante, busca
assegurar a permanéncia destes, tendo em vista a conclusédo dos cursos. Em fungéao
disso, € desenvolvida forte politica de acompanhamento e assisténcia estudantil,
integrada ao processo educativo com apoio em tutorias e bolsas de estudo. As
pessoas que compde a Pro-Reitoria de Politicas Afirmativas e Estudantis séo
responsaveis, neste momento, por esta fungao.

Como responsavel pela acolhida e insercdo de todos os estudantes a vida
académica na UNILAB, a Pro-Reitoria de Politicas Afirmativas Estudantis oferta
programas e atividades de formacdo geral nos primeiros meses de formacao, que
podem ser mantidos ao longo da trajetéria na UNILAB. Em colaboracdo com o0s
professores de cada area de formacao especifica, tera como funcao promover:

o formacdo académica inicial - fornecera subsidios para que os estudantes
elaborem seu plano de desenvolvimento académico, acompanhando-os
desde sua selecdo (antes de sairem de suas localidades de origem) e nos
primeiros meses na Universidade, por meio de tutorias e projetos que |lhes
permitam identificar temas de interesse e aprofundamento ao longo do
percurso formativo;

e acesso a diversas formas de expressdo artistica e cultural dos paises

parceiros - atuard como espaco aberto ao aprendizado e intercambio artistico
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e cultural, apoiando a integracdo dos paises parceiros e a construcao da
fraternidade universal por meio do convivio, respeito e conhecimento sobre as
diferentes origens étnico-raciais.

O docente assume praticas de ensino-aprendizagem com base nas
concepgdes relacionais professor-aluno, atribuindo a esta autonomia frente a sua
aprendizagem, requerendo a participacdo do docente de modo a proporcionar a
integralidade dos conhecimentos especificos. Para tanto, ha necessidade de um
plano de capacitacdo permanente do docente/educador. O docente devera atuar, em
alguns momentos, com certas qualidades atitudinais, como tutor do processo
autbnomo de aprendizagem do aluno de acordo com os planos de estudos e
objetivos de aprendizagem especificos. Devera, ainda, atuar no processo avaliativo
do desempenho do aluno, considerando diferentes processos avaliativos e meios de
verificagao.

Os estudantes da universidade sao beneficiados com bolsa de residéncia
e restaurante universitarios, acesso gratuito a todos os programas de formacédo e
eventos, servicos de assisténcia em salde, acesso a cultura, ao esporte e ao lazer.

Além disso, € solicitado aos estudantes que realizem levantamentos
sobre sua realidade de origem a fim de obter dados e indicadores politicos,
econdmicos, socioambientais e culturais de seus paises/localidades que,
propiciando o conhecimento sobre sua realidade e contexto de origem, possam, a
partir de uma base concreta, auxiliar a promover a autorreflexdo e posterior
interagcdo entre conhecimentos tedricos e praticos.

Quando da sua chegada a Redencéo, os estudantes vivenciam o momento de
insercdo a vida universitaria apoiados em um processo de conhecimento e
reconhecimento mutuos a partir do seu universo sociocultural. Este constara de
programacao responsavel pela acolhida e primeira adaptacéo dos estudantes ao seu
novo espago de vivéncia e formagao.

O plano pedagdgico busca articular de forma dindmica as relacdes entre
trabalho e ensino, prética e teoria, ensino e comunidade. As relagbes entre trabalho
e ensino e entre os problemas e suas hipoteses de solugcdo apoiam-se, sempre, nas
caracteristicas socioculturais do meio em que este processo se desenvolve,

independente de qual seja o pais de origem do aluno.
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A orientacdo académica facilita o didlogo com o estudante ao longo da
formacdo (desde antes de sua chegada a universidade), permitindo-lhe construir
referéncias para a constru¢cao do seu percurso académico.

E realizado o processo de interdisciplinaridade por meio de planejamento
conjunto e participativo, no sentido de valorizar as competéncias, os valores, as
atitudes, o saber-fazer, o saber-estar, o desenvolvimento de capacidades de
criatividade, comunicacdo, trabalho em equipe, resolucdo de problemas,
responsabilidade, poder empreendedor, ferramentas importantes na adaptacdo a
geografia mutacional e organizacional do mundo do trabalho.

A interdisciplinaridade exige de todo corpo docente o desenvolvimento de
uma acao pedagogica articulada com a diversidade dos saberes. A acédo de cada um
devera estar articulada com a de todos os outros. Todos 0s envolvidos no processo
pedagdgico devem ser capazes de perceber a sua totalidade e, a partir dela,
planejar a sua agéo em particular, sem se desligar do todo.

A UNILAB, por meio das acdes da Proé-reitoria de Politicas Afirmativas e
Estudantis (PROPAE), tem o objetivo de promover acfes centradas na
reestruturacao equanime de relagdes sociais entre os discentes da Universidade.

O Programa de Assisténcia ao Estudante (PAES) e alguns nucleos
especificos preveem o planejamento, bem como a execucao de acbes que garantam
a qualificacéo da permanéncia de grupos de estudantes que historicamente tém sido
excluidos do espaco universitario na instituicdo de ensino, e entre estes nucleos
denotam-se o Nucleo de esporte e lazer (NUCEL), o nucleo de Acompanhamento
Social ao Estudante (NUASE) e o Nucleo Interdisciplinar de Atencdo as
Subjetividades (NIAS). Esse programa atua na forma de apoio estudantil através de
adesdo a programas de auxilios (alimentacdo, transporte e moradia), bem como
auxilio emergencial para casos excepcionais onde uma assistente social avalia a
urgéncia da liberacdo desse tipo de auxilio.

Visando ainda o apoio ao estudante no ambito académico, um conjunto de
medidas especificas devera ser executado continuamente pelo corpo docente do
curso de enfermagem. Entre estas medidas estdo: o encaminhamento dos alunos
aos nucleos da PROPAE, de acordo com as demandas dos discentes; o
estabelecimento e regularizacdo de horérios de atendimento ao discente pelo
professor; o estimulo ao aluno para participar de programas de monitoria académica

e formacédo de grupos de estudos; promocao de seminarios e mesas redondas
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promovendo o intercambio de conhecimentos curriculares e extra-curriculares entre
0s paises lusofonos, bem como discussdes interdisciplinares entre as turmas em

Curso.

2.6.10.1 Atividade de Tutoria

O curso de Enfermagem, integrando o conjunto de atividades previstas pela
UNILAB, realiza uma tutoria prévia a chegada de estudantes a universidade com a
finalidade de prepara-los para a vida académica e, principalmente no caso dos
estrangeiros, orienta-los sobre os habitos e costumes do Brasil. Com este objetivo
sdo enviados a eles informativos sobre o pais, a regido Nordeste e o Maci¢co do
Baturité, bem como um manual explicitando dados sobre a logistica de chegada,
alojamento e vivéncia universitaria, dentre outros.

Nos momentos de formacdo geral e basica, as dificuldades académicas e
pessoais encontradas serdo avaliadas de forma a permitir, se for o caso, que o
estudante realize os estudos iniciais em periodo superior ao tempo previsto, tendo
em vista as dificuldades e desafios de adaptacdo a serem enfrentados,
principalmente, por estudantes estrangeiros. Para tanto, também deve concorrer o
sistema de tutoria.

O principal objetivo da tutoria e da orientacdo académica € auxiliar e
fortalecer o processo de formacéo do estudante. No inicio do curso, ele necessitara
apoio para corrigir eventuais lacunas de formacdo - como a fluéncia em lingua
portuguesa, dificuldades com leitura, operacfes numéricas, conhecimentos de
informatica ou outros contetudos. Ao longo do seu percurso formativo, os alunos
terdo um espaco na universidade para dialogar sobre suas opcoes de trajetoria
académica, havendo apoio para detectar os melhores caminhos e opcdes de
formacdo, analisar possibilidades de desenvolver pesquisa e extensao e, enfim,
fazer escolhas.

A universidade dispbe atualmente do Programa de Acompanhamento
estudantil — PULSAR — especificamente para os académicos do primeiro ano do
percurso académico, a fim de auxiliar na adaptacdo e aproveitamento estudantil.
Isso se faz necessario para diminuir a evasdo no primeiro ano do curso de
graduacdo, em decorréncia da auséncia de adaptacdo. Esse programa compde-se

de tutores juniores, formado por académicos que ja passaram do primeiro ano do
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curso, e por tutores séniores, formado por professores do curso, que irdo realizar a
orientacao para as atividades de adaptacéo, avaliacao e intervengédo com os alunos

do primeiro ano do curso.

2.6.11 Procedimentos de avaliagcdo dos Processos de Ensino e Aprendizagem

As avaliacbes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias,
habilidades e conteudos curriculares desenvolvidos, tendo como referéncia as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Enfermagem.

A estratégia central para avaliar questdes que envolvam valores como
ética, relacdo interpessoal, respeito as diferencas etc. requer a participacao atuante
e comprometida dos alunos no processo de sua aprendizagem/avaliacdo, o que
inclui estabelecer critérios para a promo¢do de uma avaliagdo de auto gestdo
consciente e auto avaliagdo criteriosa. Deve haver orientacdo necesséaria a cada
caso e em cada situacdo, conforme as bases de um ensino preocupado em que 0
aluno aprenda e se desenvolva.

A avaliacdo requer que o0s passos do processo ensino/aprendizagem
tenham sua relevancia. Por isso, as modalidades de avaliac@o diagndstica, formativa
e somativa serdo aqui empregadas.

A avaliacdo diagnostica é importante para que o educador possa
diagnosticar os pontos fracos e fortes do aluno na area de conhecimento em que se
desenvolverd o processo de ensino-aprendizagem. O processo de ensino € um
processo de construcdo de conhecimento e diagnosticar no inicio € fundamental
para verificar se o aluno domina todos os pré-requisitos necessarios para o ensino.
O resultado da avaliacdo diagndéstica pode apontar uma necessidade de revisdo de
um assunto que servira de base para os seguintes, que podera ser trabalhada
individualmente ou coletivamente.

A avaliacdo formativa sera a modalidade marcante de acompanhamento
do desenvolvimento da aprendizagem dos alunos. A avaliagdo de processo permitira
nao somente a verificagdo da situacdo do aluno, mas também sera util para corrigir
falhas nas estratégias pedagogicas e nos materiais didaticos utilizados.

A avaliacdo somativa tera como principal finalidade a classificacdo ao final
de determinados periodos, tendo em vista a promo¢do sucessiva do aluno, para

leva-lo a certificacdo e a diplomacdo. Nessa modalidade de avaliacdo, deverdo ser
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considerados os contetdos aprendidos pelo aluno e os procedimentos e atitudes
relativos ao uso desses conteudos, associados a um contexto significativo.

Para se obter uma avaliacdo fidedigna, as técnicas e instrumentos
avaliativos deverdo ser diversificados e viaveis, com objetivos claros para a
aplicacao de cada um.

O Projeto Pedagogico abrangera situacdes de auto avaliacdo e avaliagdo
compartilhada, sempre na intencdo de facilitar a verificacdo das competéncias e
habilidades adquiridas, selecionando as técnicas e 0s instrumentos a serem
utilizados. A seguir, apresenta-se um elenco basico dessas técnicas e dos principais
instrumentos de verificacao.

Principais técnicas: entrevistas, observacles, realizacdo de eventos
pedagogicos, aplicacdo de testes de conhecimento e supervisdo de atividades
discentes.

Principais instrumentos: testes e provas escritas, pareceres analiticos,
registros e anotacbes organizados para fins determinados, trabalhos escritos
individuais, trabalhos de equipe, apresentacdo oral ou procedimental (por meio da
organizacdo de dinamicas dirigidas/executadas pelos alunos).

Os processos avaliativos deverdo ocorrer durante toda a disciplinas e/ou
em momentos pontuais com a realizacdo de provas escritas, provas préaticas e
apresentacdo de seminarios e relatérios. Cada docente devera apresentar a
periodicidade das avaliac6es durante o semestre e atribuir nota para cada etapa.

Todas as técnicas e instrumentos empregados deverdo ter critérios
definidos que possibilitam a avaliacdo da aprendizagem em sua dimensdo da
aguisicdo do saber (conteudos), do saber ser (atitudes) e do saber fazer
(procedimentos).

e Critérios para aprovacao em disciplinas
As formas de avaliacdes nas disciplinas do curso de Enfermagem da
UNILAB serdo apresentadas aos estudantes na primeira aula do periodo letivo.
Compete ao professor responsavel pela disciplina determinar o nimero de
atividades académicas necessarias para efeito de avaliacdo da aprendizagem.
A avaliacdo da aprendizagem em cada disciplina compreende a apuragao
do aproveitamento obtido nos trabalhos escolares realizados durante o periodo
letivo, 0 qual é expresso em uma unica nota final, numa escala numérica de 0 a
10.
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Em cada disciplina, os alunos que obtiverem aproveitamento igual ou
superior a 7 ao final do periodo letivo, sdo considerados aprovados, desde que
cumpridos, no minimo, 75% de frequéncia as atividades didaticas
programadas.

Os alunos com aproveitamento inferior a 7 e superior a 4 seréo
submetidos a uma avaliacéo final, cuja forma serd determinada pelo professor
responsavel pela disciplina desde que observada a exigéncia de cumprimento
de no minimo, 75% de frequéncia. A nota final sera resultado da média das
somas da avaliagéo final e do registro final das atividades académicas. Para
aprovacao do aluno, esta ndo pode ser inferior a 5.

2.6.12 Acdes decorrentes dos processos de avaliacdo do curso

A avaliacdo do curso devera ocorrer por meio dos professores/alunos ao
final de cada periodo das disciplinas; nas reunides do Nucleo Docente Estruturante;
em reunides do Colegiado do Curso, e deve acontecer em parceria com a Comissao
Propria de Avaliacao.

Assim, o sistema de avaliagdo € periodico, utilizando metodologia
adequada e envolvendo docentes, discentes nos seguintes aspectos:

e Objetivos educacionais — quanto a sua adequacdo e se estdo sendo
atingidos;

e Processo ensino-aprendizagem - quanto aos métodos educacionais,
contetdo, ambientes e o proprio sistema de avaliacao;

¢ Aluno — quanto a aquisi¢do de conhecimentos, habilidades e atitudes;

e Professores — quanto ao seu desempenho nas atividades de ensino, pesquisa
e extenséo;

e Instituicdo — quanto a sua estrutura organizacional e/ao processo gerencial.

No tocante a avaliacdo do curso/institucional, esta acontecera por meio da
construgdo, implementacdo e operacionalizagdo de projeto politico-pedagdgico
através mecanismos de checagem, ou seja, de processos avaliativos por meio de
discussbes amplas dos itens componentes do projeto mediante um conjunto de
guestionamentos previamente ordenados que busquem extrair o seu amago e

encontrar suas deficiéncias.
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Os alunos também serdo avaliados pelo ENADE, sempre no final do seu
percurso académico. Os alunos que ja concluiram mais que 80% dos componentes
curriculares deveréo ser inscritos, pela coordenacdo do curso, na prova do ENADE

para fins de integralizacdo das atividades curriculares.

2.6.13 Integragcdo com as redes publicas de ensino
N&o ha necessidade de integracdo com as redes publicas de ensino para
o Curso de Enfermagem-Bacharelado, a ndo ser para o desenvolvimento de

atividades de pesquisa e extensao.

2.6.14 Integracdo com o sistema local e regional de saude e do SUS

A Universidade veem trabalhando para o estabelecimento de convénios e
parcerias com diversas instituicdes publicas de salude, em que é possivel a atuacéo
do futuro profissional de Enfermagem. Assim, entende-se que para o0
desenvolvimento dessas acfes, em apoio ao ensino, a UNILAB devera firmar
convénios com a Secretaria Estadual de Saude do Ceara, municipios que fazem
parte da regido do Macico de Baturité e paises parceiros. Tais parcerias e convénios
ja foram trabalhados para serem extensivos ao Curso de Enfermagem, tanto para as
praticas das disciplinas como para os internatos (Hospitalar; Atencdo Basica e
Eletivos).

Ja temos a formalizacdo de acordos de cooperacao/convénios com a
Secretaria de Saude do Estado do Cear4d e com o0s municipios do Macico de
Baturité, para a utilizacdo de Unidades Béasicas de Saude e Unidades Hospitalares.
Também estabelecemos acordos com outras cidades nas proximidades como
Pacatuba e Maracanad.

Considerando que a regido do Macico de Baturité ndo dispde de uma
rede de atencdo a saude que contemple niveis mais complexos, como UTI, clinicas
meédicas especializadas, dentre outros, sera necessario em momentos do Curso a
utilizacdo de servicos fora do Macico de Baturité que estdo vinculados ao Estado e
Nao aos municipios.

Com as citadas parcerias poderdao ser desenvolvidos estagios
extracurriculares, prestacbes de servicos, projetos de extensdo, projetos
comunitarios e estudos e pesquisas que atendam as demandas especificas da

Enfermagem nestes ambientes de trabalho.
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No caso do desejo de realizagdo de estagios extracurriculares, a UNILAB
podera firmar convénio direto com a Unidade parceira. Para isso, disponibilizamos
um termo de compromisso que estabelecera todas as condi¢cdes para a efetivacao
do estagio, seus objetivos, as atividades a serem desenvolvidas e o periodo de
realizacdo. As areas de interesse da Instituicdo serdo as areas relacionadas as
disciplinas pertencentes a matriz curricular do Curso e, adicionalmente, projetos
multidisciplinares.

Além disto, com o0s convénios/parcerias de cooperacdo estabelecidos
com outros paises, a UNILAB possibilitara o desenvolvimento de atividades,
previstas na proposta pedagdgica do curso de Enfermagem bem como permitir4 aos
graduandos uma maior mobilidade dentro da sua area profissional, por meio da
educacdo continuada, oferecendo aperfeicoamento e renovacdo continua de

conhecimentos e de técnicas.

3. Recursos

3.1 Corpo docente

Até o momento, quase todos os docentes do curso de Enfermagem
possuem o titulo de Doutor na grande Area da Salde.

Os docentes atuais do Curso de Enfermagem perfazem, até julho de
2016, um total de 25 professores, com tempo médio de permanéncia no Curso de 15

meses.

Quadro 22 — Docentes de Enfermagem, UNILAB, 2016.

Professor Titulacéo Regime de
Trabalho

Rafaella Pessoa Moreira Doutor 40h DE
Andrea Gomes Linard Doutor 40h DE
Maria Auxiliadora Bezerra Fechine Doutor 40h DE
Edmara Chaves Costa Doutor 40h DE
Emilia Soares Chaves Doutor 40h DE
Juliana Jales de Hollanda Celestino Doutor 40h DE
Francisco Washington Araujo Barros Doutor 40h DE
Nepomuceno

Ana Caroline Rocha de Melo Leite Doutor ou pés-doutor 40h DE
Daniel Freire de Sousa Doutor ou pés-doutor 40h DE
Leilane Barbosa de Sousa Doutor 40h DE
Tahissa Frota Cavalcante Doutor ou pés-doutor 40h DE
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Marcio Flavio Moura de Araujo Doutor 40h DE
Erika Helena Salles de Brito Doutor 40h DE
Lydia Vieira Freitas Doutor 40h DE
Carolina Maria de Lima Carvalho Doutor 40h DE
Thiago Moura de Araujo Doutor 40h DE
Flavia Paula Magalhdes Monteiro Doutor 40h DE
Emanuella Silva Joventino Doutor 40h DE
Gilvan Ferreira Felipe Mestre 40h DE
Jamile Magalées Ferreira Doutor 40h DE
Jeferson Falcao do Amaral Doutor 40h DE
Monaliza Ribeiro Mariano Doutor 40h DE
Paula Marciana Pinheiro de Oliveira Doutor 40h DE
Saiwori De Jesus Santos Bezerra Dos Doutor 40h DE
Anjos

Vivian Saraiva Veras Doutor 40h DE

Todos os docentes do curso de Enfermagem que ingressam ha
universidade sdo contratados para o regime de trabalho 40 horas, com dedicacgéo
exclusiva.

A experiéncia profissional dos professores do Curso de Enfermagem
inclui docentes enfermeiros, farmacéuticos, médicos, dentista e médicos veterinarios
na area da saude comunitéria.

O corpo docente atual do Curso de Enfermagem conta com 25
professores, dentre eles enfermeiras, médico, farmacéutico e médico veterinario,
guase todos Doutores, com experiéncia em ensino, pesquisa e extensdo. Cada um
encontra-se na docéncia do magistério superior entre um e 13 anos.

Os docentes estdo lecionando em turmas teoricas de até 45 alunos. Em
aulas préticas da etapa formacéo geral, as turmas também sdo de até 45 alunos.
Nas aulas praticas da etapa formacédo basica e profissionalizacdo, os docentes estéo
com turmas, no maximo, de 20 alunos. No ultimo momento formativo, intitulado
insercdo na vida profissional, o estagio supervisionado serd organizado em turmas

de, no maximo, 10 alunos para 01 professor.

3.1.1 Funcionamento do colegiado de curso

O Colegiado do Curso de Enfermagem é o orgdo de funcdo normativa,

deliberativa e consultiva para o planejamento académico de atividades de ensino,
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pesquisa e extensdo, com composicao e funcionamento definidos pelo Regimento
Geral da UNILAB.

O colegiado sera composto pelo coordenador do curso e por todos
docentes, garantindo a presenca de todas as areas: Fundamentos de Enfermagem,
Assisténcia de Enfermagem: Administracdo de Enfermagem e Ensino de
Enfermagem. A representagdo estudantil serd indicada pelo Centro Académico,
sendo composta por 15% do colegiado, sendo hoje até trés discentes.

Séo atribuicbes do colegiado:

I. Cumprir e fazer cumprir as normas da Graduag¢ao em sua totalidade;

II. Elaborar o seu regimento interno;

lll. Discutir e deliberar sobre as questdes relativas a analise do Projeto Pedagdgico
do Curso e as alteracbes necessarias encaminhadas pelo Nucleo Docente
Estruturante;

IV. Julgar solicitacbes de afastamento de docentes do Curso, nos casos de
participacdo em eventos cientificos e atividades académicas;

V. Analisar e aprovar os planos de ensino das obrigatérias e optativas do Curso,
propondo altera¢bes quando necessarias;

VI. Emitir parecer sobre processos de transferéncia interna e externa de alunos a
serem admitidos ou desligados do Curso;

Vale ressaltar que as ResolucBes da Universidade que normatizam as
supracitadas acbes especificamente para o curso de Enfermagem estdo em
construcdo e, desta forma, o curso seguird as normatizacfes aprovadas pelo

conselho universitario da instituicdo para todos 0s cursos.
3.1.2 Producao cientifica, cultural, artistica ou tecnoldgica

O corpo docente da UNILAB possui ampla producdo cientifica em
periodicos renomados, dedicando-se mais especificamente a este segmento a partir
das pesquisas realizadas e parcerias estabelecidas.

3.2 Atuacédo do Nucleo Docente Estruturante (NDE)

O Ndcleo Docente Estruturante constitui-se um grupo de docentes, com

atribuicbes académicas de acompanhamento, atuante no processo de concepcao,
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consolidagdo e continua atualizacdo do projeto pedagégico do curso, em
conformidade com a Resolugdo CONAES N2 01/2010 (BRASIL, 2010).

O NDE do Curso de Enfermagem da UNILAB sera constituido por um
grupo de 05 (cinco) docentes e 01 suplente. Os integrantes deste segmento
académico deverdo ser profissionais que exercam lideranca académica, percebida
na producdo de conhecimentos na area, no desenvolvimento do ensino e outras
dimensdes institucionais. O NDE é respaldado dentro das instancias legais da
UNILAB através da resolucdo 15/2011. Os integrantes do NDE deverdo ser

selecionados consoante 0s seguintes critérios:

I. Pertencer ao quadro permanente da UNILAB e em regime de dedicacao

exclusiva.
Il. Ser docente do curso de Enfermagem
[l Ter titulagdo académica nivel doutorado;
V. Ter experiéncia docente de no minimo 03 anos no magistério superior

3.2.1 Composicao, titulagao, regime de trabalho e permanéncia dos integrantes
no NDE

Quadro 23 — Composicao do Nucleo Docente Estruturante (NDE), UNILAB, 2016.

Composicao Funcédo | Titulacdo | Formacdo | Regime Permanéncia
de dos integrantes
Trabalho no ND

Thiago Moura | Presidente | Doutor | Enfermeiro | 40h DE | Desde 25 de
de Araujo agosto de 2014
Emilia Soares| Membro Doutor Enfermeira | 40h DE | Desde 31 de
Chaves agosto de 2012
Maria Membro Doutor Médica 40h DE | Desde 31 de
Auxiliadora agosto de 2012
Bezerra
Fechine
Carolina Maria | Membro Doutor | Enfermeira | 40h DE | Desde 28 de
de Lima julho de 2016
Carvalho
Lydia Vieira| Membro Doutor Enfermeira | 40h DE | Desde 28 de
Freitas julho de 2016
Juliana  Jales | Membro Doutor Médica 40h DE | Desde 31 de
de Holanda Veterinaria agosto de 2012
Celestino
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Edmara Suplente Doutor Médica 40h DE | Desde 31 de
Chaves Costa Veterinaria agosto de 2012

Na auséncia ou impedimento eventual do Coordenador do Curso a
presidéncia do NDE sera exercida pelo docente integrante com maior tempo de
servico institucional. A escolha dos representantes docentes sera feita pelo
Colegiado de Curso para um mandato de 03 anos, com possibilidade de
reconducdo. A renovagdo do NDE dar-se-& a cada dois anos na propor¢éo de 50%
(cinquenta por cento) de seus membros. A composicdo do NDE obedecera as
seguintes propor¢des: 10% (atuam ininterruptamente no curso desde o ultimo ato
autorizativo), 30% (atuam ininterruptamente no curso desde o ultimo ato regulatorio)
e 60% com formacé&o especifica na area do curso (UNILAB, 2011).

Os membros poder&o contabilizar como carga horaria semanal nao
didatica, incluida no Plano de Trabalho Individual, as horas destinadas as atividades
desenvolvidas no ambito do NDE. O ndcleo reunir-se-4, ordinariamente, por
convocacao de iniciativa do seu coordenador, pelo menos, uma vez por semestre e,
extraordinariamente, sempre que convocado pelo Presidente ou pela maioria de
seus membros (UNILAB, 2011).

3.2.2 Atuacédo do Nucleo Docente Estruturante - NDE

O Nucleo Docente Estruturante constitui-se um grupo de docentes, com
atribuicbes académicas de acompanhamento, atuante no processo de concepcao,
consolidacdo e continua atualizacdo do projeto pedagogico do curso, em
conformidade com a Resolugdo CONAES N2 01/2010 (BRASIL, 2010).

O NDE é formado pelo coordenador do curso e por cinco docentes do
curso, que exercem lideranca académica no ambito do mesmo, percebida na
producdo de conhecimentos na area, no desenvolvimento do ensino, e em outras
dimensdes entendidas como importantes pela instituicdo, e que atuem sobre o
desenvolvimento do curso.

Séo atribuicbes do NDE:

I.Contribuir para a consolidacao do perfil profissional do egresso do curso de
Enfermagem da UNILAB;
II. Zelar pela integracao curricular interdisciplinar entre as diferentes atividades

de ensino constantes no curriculo;
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lll. Indicar formas de incentivo ao desenvolvimento de linhas de pesquisa e
extensao, oriundas de necessidades da graduacao, de exigéncias do mercado
de trabalho e afinadas com as politicas publicas de saude e relativas a area de
conhecimento do curso e Plano de desenvolvimento Institucional (PDI);

IV. Zelar pelo cumprimento das Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s
Cursos de Graduagéo;

V. Elaborar o PPC, definindo sua concepcdo e fundamentos, bem como
acompanhar sua implantacao e consolidacéo;

VI. Avaliar continuamente o PPC, encaminhando proposi¢cdes de atualizac&o

ao Colegiado de Curso.

3.3 Atuacéo do coordenador

3.3.1 Identificacdo do Coordenador do Curso: Thiago Moura de Aradjo

3.3.2 Perfil do Coordenador do Curso: Enfermeiro, Doutor em Enfermagem. Esta
na IES desde setembro de 2013 e na funcdo de coordenador do curso desde julho
de 2014.

3.3.3 Atuacédo do Coordenador

O Coordenador do Curso de Graduacdo em Enfermagem esta atuando no
desenvolvimento da qualidade no processo ensino-aprendizagem na tentativa de
formar profissionais qualificados para o mercado de trabalho, mas também
comprometidos com a sociedade.

Desta forma, € o responsavel direto pela implementacdo do Projeto
Politico Pedagodgico do Curso bem como de sua avaliagéo periddica.

O coordenador do curso é membro do Conselho da Unidade Académica

conforme estatuto da universidade.

3.3.4 Experiéncia do Coordenador do Curso em Cursos a distancia

z

O Coordenador do Curso é também colaborador dos Cursos de

Especializacdo a distancia do PNAP, orientador de TCC dos alunos dos cursos a
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distancia e também realizou por um periodo a Coordenacdo de Acompanhamento
de Cursos e Polos da UAB/UNILAB.

3.3.5 Experiéncia profissional, de magistério superior e de gestdo académica

do Coordenador

O coordenador do curso de graduacdo em Enfermagem da UNILAB é um
docente com Graduacdo em Enfermagem, Mestrado e Doutorado na Enfermagem.
O mesmo apresenta experiéncia no magistério superior h4 06 anos, além de ter
desenvolvido diversas outras atividades de pesquisa, extensdo, avaliagdo de
trabalhos enviados a periddicos, participacdo em bancas de monografias,
dissertacdo e concursos publicos, orientacdo de alunos de graduacdo e pos-

graduacdo e publicacdo de artigos em periddicos nacionais e internacionais.
3.3.6 Regime de trabalho do Coordenador do Curso

O Coordenador do Curso dedica ao desempenho das atividades
relacionadas a Coordenacdo 20 horas semanais, reservando uma parte destas
horas para o atendimento aos discentes.
3.4 Corpo discente
3.4.1 Numero de vagas

Anualmente, sdo ofertadas 80 vagas sendo 40 vagas para o primeiro
semestre e 40 vagas para o 2° semestre.
3.5 Infraestrutura
3.5.1 Instalacdes Gerais do Curso

As instalagdes fisicas responderéo as demandas de uma Universidade
Residencial quando o Campus das Auroras, Campus definitivo da UNILAB estiver

com as obras concluidas. O projeto fisico do Campus prevé, em um ambiente

acolhedor e propicio a vida e aos estudos na universidade, ndo soO edificacdes para
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salas de aula, mas também biblioteca, laboratérios, restaurante universitario, além
de prédios para moradia de estudantes e de docentes.

Devera contar com espacos que privilegiem e favorecam o estudo em
grupos e com: biblioteca digital de alta disponibilidade; midiateca; centro de
aprendizagem tecnoldgica equipado com modernos recursos impressos ou
eletrdnicos; sistemas de apoio a aprendizagem (AVA, MOODLE); material de aulas
expositivas gravadas e publicamente disponiveis; sistema de tv-cabo educativa
(interno do campus) com varios canais teméticos, sistema de radiodifusdo, dentre
outros.

Na biblioteca, havera disponibilidade para: cabeamento de telefonia, rede,
tv a cabo do campus, rede wi-fi; energia elétrica; salas para acesso a midiateca;
salas de projecao; salas para tutoria e monitoria; sala para apoio a informatica; salas
para estudo em grupo; area com mesas para estudos e consulta; area para servigos
de impresséo e coépias.

Atualmente o Campus da Liberdade e das Auroras conta com auditorios,
um anfiteatro, salas de video-conferéncia, quatro salas de informatica, duas
bibliotecas e 24 salas de aula, gabinetes para professores, uma sala para 0s
professores, salas para coordenacdes de cursos e diretores de Institutos e um
restaurante universitario. Nestes Campus funciona todas as Pro-Reitorias e
Gabinete do Reitor.

A Unidade Académica dos Palmares, que faz parte do Campus da
Liberdade, tem uma biblioteca, 12 salas de aula, salas para coordenacdo de cursos

e diretores do instituto, uma sala para professores e um restaurante universitario.

3.5.2 Espaco de trabalho para coordenacao de curso e servicos académicos

Temos uma sala para Coordenador de curso onde todos os trabalhos

administrativos referentes as suas atividades sao realizadas.

3.5.3 Sala de professores

Cada Campus possui uma sala para os professores com computadores e

rede de internet wi-fi. Atualmente, os professores estdo alocados em gabinetes,
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sendo um gabinete para cada dois docentes. Esses gabinetes sdo estruturados com

mesas, cadeiras e computadores.

3.5.4 Salas de aula

As salas de aula sdo equipadas para aulas expositivas com equipamentos

de projecao, rede wi-fi; internet; energia elétrica.

3.5.5 Acesso dos alunos a equipamentos de informética?

Os alunos tem rede wi-fi disponivel e acesso a sala de informatica do
Campus da Liberdade, na Unidade Académica dos Palmares e no Campus das

Auroras.

3.5.6 Periodicos especializados

. Biblioteca

A biblioteca da UNILAB possui um vasto acervo de titulos nas areas de
administracdo, Enfermagem, educacdo, letras e humanidades, engenharia e
agronomia. O acervo além de livros, serd composto por teses, anais, folhetos, fitas
de DVD, CDs-ROM e periodicos. Através de um sistema informatizado, os usuarios
(aluno, professor e funcionario) fazem a consulta na base de dados visualizando o
namero de titulos e exemplares de cada assunto. Nesta perspectiva, a interatividade
possibilitara, além de uma consulta quantitativa, a realizacdo de acdes como
reservas e renovacoes. A cada semestre e dependendo da necessidade, o acervo
do curso de Enfermagem sera atualizado e ampliado, possibilitando ao aluno um
elenco cada vez mais completo de bibliografia basica e complementar das
disciplinas para estudo e producéo de texto.

3.5.7 Laboratérios didaticos especializados: quantidade

A quantidade de laboratorios necessarios para integralizacdo do Curso de

Enfermagem é de seis (08), distribuidos da seguinte forma: dois (02) de microscopia,
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gue possam atender as disciplinas de Biologia Celular e Molecular, Histologia
Humana, Parasitologia, Imunologia, Microbiologia, Patologia; um (01) para atender
as disciplinas de Anatomia Humana e Fisiologia; um (01) para Semiologia e
Semiotécnica; dois (04) para as disciplinas referentes aos cuidados a Saude Sexual

e Reprodutiva, Crianga, Adulto e Idoso.

3.5.8 Laboratoérios didaticos especializados: qualidade

Os laboratoérios utilizados para o ensino de praticas do Curso de
Enfermagem dever&do contemplar espacos e materiais de qualidade que facilitem o

processo ensino-aprendizagem dos diversos conteudos curriculares do Curso.

3.5.9 Laboratorios didaticos especializados: servigos

Os servicos de saude utilizados para as atividades curriculares do Curso
de Enfermagem serdo aqueles vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS),
envolvendo os trés niveis de atencdo: primaria, secundaria e terciaria, que poderao

estar no Estado do Cear4, ou mesmo em servigos publicos dos paises parceiros.

3.5.10 Unidades hospitalares de ensino e complexo assistencial

As Unidades hospitalares de ensino utilizadas sado as que fazem parte,
inicialmente, da rede publica dos municipios do Macico de Baturité. Ademais,
atualmente, ja temos convénios com a Secretaria de Saude do Estado do Ceara, a
qual permitira a autorizacdo das aulas praticas e dos estagios dos académicos de

Enfermagem em hospitais da rede publica estadual da cidade de Fortaleza.

3.5.11 Sistema de referéncia e contrareferéncia

O sistema de referéncia e contrareferéncia dentro do Curso de
Enfermagem sera o utilizado no contexto do Sistema Unico de Satde quando alunos
e professores estiverem atuando em Unidades de Saude enquanto participantes das

atividades das mesmas.
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3.5.12 Laboratérios de ensino

A UNILAB oferecerda a seus alunos laboratorios em varias areas do
conhecimento, devidamente equipados e instalados em salas especificas. Os
laboratérios contam com materiais e equipamentos diversificados que simulam o
ambiente encontrado em Unidades para os diversos conteudos curriculares.

Nesses laboratorios, serdo realizadas atividades didaticas, visando a
proporcionar aos alunos ferramentas praticas para incrementar o aprendizado
teorico.

Os laboratérios apresentados na proposta do projeto dos laboratérios (em
fase de finalizacdo) no Campus das Auroras sao: Laboratério da biologia Geral,
Laboratério de Producdo de Laminas, Laboratorio de Microscopia |, Laboratério de
Microscopia Il, Laboratério de Microscopia Ill, Laboratério de saude do idoso,
Laboratorio de saude do adulto, Laboratério de saude em centro cirdrgico,
Laboratério de saude da crianca e Laboratério de saude sexual e reprotutiva. E no
Campus dos Palmares: Laboratério de Informatica, Laboratério de Anatomia e
Fisiologia Humana.

Até o ano de 2017, os laboratérios utilizados pelo Curso de Enfermagem
estardo alocados na Universidade Federal do Ceara (tutora da UNILAB). Descri¢do
dos laboratérios utilizados e disciplinas: Departamento de Morfologia — Laboratoério
de Histologia e Embriologia e Sala de Microscopia IV (Disciplinas Histologia e
Embriologia), Laboratério de Anatomia (Disciplinas de Anatomia humana);
Departamento de Patologia e Medicina Legal — Laboratério de parasitologia humana
(Disciplina Parasitologia Humana), Laboratorio de Microscopia | e Il (Disciplinas
Imunologia e Microbiologia) e Laboratorio de Patologia Humana e Sala de

Microscopia Il (Disciplina Patologia Hunana).

3.5.13 Laboratérios de habilidades

Os laboratorios de habilidades deverdo atender as disciplinas especificas
para a pratica profissional do Enfermeiro. Estes favorecerdo o desenvolvimento de
habilidades especificas, no intuito de capacitar o estudante para a pratica
assistencial, com o aperfeicoamento de técnicas e procedimentos, levando-o a

manusear materiais e a familiarizar-se com o0s passos da execucao. Além disso, ira
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auxiliar o aluno no processo da assimilacdo de técnicas especificas que serédo
desenvolvidas junto aos pacientes; dar4 aos alunos a oportunidade de rever técnicas
e procedimentos, antes de iniciar a pratica hospitalar; minimizara o impacto
psicolégico do aluno quando em situacdo real na pratica hospitalar; realizara a
integracdo de monitores e alunos que utilizam este espaco; despertara nos alunos —
monitores a vocacao docente, bem como a pratica cientifica.

O curso de Enfermagem deverda contar com quatro laboratérios de
habilidades para atender as disciplinas referentes ao Processo de Cuidar nos
diversos ciclos vitais. Sendo estes: Laboratério de saude do idoso, Laboratorio de
saude em centro cirdrgico, Laboratério de salude da crianca e Laboratério de saude

sexual e reprodutiva.
3.5.14 Comité de Etica em Pesquisa

O Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UNILAB
foi aprovado pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, vinculado ao Conselho
Nacional de Saude em outubro de 2012, conforme Carta 221/12 de aprovacao do
registro do CEP. Este Comité é de fundamental importdncia para o Curso de
Enfermagem para que o processo formativo se complete por meio da realizacédo das

pesquisas.
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