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INTRODUCAO

O projeto pedagdgico representa os anseios de dmlesae educandos de um curso,
voltados para o contexto e necessidades de elabsti@tégias que fundamentem e orientem
acOes interdisciplinares, tendo como predominitterésse de autonomia profissional para agir e
interagir, segundo a realidade e demanda da pdmldgm como base teorias pedagogicas que
consideram a interacdo entre o curso e o contextd gm que Sse insere e traz em sua concepgao
um compromisso definido no coletivo.

O Projeto Pedagodgiodo curso de graduacdo em Enfermagem do Campus ddarde
Arapiraca da Universidade Federal de Alagoas (UFAE)i desenvolvido no sentido de
afirmacédo a criacdo do curso em consonancia aifidegfio do colegiado do referido curso com
o Projeto de Interiorizagédo da Universidade Fedigallagoas.

O Projeto Pedagdgico foi pautado com baaeesolucdo CNE/CES n° 1.133 de 07 de
agosto de 2001 que institui as Diretrizes Curri@daNacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem. E seguindo os objetivos principais kgel de Interiorizagdo da UFAL que visa
relacionar a capacidade de formacao profissiom#déd, cientifica, tecnoldgica e artistica com o
desenvolvimento local; articulando-se com instiiesg que trabalham no interior e com suas
probleméaticas; considerando e atentando sobre diutaidades, valores e problematicas
locais; ampliando o acesso a educacdo superioetdees tradicionalmente marginalizados da
populacdo, especialmente rurais; e possibilitan@stabelecimento de relagcdes da comunidade
académica com a sociedade em geral, através de a@gextensdo, de estagios e temas
curriculares etc.

A decisdo do desenvolvimento do Projeto PedagddimoCurso de Graduacdo em
Enfermagem representa para o colegiado do curge@ahamento na criacdo de uma graduacéo
gue contribua com o crescimento da categoria dermaigem e que seus egressos fortaleca e
consolide o Sistema Unico de Salde (SUS) comoi®olitacional de Salde. Apostar em um
curso que tenha como um de seus objetivos prircipantegracdo com o setor saude loco-
regional, refletindo a producdo do conhecimentatffieo na qualidade das acBes de saude

prestadas pelos mais diversos seguimentos de daudgiéo.



Estruturado no perfil epidemioldgico da regido dpeate alagoano e considerando as
entidades e servigcos de saude das mais variadgdecaodades, este projeto visa principalmente
a criacao de um curso que respondesse as demandasadropulacdo que clama por seu direito
adquirido desde 1988 pela Constituicdo FederalilBias(Capitulo 11, art 198): a de ter saude de
gualidade. Através da formacdo de enfermeirogdéids, lutadores e disseminadores de uma
consciéncia politica transformadora da pratica nte contribuinte da criacdo de um novo
conceito de saude e de um novo conceito de Alageasm novo conceito de Brasil.

A desigualdade social constitui um dos tracos @didade brasileira e, em especial, de
Alagoas, como demonstram os indices sociais exésterNeste sentido hd necessidade da
continuacdo da luta pelo desenvolvimento sociah@lgelo desenvolvimento do SUS como
politica de saude que vem enfrentando cotidiananeats contradicdes de um modelo de
sociedade voltada para a economia de mercado, aloagprioridade € o lucro e ndo os seres
humanos.

Essa situacdo remete a uma necessidade de amglippssibilidades de acesso da
populacdo aos servicos essenciais, tanto pelaaviarganizacdo social para reinvidicar seus
direitos, quanto pela compreensdo de um contexodgixa claro ndo sé a necessidade como a
urgéncia em propiciar a reorientacdo da formacdopudissionais que se afine com o
compromisso de desenvolver interdisciplinarmenta ywlitica cientifica de atuacdo em saude

capaz de contribuir para a constru¢cao de uma pratafissional transformadora.

Estado de Alagoas: Compreendendo a realidade do Cao

O Estado de Alagoas localiza-se na Regido NordiesBrasil. Possui 27.818 Km2 de area,
0 que corresponde a 0,33% do territério brasileir@,78% da regido nordestina. E um dos
menores estados do pais embora contribua visivéénpama a composicdo do PIB nacional por
ser 0 segundo maior produtor de agucar brasildifmopulagcéo atual, segundo dados publicados
pelo IBGE em 2004 é de aproximadamente 3 milhdespegsoas, distribuidas em 102
municipios, sendo Macei0 a sua capital.

Tal como os demais estados do Nordeste, Alagoagpassando por um lento processo de

modificagdo no seu perfil econdmico, embora permgaremm sua maior producdo oriunda da



atividade agricola. O que se vem observando é erdifiicacdo dos seus produtos, surgindo
culturas incipientes de frutas e grdos que se soteama de acucar, ainda a grande responsavel
pela economia alagoana. A exploracdo das belezasisa da culinaria sui-generis, do folclore
diversificado vem alavancando o turismo como unwanssora fonte de renda, além de certa
expansao do parque industrial e do comércio.

A situacdo do povo alagoano ainda é bastante aoffdilididos entre a agricultura de
subsisténcia e a agroindustria, entre viver no@spaal ou migrar para a periferia de Macei6 e
de outras cidades menores, os alagoanos tem papmatunidades de desenvolvimento
individual e coletivo, reconhecendo-se algum avange politicas sociais nos ultimos anos.
Ainda € muito profunda a diferenca entre os malg@e 0s mais ricos , mesmo que se comece a
perceber a formacdo de uma timida classe méxtiastituida pelos profissionais liberais, 0s
professores e os bem sucedidos donos de microesasp

Alagoas enfrenta sérios problemas socioecondmiete dos dez municipios brasileiros
mais pobres situam-se em Alagoas - inclusive o masravel de todos, Sdo José de Tapera, no
sertao.

Epidemiologicamente percebe-se que ainda € umcestad graves problemas de saude,
situacdo esta comprovada por indicadores sociags mastram fragilidade no controle de
mortalidade infantil e materna, baixos indices dbectura vacinal, persisténcia de doencas
infecciosas (Tuberculose, Hanseniase, DST/AIDS tea®uwle importancia regional). Ao lado
destes indicadores, outros comprovam a co-existémids agravos da sociedade mais
desenvolvida co os altos indices de doencas castialares, canceres, acidentes de transito, sem
esquecer 0s agravos resultantes de violéncia, tabéma como rural.

Para atender as demandas de assisténcia em saliti#ado encontra-se em gestédo plena
do SUS, mantendo sob responsabilidade da Secré&staaual de Salude o funcionamento das
Unidades de Emergéncia e das demais que estao/eloestadual, ao tempo em que apdia as
secretarias municipais no desenvolvimento das apdethe sdo pertinentes. A Estratégia Saude
da Familia esta implantada em 102 municipios, ifatatio 100% do estado, embora isso néo
signifiqgue 100% de cobertura em cada municipio.ZB®4 foi implantado o Po6lo de Educacao
Permanente para o SUS, 0 que veio acrescentar um argumento para a organizagdo do

processo de qualificagcédo e atualizacdo dos profiag ja existentes. Ha ainda uma rede privada



de atencdo em saude, caracterizadas por unidadagode e diagndstico, clinicas, hospitais e
maternidades, a maioria também conveniada ao SUS.

A formacdo dos profissionais de salde no estado dic encargo de trés cursos de
graduacdo em Enfermagem, dois em Farmacia, doidMedicina, dois em Nutricdo, trés em
Educacdo Fisica, dois em Fisioterapia, um em Falolgia, ministrados pela UFAL, pela
Universidade de Ciéncia da Saude de Alagoas (UNOJISgelo Centro de Ensino Superior de
Maceié (CESMAC), pela Faculdade de Alagoas (FAL)peto Instituto Batista de Ensino
Superior de Alagoas (IBESA), além de muitos cutsformacédo de pessoal de nivel médio para
a saude tanto publicos como privados. A equipe déerBhagem € composta por 1654
Enfermeiros, 1807 Técnicos de Enfermagem e 7635iliates de Enfermagem, segundo
estatistica do Conselho Regional de Enfermagemaigoas, de 26/01/2005.

Esta realidade vem configurando um campo bastateeessante, do ponto de vista de ser
um momento propicio para o investimento na formatgprofissional enfermeiro porque ainda
h& necessidade de ampliar a oferta deste profadsamn mercado. Esta formacdo, no entender
desta Universidade, ndo se da em qualquer diretd®,a meta € aproximar mais o desempenho
deste profissional daguele que o SUS necessita, Vista que, além de se configurar como a
politica nacional de saude, é o mais importantepcamte trabalho para este profissional,
contribuindo para, junto com os demais profissignai conformacdo de um grupo de senso
critico da realidade mais afinado, podendo coniribnais na elaboracdo, implantacéo,
implementacdo e avaliagdo de propostas que resukem transformacdes no perfil

epidemioldgico do Estado.

O Campus Arapiraca e o Curso de Enfermagem

Arapiraca esta localizada no centro do Estadouaasb-regido Agreste, e distante 136 km
de Maceid, trata-se do mais importante municipioirderior, estendendo-se por 614 km2.
Concentrava no ultimo Censo do IBGE (2000), umaufzm@o de 186.466 habitantes, sendo
81,70 % urbana, estimando-se em cerca de 200 tmilahges a sua populagcao atual e em cerca
de 400.000 habitantes, aquela de seus municipiestdeno imediato.

E dotado de boa infra-estrutura urbana e servicésicths de energia elétrica,

telecomunicacdes, transporte publico e rede viaterna e externa, mas ainda deficiente em



saneamento basico, agua potavel,, O municipio ses@ma como polo micro-regional,
exercendo sua influéncia, para além de seus migscigrcunvizinhos, sobre aqueles que
compdem o Agreste alagoano, assim como a Mata komlLSul de Alagoas. Isto se deve a
riqueza gerada, tanto pelas suas atividades urlignesmércio, industria e servicos importantes,
sua lideranca politica, quanto pelas suas ativalageicolas e pecuarias.

De fato, Arapiraca € tradicional produtora de fumimda a sua maior fonte de riqueza,
sendo atividade praticada, sobretudo, por pequeromiitores. Tal estrutura fundiaria faz desta
microrregido alagoana, a de melhor distribuicdoretela e de terras. Entretanto, o vigoroso
modelo de desenvolvimento agricola fundado na mdhoa fumageira, vem nos ultimos 15
anos dando sinais de crise de natureza estruturahjentural, de raizes internas e externas,
gerando instabilidade e exigindo esfor¢o local dopmesariado e do poder publico para
revitalizar a economia do fumo e diversificar adugéo agricola local.

Sendo o Agreste, regido pouco afetada pelas estiag@le vocacdo para o poli cultivo
alimentar e de matérias primas, trata-se de pa@teaser aproveitado através de culturas de alto
valor agregado, mas que encerra o desafio de irnzlomiaior nUmero possivel de produtores na
dinamizacdo da regional economia municipal e rediomlguns resultados vém sendo
alcancados, com o desenvolvimento de rebanhos dmdim leite e de corte, além do crescimento
e diversificagdo do comércio varejista.

Sendo assim, Arapiraca pode ser vista como umggildinador de desenvolvimento para
o estado de Alagoas, podendo-se reconhecer queradel de prestacao de servicos de saude se
ampliou significativamente, contando com unidades béixa, média e alta complexidade,
contando inclusive com uma Unidade de EmergénaiaServico de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU), estando em condi¢cdes de garaatimpos e experiéncias de aprendizagem
mais que suficientes para garantir a graduacaonéeErneeiros aptos a desenvolverem suas
atividades profissionais em consonancia com o SUS.

A estrutura fisica para o desenvolvimento do cérparte da estrutura fisica do Campus e a
propria rede do SUS, na sede municipal e no seurrentconsiderando que o enfermeiro é
formado com uma bagagem de atividades praticasomsighificativas, representando mais de
50% da sua totalidade.



Caracterizacao do curso de Enfermagem da UFAL CampiArapiraca

Neste Projeto Pedagogico, constituido a particatgribuicdo do colegiado do curso de
Enfermagem do Campus A. C. Simfes da UFAL, sitimdoMaceié e da moldagem atribuida
pelo colegiado do préprio curso da UFAL Arapiraomcpercepcoes de aspectos socio-culturais
da regiao, acatando as recomendacfes das direttizeésulares, estabelecendo os conteldos
essenciais a formacéo do enfermeiro pretendido.

De acordo com as normas internas de funcionamentdF\L, o curso foi montado na
modalidade de regime seriado semestral, com enfir@ida anual para 40 vagas.

Quanto ao curriculo em consonancia com o projetotéeorizacdo da UFAL, constitui-se
numa experiéncia inovadora, apresentando carautasiglistintas daquelas ja observadas nos
cursos do Campus A. C. Simdes. Respondendo a agfagide contetdos, de forma que fossem
respeitados principios como o da complexidade ergeco entendimento da pessoa em seu ciclo
vital, a associacdo de conteudos de varias disaglibuscando a interdisciplinaridade, a
realizacdo de atividades praticas em campo e pehlnente estimulando e desenvolvendo a
pesquisa, desde o primeiro semestre , aprofundaedtudo do método cientifico e sua aplicacéo
pela enfermagem, o que ao longo do tempo, foi sénatbalhado na perspectiva de visualiza-lo
sob forma de método de trabalho do enfermeiro —iskerBatizacdo da Assisténcia de
Enfermagem.

Como um curso em implantacdo existe um cuidadopeopor ainda neste projeto as
formas de avaliacdo curricular, que devera seizegtd através de oficinas de avaliagdo, que
devem ter a participacdo de todo o colegiado deocatém dos demais docentes do Campus
Arapiraca e a participacdo do profissionais dosiges de saude da regido do Agreste isto na
perspectiva de consolidar ao vinculos existente® encurso de enfermagem e as Comunidade
profissional contribuindo com mais clareza as diéscias entre a formacdo profissional e a

atuacéo nas unidades de saude.



PERFIL DO EGRESSO

Uma vez delineado um diagndstico da situacdo emogoso se encontra, foi possivel
construir uma imagem objetivo a ser alcancada @tap@s estratégias a serem discutidas e
pactuadas com os atores envolvidos no processefaienulacdo do PPP/ENF/UFAL Campus
Arapiraca, sejam eles da academia ou dos centrpgatiaa. Esclarecidos sobre esses aspectos,
foi possivel refletir criticamente sobre o perfilstente e, a partir da experiéncia vivida, corstru
coletivamente o perfil do profissional que hojgeetende formar, a saber:

Enfermeiro generalista, com capacidade critica deseéva para utilizar e
construir os diversos tipos de conhecimento, pautagdls principios préaticos e de
cidadania, comprometido com a efetivacdo do SU®, aseu desenvolvimento, da
equipe e da profissdo, com habilidade para trabekaa equipe, exercer lideranca,
identificar as necessidades de saude da populagadé@mmbito individual e coletivo,
intervindo no processo saude-doencga para cuidapéssoa na sua integralidade e
contexto de vida.

Para que o enfermeiro formado por esta universitet®a este perfil, € necessario que sua
formacdo seja cuidadosamente preparada, passosa, s forma que ele desenvolva as
competéncias e habilidades necessérias para qatcahee a plenitude do exercicio profissional
em consonancia com os principios do SUS, com oslatas sociais de sua profissdo e com um
espirito humanistico, ético e ecolégico.

As experiéncias de aprendizagem que propiciaradgoiar dessas competéncias estao
distribuidas no espaco de formagdo de quatro anowie, de matriculas semestralizadas,
totalizando 5200 horas, reservando-se o0s dois @dtisemestres para o internato ou estagio
curricular final.

Por outro lado, considerando as novas modalidaglesghnizacdo do mundo do trabalho,
as exigéncias em relacdo ao perfil dos futurosigmiohais e a multiplicidade de lugares
produtores do conhecimento, tem havido, nos Ultirmanes, uma progressiva mobilizagdo

orientada para a mudanca na formacéo dos profaisiole saude capazes de conhecer e intervir



sobre os problemas/situacdo de saude-doenca camoauif, compromisso e responsabilidade

social, orientada para a consolidac&o do Sistenizoldie Satde.



HABILIDADES, COMPETENCIAS E ATITUDES

Na area da enfermagem, os desafios da realidaded sé@o diversos e por isso requerem
competéncias e habilidades profissionais que irapliem compreender o processo saude-doenca
com fendmeno socialmente determinado, e atuar gmomotor da integralidade da atencao a
saude, entendida como conjunto articulado e comtide acdes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos.

De acordo com essa perspectiva, ha a necessidaderrdacdo de enfermeiros com
iniciativa, capacidade para mobilizar conhecimen¢oshabilidade para tomar decisdes na
perspectiva do atendimento integral e de qualidedi®peténcias essas necesséarias a formagéo
profissional do enfermeiro, compreendendo e indaias competéncias e habilidades gerais de:
atencdo a saude, comunicacdo, lideranca, admgdéstr& gerenciamento, bem como as
competéncias e habilidades especificas. Assim semdmfermeiro formado por este curso

devera desenvolver multiplas competéncias, apr@dasta seguir sob a forma de tdpicos:

Para assistir/cuidar:
- Atuacao profissionalmente, compreendendo a naturamsmna em suas dimensdes, em

suas expressoes e fases evolutivas;

- Incorpora a ciéncia/arte de cuidar como instrumedstmterpretacao/profissional,

- Estabelecem novas relagbes com o contexto, recemtie@s estruturas e as formas de
organizacao social, suas transformacdes e expgssoe

« Reconhece a saude como direito e condi¢bes dignaild e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia, entendida como ctmpaniculado e continuo das acfes e
servicos preventivos e curativos, individuais eetiebs, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema;

- Assume 0 compromisso ético, humanistico e social adrabalho multiprofissional em
saude;

- Responde as especificidades regionais de saldeamtedintervencdes planejadas
estrategicamente, em niveis de promoc¢ao, preveacémbilitacdo a saude, dando

atencdo integral a saude dos individuos, das fasrdlida comunidade;



. Utiliza o trabalho em equipe e articulacdo dasigaatde cuidado a saude individual e
coletiva para obter vinculo, responsabilidade j&ifida e eficacia no atendimento; e
. Utiliza recursos, instrumentos e métodos de trabplra orientar e sistematizar a sua

pratica.

Para investigar/ensinar

- Desenvolve formacéao técnico-cientifica que cordiralidade ao exercicio profissional;

- Compreende a politica de salde no contexto daticpslsociais, reconhecendo os perfis
epidemiolbgicos das populacdes;

« Atua como sujeito no processo de formacao profisgigoltada ao desenvolvimento de
competéncia e ao trabalho em equipe, considerargtoaesso de trabalho como eixo
norteador desse processo;

- Planeja e implementa programas de qualificacéo irmomt dos profissionais de
enfermagem de modo a favorecer o desenvolvimentoipeténcia profissional para
o cuidado, na perspectiva da integralidade; e

- Desenvolve, participa e aplica pesquisa e ou otdrasas de producdo de conhecimento
gue objetivem a qualificagcéo profissional com cease dominio e autonomia, segundo

0 padréao de exceléncia ético-social.

Para gerenciar

- E capaz de diagnosticar e solucionar problemas aieles comunicar-se, de tomar
decisdes, de intervir no processo de trabalho, rdlkalhar em equipe, gerenciar
conflitos e situacdes de crise de forma estratégiqae possibilite aprendizagem dos
sujeitos envolvidos no processo;

- Coordena o trabalho da equipe de enfermagem, seéecprioriza e analisa problemas
para construir planos de intervencdo, segundoae@®@a e impacto na transformacéo da
realidade institucional e social;

- Coordena e participa ativamente do processo darceid enfermagem, levando em conta
contextos e demandas de saude da populacéo;

- Exerce a profisséo reconhecendo-se como cidaddproamatido e ativador de mudancas

das praticas de saude e do processo de formegiissipnal.



Para associar-se

* Participa da composicao das estruturas delibesagivexecutivas do sistema de saude;

» Assessora 6rgaos, empresas e instituicdes emguajetsaude;

* Reconhece o papel social do enfermeiro para atuaradvidade politica e de
planejamento em saude.

* Reconhece a necessidade de organizar-se comdadbaldde salude, tem disponibilidade
interna e participa da lutas por melhores condici@egida e trabalho, comprometendo-

se a participar das entidades de classe.

Coerentemente com esta compreensdo do curso, né@onm& oferecer habilitacbes. O
enfermeiro egresso deste curso € generalistanttazem si a compreensdo de que ele também

tem responsabilidade com o seu desenvolvimentdsprofal.



CONTEUDO/MATRIZ CURRICULAR

O curso de Enfermagem do Campus de Arapiraca gstpaos em eixos tematicos da
salde e a nova estrutura organiza-se medianteigntegonfiguracédo geral:
Tronco Iniciat de contetdo geral, mas com abordagem voltadalidade da
comunidade que esté inserido.

Tronco Intermediariode conteddo comum aos cursos de cada Eixo Tematico

Tronco Profissionalizantecontetdo especifico da formacgéo graduada final.

Uma vez definidas as competéncias a serem corestridd longo do curso, pode-se
apresentar uma descricdo sucinta da orientacag@gida que sustenta a estrutura curricular que

se propoe:

Aspectos conceituais

O novo desenho curricular a ser adotado por estsoQeforca a perspectiva de formar
profissionais criticos e reflexivos e ao mesmo teridadaos comprometidos com sua realidade
social. Este desenho toma como referéncia asidegtcurriculares nacionais, compreendendo as
competéncias gerais e especificas necessarias néag@dn, a natureza das funcdes da(o)
enfermeira(o) em face das necessidades de saudepdéacdo e da consolidacdo do Sistema
Unico de Saude.

Trata-se de uma proposta que se inscreve numaeggvsppedagogica progressista na qual
serdo utilizadas metodologias ativas de aprendmagem foco na aprendizagem significativa.
Assim, é explicito o reconhecimento que uma pr@ppsidagogica necessita, sempre, rever o
instituido a partir do qual produzira algo novanando-se instituinte (Gadotti, 2000).

Nesta proposta o estudante é sujeito do processogieo-aprendizagem e construtor do
seu conhecimento, a partir da reflexdo e da indagapbre os problemas da vida pratica,
compreendendo a multiplicidade e a complexidadepdiresso saude-doenca e dos seus
determinantes.

O docente, por sua vez, atua como mediador dessegs0, assumindo a responsabilidade
de facilitar, articular e orientar a construcdocdmhecimento pelos estudantes, bem como, seu



desenvolvimento de maneira a proporcionar-lhe tnabasobre problemas reais, assumindo
responsabilidades e compromissos crescentes cast@a@or de cuidados individuais e coletivos.

Neste sentido, este desenho curricular adota coemigsas fundamentais: 1) o aprender a
aprender, o que significa dizer que, como sujeibo ptdocesso de ensino-aprendizagem, o
estudante € um agente capaz de buscar elementofheqymssibilite ampliar, aprofundar e
produzir conhecimentos e significados; 2) apreradészer fazendo, implicando na articulacao
entre a teoria e a pratica na dinamica da acaexddlacdo; 3)integracdo entre os ciclos basico e
clinico, entre contetdos e areas tematicas, ensia®e servico, pressupondo o papel ativo dos
atores envolvidos no processo.

Tal desenho curricular pressupde uma ruptura comodelo classico teoria/prética na
producdo do conhecimento e servicos de salde, assimo na sua aplicacdo, contribuindo para
promover a articulacdo educacdo-salde e para aesgaprincipal funcdo da escola, que é

eminentemente social.

Aspectos estruturais

Neste desenho consideramos 3 eixos geradoresutuemtites de saber/fazer e saber/ser, 0os
guais estardo presentes em toda a trajetoria deafdo profissional, possibilitando ao estudante
o enfrentamento das incertezas cotidianas e o dasenento de competéncias e habilidades
para atender as necessidades de saude da popelped@ a transformacédo da realidade social.
Tais eixos sdo: 1) Grupos de metodologias ativasSeémindrios teméaticos aplicados; e 3)

Cenérios de pratica.

Relacdo Teoria/Pratica e Preceptor/Aluno

Como a enfermagem € uma ciéncia eminentementegkiti que o0 aluno necessita desde
0S primeiros semestres esta em contato com agpuienfermagem segundo recomendacao das
Diretrizes Curriculares de Enfermagem. Sabendo ajusicesso desta atividade préatica esta
diretamente associada a relacdo numérica aluneficec Considerando que as proprias
unidades de saude preconizam um numero maximo alen®s por preceptor, na tentativa de

defesa da integridade da qualidade da assistéacaférmagem. E considerando ainda que em



atividades de enfermagem que requer maior ateng@oeteptor ao aluno como no caso de sala
de parto e de sala de vacina esta relagdo caialanos por preceptor. Faz-se necesséria a
existéncia de corpo docente de dimensdes condienta as necessidades e caracteristicas do
curso para que se consiga atingir a formacao dd geregresso que se pretende. O curso tera
05 grupos de professores de enfermagem com formdedgraduacdo em enfermagem e
especializacdes de acordo com as especificidadedisizdplinas de praticas do curso, onde cada
um desses grupos terd um numero minimo de 05 ageantalizando um nimero minimo de 25
professores de enfermagem para as disciplinasspiafializantes, além dos professores do

tronco inicial e intermediario.

Representacao grafica do perfil de formacgao

Curso de Enfermagem do Campus Arapiraca da Universiade
Federal de Alagoas no regime semestral — Curricul2006-

Componentes curriculares Carga Horaria
Disciplinas fixas 4920
Disciplinas eletivas 320
Estagio Supervisionado 1000
Trabalho de Conclusédo de Curso 20
Atividades Complementares 200
Carga Horé_lria de Integralizacéo 5460
Curricular - CHIC
ORDENAMENTO CURRICULAR
Periodo Codigo Disciplina Obrigatéria Semanal| Teé(r:ii;gT hOF:?é:itiaca [ Semestal




Sociedade, Natureza e Deserimkento: da realidade local a realidg

TRIN global Sim 6 120
TRIN Producgéo do conhecimento: Ciéncia e nao-cénci Sim 6 120
TRIN Légica, Informatica e Comunicacéo Sim 120
TRIN Seminario Integrador 1 Sim 40
Carga horéria do periodo: 400
Anatomia Humana Sim 6 120
Histologia Humana Sim 2 40
Biologia Celular e Molecular Sim 2 40
Bioguimica Sim 4 80
Saude e Sociedade Sim 120
Metodologia Cientifica e da Pesquisa em Saude Sim 4 80
Seminario integrador 2 Sim 40
Carga horéria do periodo: 520
Exercicio de Enfermagem Sim 80
Fisiologia Humana e Biofisica Sim 160
Imunologia Humana e Virologia Sim 60
Métodos e Processos de Enfermagem 1 Sim 16
Microbiologia Sim 3 60
Eletiva 001 Néo 2 40
Carga horéria do periodo: 560
Farmacologia Sim 6 120
Patologia Sim 4 80
Parasitologia Sim 4 80
Métodos e Processos de Enfermagem 2 Sim 2(
Embriologia Humana Sim 2 40
Genética e Evolugdo Humana Sim 40
Eletiva 002 Néo 2 40
Carga horéria do periodo: 600
Psicologia Aplicada a Enfermagem Sim 80
Epidemiologia e Bioestatistica Sim 160
Dietoterapia Aplicada a Enfermagem Sim 40
Intervencéo e Gerenciamento de Enfermagem em S&iilellher 1 Sim 9 180
Eletiva 003 Néo 2 40
Eletiva 004 Néo 2 40
Carga horéria do periodo: 540
Saude Coletiva Sim 80
Intervencgdo de Enfermagem no Processo Salde-ddar@danca | Sim 5 100
Gestdo em Enfermagem Sim 120
Intervencéo e Gerenciamento de Enfermagem em S&(ieilher 2 Sim 9 180
Eletiva 005 Néo 2 40
Eletiva 006 Nao 2 40
Carga horéria do periodo: 560
Seminario de Pesquisa 1 Sim 40
Intervencéo de Enfermagem no Processo Salide-ddenca .
Adolescente Sim 3 80
Intervencéo de Enfermagem no Processo Saude-ddari@aanca Il Sim 5 100
Intervencgado de Enfermagem no Processo Salide-dderfdulto 1 Sim 8 180
Intervencéo de Enfermagem no Processo Salde-ddergaso Sim 6 120
Eletiva 007 Nao 2 40
Carga horéria do periodo: 560
Seminario de pesquisa 2 Sim 40
Intervencgéo de Enfermagem no Processo Salde-dbtmgal Sim 8 160
Intervencgéo de Enfermagem no Processo Salde-ddergdulto 2 Sim 9 180
Metodologia do Ensino Aplicada a Enfermagem Sim 80
Eletiva 008 Nao 2 40




Carga horéria do periodo: 500
9 Estagio Supervisionado em HG e UBS 1 Sim 50Q
Carga horéria do periodo: 500
10 Estagio Supervisionado em HG e UBS 2 Sim 500
Trabalho de Conclusé&o de Curso Sim 20
Carga horéria do periodo: 520
Total: 46 disciplinas + 2 seminarios integradores 2 estagios
Disciplinas fixag 4920
Disciplinas eletivas 320
Atividades Complementares - AC 200
Trabalho de Concluséo de Curso - TCC 20
Carga Horaria de Integralizacéo de %u;lsg 5460
DISCIPLINAS ELETIVAS
Periodo | Cédigo Disciplina Obrigatéria ’Cjarga hor:flr.ia
Semanal | Tedrica| Prética Semestral
Aleitamento Materno N&o 2 40
Primeiros Socorros N&o 2 40
Informética em Saude N&o 2 40
Vigilancia em Saude Né&o 2 40
Controle de Infec¢do Hospitalar e x
Gerenciamen%o de Rigco Nao 2 40
Exames Complementares aplicada a x
assisténcia de enfermagem Nao 2 40
Enfermagem Baseada em Evidéncias N&o 2 40
Saude Escolar N&o 2 40
Violéncia e Saude N&o 2 40
Politica Nacional de Saude Né&o 2 40
Enfermagem Oncolégica N&o 2 40
Enfermagem em Nefrologia N&o 2 40
Enfermagem e Terapias Alternativas Né&o 2 40
Urgéncia e Emergéncia N&o 2 40
Unidade de Terapia Intensiva Né&o 2 40
Bloco Cirtrgico Né&o 2 40
Gerenciamento de Servi;os de Saude N&o 2 40

Ementério das disciplinas

TRONCO INICIAL



Disciplina: | Sociedade, Natureza e desenvolviment@dealidade local a realidade global
Semestre: | Primeiro | Carga horéria: 120 horas
Cadigo: TRINOO1 | Pré-requisito: -

Ementa: Pratica de leitura e producdo de texto, de digeggneros, em portugués, fundamentadas no
conceito de linguagem como atividade interlocutivano texto como unidade basica significativa na
lingua.

Bibliografia:

FARACO, C. A. e TEZZA, CPratica de textos para estudantes universitariosPetropolis, Vozes,
1992.

GALVEZ, C; ORLANDI, E. e OTONI, P. (Orgsp texto: escrita e leitura Campinas, Pontes, 1997.
GARCIA, O.Comunicacao em prosa modernaRio de Janeiro, Fundagéo Getulio Vargas, 1997.
GERALDI, J.W.O texto na sala de aulaCascavel, Assoeste, 1984.

SERAFINI, M. T.Como escrever textosRio de janeiro, Globo, 1990.

Disciplina: | Produgéo do Conhecimento: Ciéncia e naGiéncia
Semestre: | Primeiro | Carga horaria: 120 horas
Cadigo: TRINOO2 | Pré-requisito: -

Ementa: Introducdo as competéncias e habilidades basmasgssarias ao desempenho linglistico-
comunicativo satisfatério nos processos de interagdial.

Bibliografia Espanhol

CHOZAS, D. y DORNELES, FDificultades del espafiol para brasilefiddadrid: SM, 2003. (capitulos
seleccionados).

DUARTE, C. A Diferencias de usos gramaticales entre espafoljgués.Madrid: Edinumen, 1999.
(capitulos seleccionados).

CALZADO, A. Gramatica Esencial — Con el espafiol que se habladmEspafa y en América Latina.
Madrid: SM, 2002. (capitulos seleccionados).

ARAGONES, L. y PALENCIA, R. Gramatica de uso de afsp para extranjeros. Madrid: SM, 2003.
(capitulos seleccionados).

NUNEZ ROMERO-LINARES, B. Tus pasatiempos de losbesr espafioles. Practica de las formas
verbales. Madrid: Edinumen, 2000.

Disciplina; | Légica, Informatica e Comunicacéo
Semestre: | Primeiro | Carga horaria: 120 horas
Cadigo: TRINOO3 | Pré-requisito: -

Ementa: Reflexdo sobre o objeto literatura com base nadestia especificidade e funcdes desse tipo de
linguagem, desde as contribuicGes de Platdo eGbeists as formulagBes tedricas contemporaneasaacerc
do discurso e dos géneros literarios.

Bibliografia:
ARISTOTELES Arte pogtica & arte retoricaRio de Janeiro: Ediouro, [197-]
PERRONE-MOISES. A criacao do texto literario. In: Flores da escrivaninhaensaios. Sao

Paulo: Companhia das Letras, 1990.



PLATAO. A republica.25. ed. Rio de Janeiro: Ediouro, 1999.
SILVA, Vitor Manuel de Aguiar eTeoria da literaturaSao Paulo: Martins Fontes, 1976.
SOUZA, Roberto AcizeldTeoria da literatura S&o Paulo: Atica, 1986.

Disciplina: | Seminario Integrador 1
Semestre: | Primeiro | Carga horaria: 40 horas
Cadigo: TRINOO4 | Pré-requisito: -

Ementa: Elemento integrador das disciplinas de cada semésivo estruturado a partir de atividades
interdisciplinares em conformidade com a espedsgide de cada curso.

Bibliografia: a das demais disciplinas do periodo



TRONCO INTERMEDIARIO

Disciplina: | Anatomia Humana
Semestre: | Segundo | Carga horaria: 120 horas
Cadigo: SAUDO0O01 | Pré-requisito: -

Ementa:

Introducdo ao estudo morfolégico (tedrico/pratido)corpo humano, envolvendo aspectos topograficos e
estruturais dos diferentes sistemas organicos. tifidaigdo dos principais 6rgdos e estruturas
macroscoépicas, com delineamento das caracteristieatas estruturas e enfoque clinico. Estabelatime
de correlagdes morfofuncionais.

Bibliografia:

Carlo A. Fattini & José G. Dangelo, Anatomia Basica Sistemas Orgénicos. 22 Edi¢do. Atheneu, 2002
Putz & Pabst. Sobotta: Atlas de Anatomia Huma2#. Edicdo Guanabara Koogan 2000

Frank H. Netter. Atlas de Anatomia Human. 32 Edié&ded 2004

Johannes Rotten; Chiriro Yokochi; Elke Lutjen-Driéématomia Humana: Atlas Fotografico de
Anatomia Sistémica e Regional 58 Edi¢cdo Manole2002

Angelo Machado Neuroanatomia Funcional 22 EdigditoEa: Atheneu 2000

Keith L. Moore Anatomia orientada para a clinié&dicdo Guanabara Koogan 2001

Disciplina: | Histologia Humana
Semestre: | Segundo | Carga horaria: 40 horas
Cadigo: SAUDOO01 | Pré-requisito: -

Ementa: Introducdo ao estudo dos tecidos (tedrico/pratdo)corpo humano, envolvendo aspectos
histolégicos dos diferentes sistemas organicosntifitacdo dos principais 6érgdos e estruturas
microscopicas, com delineamento das caracteristieases tecidos e enfoque clinico. Estabelecinmto
correlagbes morfofuncionais.

Bibliografia:
Luiz Junqueira & José Carneiro Histologia BasicaHficdo Guanabara Koogan 2004
L. Gartner & J. Hiatt Atlas colorido de Histologd& Edicdo Guanabara Koogan 2002

Disciplina: | Biologia Celular e Molecular (BCM)
Semestre: | Segundo | Carga horaria: 40 horas
Cadigo: SAUDO002 | Pré-requisito: -

Ementa: Introducéo ao estudo da célula, com énfase emasétuicariéticas. Estudo de seus componentes
e processos dindmicos, contextualizacdo da cétutaganismo multicelular e correlagBes clinicas.

Bibliografia:

Bruce Alberts; Alesander Johnson; Peter Waltel.Btadogia Molecular da Célula 42 Edi¢do ArtMed
2004

Luiz Junqueira & José Carneiro Biologia Celular elét¢ular 8 2 Edicao Editora: Guanabara Koogan
2005



Hernandes Carvalho & Carla Collares-Buzato Célulasa Abordagem Multidisciplinar
Editora: Manole 2005

Disciplina: | Saude e Sociedade
Semestre: | Segundo | Carga horaria: 120 horas
Cadigo: SAUDO004 | Pré-requisito: -

Ementa: Estuda a determinacdo do processo saude-doencaiandirmensdo histérica — social, a
importancia da epidemiologia para a compreenséte ggocesso e as politicas publicas implementadas
na construcdo de um modelo de assisténcia confor@eenizado pelo sistema Unico de salde.

Bibliografia:
ROUQUAYROL, Maria ZéliaEpidemiologia e Saude4 ed. Rio de Janeiro, Medsi, 1993.

Disciplina: | Seminario Integrador 2
Semestre: | Segundo | Carga horaria: 40 horas
Cadigo: SAUDO0O05 | Pré-requisito: -

Ementa: Integrar as diferentes areas do conhecimento, peio rda elaboracdo de um projeto
interdisciplinar, buscando promover uma integrag@eyca dos contetidos propostos pelas disciplimas d
Tronco Intermediario, aliada a enfoques contemplatdos eixos tematicos.

Bibliografia: a das demais disciplinas do periodo

Disciplina: | Bioquimica
Semestre: | Segundo | Carga horaria: 80 horas
Cadigo: SAUDO006 | Pré-requisito: -

Ementa: Estudo dos conhecimentos fundamentais da matérég gibs principios gerais que regem as
transformacdes quimicas das células e dos procastabdlicos que sofrem os constituintes da matéria
viva.

Bibliografia:

STRYR. L.Bioquimica. Guanabara Koogan. Rio de Janeiro: 1996

MARZZOCO. A.: TORRES. B. BBioquimica Basica 2 ed. Guanabara Koogan. Rio de Janeiro: 1999

Disciplina: | Metodologia Cientifica e da Pesquisa digada a Saude
Semestre: | Segundo | Carga horaria: 80 horas
Cadigo: SAUDO0Q07 | Pré-requisito: -

Ementa: Proposta de discutir e avaliar as caracteristisaeneiais da ciéncia e de outras formas de
conhecimento com base nas abordagens metodolégicisando o planejamento, a apresentacdo de
projetos e a execucdo dos mesmos, bem como a a&jdbode relatorios, defesas e divulgacdo dos
trabalhos de pesquisa embasados na ética profiksion

Bibliografia:



LAKATOS, E. M. e MARCONI M. de AFundamentos de Metodologia Cientifica4. ed. rev. e amp,l.
Sao Paulo: Atlas, 2001

TRONCO PROFISSIONALIZANTE

Disciplina: Embriologia Humana
Semestre: Terceiro Carga horaria: 40 horas
Cadigo: EFMAOO1 | Pré-requisito: Biologia Celular e Molecular

Ementa: Estuda as diferentes fases do desenvolvimento hunesmbrionario, alem dos fatores
teratogéncios.

Bibliografia:
MAIA, G.D. Embriologia humana.52 ed. Sdo Paulo, Atheneu, 2002

Disciplina: | Fisiologia e Biofisica
Semestre: | Terceiro Carga horéria: 160 horas

EFMAOO3 | Pré-requisito: Anatomia Humana; Biologia Celular e Molecular;
Cadigo: Bioquimica

Ementa: Estudo dos mecanismos fisiolégicos que ocorrem nganismo humano, abordando-os por
sistemas (nervoso, cardio-respiratério, endéciiigestivo e renal e integrando-os em uma s6 unidade
corpo humano.

Bibliografia:

CONSTANZO. L. S. Fisiologia. Guanabara koogan. éRiQJaneiro: 1999

GUYTON. C. A. Fisiologia Humana. 6 ed. Guanabaradfan. Rio de Janeiro: 1988

GUYTON. C. A. Fisiologia Humana e Mecanismos dasfyas. 6 ed. Guanabara koogan. Rio de
Janeiro: 1998

GUON. C. A. Tratado de Fisiologia Médica. 8 ed. @alzara Koogan. Rio de Janeiro: 1992

Jacob. S. W. ; FRACONE. C. A.; LOSSOW. W. J. AnatomFisiologia Humana. 5 ed. Guanabara
Koogan. Rio de Janeiro: 1990

Disciplina: | Imunologia e Virologia
Semestre: | Terceiro Carga horaria: 60 horas
Cadigo: EFMAOO4 | Pré-requisito: Biologia Celular e Molecular; Bioquimica

Ementa: Estuda os principios da imunologia e suas infllenob processo salide-doenca do ser humano
com énfase na importancia epidemiolégica da imagial

Bibliografia:

ABBAS. A. K. et. al. Imunologia Celular e Molecul& ed. W. B. Sauders. Rio de Janeiro: 2002
BIER. O. G. et. al. Imunologia Bésica e Aplicad&db Guanabara Koogan. Rio de Janeiro: 1994
JANEWEY. C. A. JR. : PAUL. T. Imunobiologia

STITES. D. P.: TERR. A. L. Imunologia Basica. 8 Bdentice-Hall International Inc.  do BrasiloRle
Janeiro: 2001



Disciplina Exercicio da Enfermagem
Semestre: | Segundo | Carga horaria: 80 horas
Cadigo: SAUDOO | Pré-requisito: -

Ementa: Analisa a relacdo entre o contexto social e polit@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS e o0 CURSO DE ENFERMAGEM CAMPUS ARAPIRACA elimitando o seu marco
conceitual. Estuda a evolucdo histérica da Enfeemna@ analisa sua pratica dentro de uma visao
prospectiva. Relaciona o processo de trabalho didesa da enfermagem com o modo de producdo no
contexto social brasileiro. Estuda o processo ipoli¢ organizacional da Enfermagem no Brasil e seus
principios éticos e legais do exercicio profissial@gEnfermagem.

Bibliografia:

ALAGOAS, CEDIM. Mulher e Violéncia. SERGASA, MaceidAL. 1994.

ALBORNOS, Suzana. O trabalho. Ed. Brasiliense d2Telecao Primeiros Passos, n°

171, Sao Paulo.

ALMEIDA, M. Celli. O Saber de Enfermagem s e sumBnsédo Pratica. Sdo Paulo, Ed.

Cortez, 1996.

ALVES, Delvair Brito. Mercado e Condi¢Oes de Trdumatla Enfermagem, Salvador, G.

Central, 1987.

ASIMOV, Isaac. Novas Amanhas. 52 ED. Ed. Express@altura. Rio de Janeiro, 1997.

BOLTANSKI, Luc. As Classes Sociais e o Corpo. Eitaal, Rio de Janeiro, 1979.

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Estatuto da Criancale Adolescente. Brasilia,

1991.

, MINISTERIO DO TRABALHO. Regime Juridico ida. Lei n° 8812 de

11.12.90. Ed. Do SINTEAL, 1992.

BUARQUE, Cristovam — O que € Apartacdo. Ed. Brasge, Colecdo Primeiros Passos,

n°® 278, Sao Paulo, SP. 1992.

EPSTEIN, C. Interacdo Efetiva na Enfermagem. SlaP&iPU/USP. 1997. Sao Paulo.

GARCIA, Nelson J. O que € Propaganda ldeolégicaBEakiliense. 22 ed. Cole¢éo

Primeiros Passos, n° 77. Sado Pauo, SP.

GERMANO. R. M.- A Etica e o Ensino da Etica na Enfagem no Brasil. S&o Paulo.

Cortez, 1993.

GEOVANINI. T. et alli. Histéria da Enfermagem: vées e interpretacfes. Rio de

Janeiro, 1995.

GOFFMAN. E. Manicomios. Prisdes e Conventos. Edsjietiva. Colecdo Debates. Séo

Paulo, 1965.

KUBLER-ROSS. E. Perguntas e respostas Sobre a Mdvterrer. Sdo Paulo. Ed.

Martins Fontes, 1979.

LIMA, M. J. O que é Enfermagem. Ed. Brasiliensedgéb Primeiros Passos, n° 227. Sdo

Paulo, 1993.

MARX. KARL. O Capital (Critica da Economia Politjca.ivro | Vol. I, 72 Ed. Ed.

DIFEL S.A. Séo Paulo, 1982.

MELO. CMM. Divisédo Social do Trabalho e Enfermagéortez, Sdo Paulo, 1982.

MIRANDA. CL. O Parentesco Imaginario. EDUFRJ, Ri®Janeiro, 1994.

MURARO. R.M. A Mulher no Terceiro Milénio. Rosa dbempos, Rio de Janeiro, 1992.

NIGHTINGALE, F. Notas Sobre Enfermagem. Cortez, 8aalo, 1989.

NAKAMAE, D.D. Novos Caminhos da Enfermagem. Corigdp Paulo, 1987.



PASSOS. E.S. De Anjos a Mulheres. Ideologias er¢aloa Formacao de enfermeiras.
Salvador: EDUFBA/EGBA,1996.

PIRES, Denise. Hegemonia Médica na Saude e a Eafemm Cortez, S&o Paulo,1989.
PITTA, Ana. Hospital Dor e Morte como Oficio. HweitS&o Paulo, 1990.
RODRIGUES, J.C. Tabu da Morte. Achiame, Rio de idan#&983.

SAO PAULO, Secretaria de Estado da Salde. DirdivdBaciente. Ed. Janssen
Farmacéutica, Sdo Paulo, 1995.

SILVA, G. B. Enfermagem Profissional Analise Crdtic22 Ed. Cortez, Sado Paulo, 1989.
TEXEIRA, E.M.R. et alli. Apreciacao Critica da Pesido de Enfermagem: seu Dilema e
sua Crise Existencial. Rodovalleo. Recife, 1998.

Disciplina: | Métodos e Técnicas de Ensino Aplicada Enfermagem
Semestre: | Terceiro | Carga horéria: 80 horas
Cddigo: EFMAQQ6 | Pré-requisito: Exercicio de Enfermagem

Ementa: Abordar temas relacionados ao processo ensinodipegiem e seus elementos constitutivos,
buscando instrumentalizar os educandos para o geséim da funcdo educativa da(o) enfermeira(o),
considerando-a primordial para o exercicio prafisal em qualquer area de atuacdo. Para tantoteliscu
pratica educativa, enfermagem e sociedade, dermagabd do ensino, compromisso social e ético da(o)
enfermeira(o) educadora(o), objetivos educaciomaistelidos, métodos e meios de ensino, planejamento
em educacéo, relacédo professor-aluno, avaliac@oade@sso ensino-aprendizagem.

Bibliografia:
ANTUNES. Celso. Manual de técnicas de dinamica @ de sensibilizacdo de ludopedagogia. 17ed.
Petropolis: Vozes. 1999.
ARANHA. Maria Lucia de Arruda. Filosofia da EducacZed. S&o Paulo: Moderna. 19996.
ESTEBAN. Maria Tereza (org). Avaliacdo: uma praeca busca de novos sentidos. 3ed. Rio de Janeiro:
DP&A. 2001.
FREIRE. P. Educacdo como pratica da liberdade.. Fedle Janeiro: Paz e Terra. 1999

. Pedagogia da Autonomia: saberes neiossadratica educativa. Rio de Janeiro: Paz eaTerr
1996.
LIBANEO. José Carlos. Didatica. S&o Paulo: Corl€f4.
LUCKESI. Cipriano Carlos. Avaliacdo da aprendizagesuoolar: estudos e proposi¢cfes. 10ed. Sao Paulo:
Cortez. 2000.
MIZUKAMI. M. Da G. N. Ensino: as abordagens do meso. Sdo Paulo: EPU. 1996.
PILETTI. Claudino. Dinamica geral. S0 Paulo: Atit899.

Disciplina: Microbiologia
Semestre: Terceiro | Carga horaria: 60 horas
Cadigo: EFMAOOQ7 | Pré-requisito: Biologia Celular e Molecular; Bioguimica

Ementa: Estuda os principios da microbiologia e princiaientes microbiano de influéncia no processo
saude-doenca do ser humano com énfase nas deamparepidemioldgica.

Bibliografia:



BURTON. G. ENGELKIRK. P. G. Microbiologia para ag€@cias da Saude. 5 ed. Guanabara Koogan.
Rio de Janeiro: 1998

JAWETZ. E. et. al. Microbiologia Médica

MURRIA. P. R. et. al Microbiologia Médica. 3 ed. @abara Koogan. Rio de Janeiro: 2000.

Disciplina: Farmacologia
Semestre: Quarto Carga horéria: 120 horas
Cadigo: EFMAQ08 | Pré-requisito: Bioguimica

Ementa: Estuda as acoes das substancias farmacolégimssadiversos em sistemas organicos,
enfocando também as acoes dos antibiéticos, qunajaitos em geral, anti-inflamatério etc.

Bibliografia:

BATLOUNI, M. & RAMIRES, J.A.F.Farmacologia e terapeutica cardiovascularAtheneu. 1999
BRODY, T.M. ET AL. Farmacologia Humana. Tradu. Péon Silva. 2 ed.Ed Guanabara Koogan. Rio de
[Janeiro,1997.

GRAIG, C.R. ET AL.Farmacologia Moderna.Trad. Penildon Silva. 4 ed. Ed Guanabara Koogam, R

de Janeiro, 1996.

COUTO, A.A.Farmacologia cardiovascular aplicada a clinica2 ed. Revinter. Rio de Janeiro, 1998.
EVANS , W.E. ET AL Applied Pharmacokinetics, 3 égplied Therapeutics. Inc. Vancouver, W.A,
1994.

FONSECA, A.L. Interacoes medicamentosas. 2 edEditora de publicacoes cientificas (EPUC) , Rio
de Janeiro, 1994.

FUNCHS, F.D. ET AL. Exercicios de Farmacologia A&pfila. 2 Edi;'ao. EDIUPF. Universidade de Passo
Fundo, 1999.

FUCHS, F.D. ET ALFarmacologia Clinica- Fundamentos da Terapeutica Raonal. 2 ed. Editora
Guanabara Koogan. Rio de Janeiro, 1998.

Disciplina: | Patologia
Semestre: | Quarto Carga horaria: 80 horas
Cadigo: EFMAOQ9 | Pré-requisito: Fisiologia e Biofisica

Ementa: Estudos das lesGes bésicas provocadas por agésites,fquimicos e biolégicos. Aborda as
alteracdes circulatérias do desenvolvimento e elifeiacdo celular.

Bibliografia:
BOGLIOLO. Patologia Geral BasicaGuanabara Koogan. Rio de Janeiro.2000
.Patologia 6ed. Guanabara Koogan. Rio de Janeiro 2000
BRASILEIRO FILHO. G.Patologia 6ed. Guanabara Koogan. Rio de Janeiro.2000
KUMARL.V. Et al. Patologia Basica5ed. Guanabara Koogan. Rio de Janeiro. 1994
ROBBENS. S. L. Et aPatologia Estrutural e Funcional 6ed. Guanabara Koogan. Rio de Janeiro. 2001

Disciplina: | Parasitologia
Semestre: | Quarto Carga horaria: 80 horas
Cadigo: EFMAO010 | Pré-requisito: -

Ementa: Estudo geral dos principais seres vivos que parasiv homem, focalizando os aspectos
epidemioldgicos, clinicos, terapéuticos e prevestiEnfatiza a aten¢do priméaria & salde e os pnagra
gue dizem respeito a satude da comunidade.



Bibliografia:

NEVES, D. PParasitologia Humana 11. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2005.

REY, L. Parasitologia 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

VERONESI, RDoengas Infecciosas e Parasitaria8 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1991.
NETO, V. A.; BALDY, J. L. S.Doencas Transmissiveis3. ed. Sdo Paulo: Savier, 1989.

Disciplina: Métodos e Processos de Enfermagem 1
Semestre: Quarto Carga horaria: 160horas
Cadigo: EFMAO11 | Pré-requisito: -

Ementa: Estuda a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfem&SAE) como uma aplicacdo do método
cientifico que pode ser visto como um modelo dewizacdo do cuidado de enfermagem. Instrumentaliza
o aluno a utilizar a semiologia e a semiotécniasSAE em todas as suas etapas no plano coletivo e
individual, na avaliacdo das condicies de saudeadocédo de medidas de promocéao e prevencao da
salde.

Bibliografia:

POTTER, Patricia A; Anne G. Grande Tratado de emigem pratica: Clinica e pratica hospitalar. 3. ed.
Sao Paulo: Santos, 2002.

BATES, Barbara. Propedéutica Médica. 42 ed. Rigatheiro: Guanabara Koogan, 1990.

Classificagdo das Praticas de Enfermagem - CIPBigponivel enwww.algol.com.br

Disciplina: Métodos e Processos de Enfermagem 2
Semestre: Quarto Carga horaria: 200 horas
Cadigo: EFMAO11 | Pré-requisito: Métodos e Processos de Enfermagem |

Ementa: Estudo tedrico - pratico das técnicas basicanfermagem fundamentadas em principios
cientificos inserido no processo de enfermageraci@hados com o cuidado do paciente em suas
necessidades humanas basicas ao nivel biopsidosocia

Bibliografia:

POTTER, Patricia A; Anne G. Grande Tratado de emigem pratica: Clinica e pratica hospitalar. 3. ed.
Sao Paulo: Santos, 2002.

BATES, Barbara. Propedéutica Médica. 42 ed. Ridagkeiro: Guanabara Koogan, 1990.

Disciplina: Intervencao e Gerenciamento de Enfermagm em Saude da Mulher 1

Semestre: Quarto Carga horéria: 160 horas

Cadigo: EFMAQ12 | Pré-requisito: Métodos e Processos de Enfermagene2
Ementa:
Bibliografia:

Disciplina: Psicologia aplicada a Enfermagem

Semestre: Quinto Carga horéria: 80 horas

Cadigo: EFMAQ13 | Pré-requisito: -




Ementa: Analise de temas relacionados a estrutura do caempento humano, aprofundando-se as
nocdes de interdisciplinaridade, crises normasa@mais no desenvolvimento do individuo.

Bibliografia:

BEE. H.A crianca em desenvolvimentoArtes Medicas. Porto Alegre 1996.

BRUNNER, L.S. SURDARTH. D.Sratica de EnfermagemVol 2 Guanabara. Rio de Janeiro1998
BURNSIDE, I.M.Enfermagem e os idosogOrganizagdo Andrei. Sao Paulo 1997

DALLY, P. HARRINGTON, H Psicologia e psiquiatria eafermagem. EUSP. S&o Paulo 1978

Disciplina: | Bioestatistica e Epidemiologia
Semestre: | Quinto Carga horaria: 120 horas
Cadigo: EFMAO14 | Pré-requisito: Salde e Sociedade

Ementa: Estuda os fundamentos da epidemiologia e da bitsi&ta para o conhecimento reflexdo e
intervencdo no processo saude-doenca do individumletividade, enfatizando a aplicacdo destes
fundamentos no planejamento, operacionalizacdalégéio das acdes de saude.

Bibliografia:

BRASIL. Ministério da Salde. Fundacdo Nacional d®idg. Centro Nacional de Epidemiologia.
Vigilancia Epidemiolégica. Guia de vigilancia epiieldgica: 2001

Norma operacional de assisténcia a saude. Mirosti@riSatde. Brasilia: 2001 — 2002

Ministério do Planejamento e Or¢gamento, Institutadieiro de Geografia e Estatistica. Estatistica d
registro civil de 1995. Vol. 22, Centro de Docuna&idio de Disseminacao de Informacdes. Rio de Janeiro
1998

Informes Epidemiolégicos do SUS. Fundacédo Nacidedbalude. Centro Nacional de Epidemiologia. Ano
VI - no. 4 — Ou. Dez 1997

Ministério do Planejamento. Orcamento e CoordendB&E. Normas de apresentacdo tabular. 3 ed.
Centro de Documentos e disseminacdo de InformaBiesle Janeiro: 1993

Ministério da Saude. Fundacao Nacional de Saudésdzi de Endemias Focais. O controle das endemias
no Brasil: de 1979 a 1984 Brasilia: 1985

BERQUO. E. S. et. Al. Bioestatistica E.P.U. Saol®&1880

CONSTITUICAO DA REPUIA FEDERATIVA DO BRASIL. 21 edSaraiva. Sdo Paulo: 1999

COSTA. S. F. Introducao ilustrada a estatisticed.3Harba. Sdo Paulo: 1998

CRESPO. A. A. Estatistica Facil. 16 ed. Saraiva. Biulo;1998

DEVER. G. E. A. A. Epidemiologia na administrac@s gervicos de saude. Proahsa Pioneira. Sdo Paulo:
1998

LAURENTI. R. et. Al. Estatistica de salde. Sao PadPU EDU Sao Paulo; 1985

LESSA. L. O adulto brasileiro e as doencas da mudade. Epidemiologia das doencgas crénicas ndo-
transmissiveis. Hucitec Abrasco. Sdo Paulo Rideteiro: 1998

LEZER. W. et. al. Elementos de Epidemiologia Gektheneu. Sdo Paulo: 1989

PAIM. J. S. et. al. SUS. Modelos Assistenciais giléincia a Sadde . n.2. p. 8 — 27. abr. jun: 1998
PEREIRA. M. G. Epidemiologia teoria e pratica 2 @danabara Koogan. Brasilia: 1999

POSSA. C. Epidemiologia. Sociedade. Hueitec. S&toP2989

QUADRA. A. A. P. Viver é resistir: 0 modelo da higa natural das doencas. Edicdes Achiame — Rio de
Janeiro: 1983

ROUQUAYROL. M. Z. Epidemiologia & Saude. 5 ed. Atteel .Rio de Janeiro: 1999

SILVA. M. G. C. Saude Publica — Auto-Avaliacdo eviR@o. 2 ed. Atheneu. Séo Paulo: 1997

VIEIRAS. S. Introducéo a Bioestatistica. 3 ed. CamRio de Janeiro: 1998

PERIODICOS:



Cadernos de Salide Pubica — ENSP FIOCRUZaalenos@ensp.fiocruz.com.br
Ciéncia e Saude Coletiva — ABRASCO

Revista Saude em Debate

OUTROS:

Normas. Pareceres. Manuais. Programas e Relai@mscos do Ministério da Saude
Organizacao Pan-Americana de Saude e World Heaffar(zation

Agenda 21 — ECO 92 Rio de Janeiro.

Disciplina: Dietoterapia aplicada a Enfermagem
Semestre: Quinto Carga horéria: 40 horas
Cadigo: EFMAO15 | Pré-requisito: -

Ementa:

Bibliografia:
Disciplina: Gestdo de Enfermagem em Servicos de Sigl
Semestre: Quinto Carga horéria: 120 horas
Cadigo: EFMAQ16 | Pré-requisito: -

Ementa: Estuda bases tedricas da gestdo de servicoside sauas aplicacdes no processo de trabalho
de enfermagem. Instrumentaliza o aluno ao exerdecilmn¢édo administrativa do enfermeiro na sua
unidade de trabalho.

Bibliografia:
Disciplina: Intervencao e Gerenciamento de Enfermagm em Saude da Mulher 1
Semestre: Quinto Carga horaria: 180 horas
Cadigo: EFMAQ17 | Pré-requisito: -

Ementa: Estudo tedrico pratico dos fatores fundamentaisad@e da mulher abrangendo os aspectos
sociais, culturais, de género, etnia, idade e diglade. Assisténcia de Enfermagem na identificaigio
vulnerabilidades, atuando nas afecdes gincologizas freqiientes no cliclo gravidico-puerperal deda
risco.

Bibliografia:

PAISM — Programa de Assisténcia a saude da Mulierstério da Saude: Sao Paulo, 1981.
MINISTERIO DA SAUDE. Programa de Assisténcia Inagt Satide da Mulher: Brasilia, 1984.
DELACIO & GUARIENTO. Obstetricia Normal. 32 ed. $av: S&do Paulo, 1987.

MINISTERIO DA SAUDE. Manual Técnico: Assisténcia Beé-natal de Baixo Risco. Brasilia,
2000.

MONTENEGRO, Rezende. Obstetricia Fundamental. Riedle Janeiro:Guanabara
Koogan,2003.

ANDRIS, Deborah A. et al; traduzido por Carlos Hgue Consedey; revisao Isabel Cristina
Fonseca da Cruz. Semiologia: bases para a Pr&giaténcial. Rio de Janeiro: Guanaba
Koogan, 2006 (publicada pela Editora LAB) .



Disciplina: Intervencdo e Gerenciamento de Enfermagem em Stikeilher 2
Semestre: Quinto Carga horaria: 180 horas
Cadigo: EFMAO17 | Pré-requisito: -

Ementa: Estudo tedrico pratico da intervencéo de enfermageprocesso salde-doenca da mulher em
situacdes gestacional e puerperal, consideranéofibgpidemiolégico da regido para nortear o @stu
dos agravos mais incidentes.

Bibliografia:

MINISTERIO DA SAUDE. Manual Técnico: Urgéncias e Brgéncias Maternas. Brasilia.
MINISTERIO DA SAUDE. Manual Técnico: Gestacdo deoARisco. Brasilia.

DELACIO & GUARIENTO. Obstetricia Normal. 32 ed. $av: Sdo Paulo, 1987.
MONTENEGRO, Rezende. Obstetricia Fundamental. Riedle Janeiro:Guanabara
Koogan,2003.

ANDRIS, Deborah A. et al; traduzido por Carlos Hgue Consedey; revisao Isabel Cristina
Fonseca da Cruz. Semiologia: bases para a Pr&giat@ncial. Rio de Janeiro: Guanaba
Koogan, 2006 (publicada pela Editora LAB)

Disciplina: | Seminario de Pesquisa 1

Semestre: | Sexto Carga horaria: 40 horas

Cadigo: EFMAO18 | Pré-requisito: Metodologia Cientifica e da Pesquisa aplicada a
Saude

Ementa: Aprofunda o estudo da metodologia da pesquisantezdistingdo entre abordagens qualitativas
e quantitativas. Aborda as principais correnteslieaivas para o fenbmeno do conhecimento:
positivismo, fenomenologia e materialismo. Acomgaetinaliza a formulacao de um projeto de trabalho
de concluséo de curso (TCC).

Bibliografia:

CASTRO. C. M. A pratica da pesquisa Megraw—HillBfasil. Sdo Paulo: 1997

CERVO. A. L. BERVIAN. P. A. Metodologia cientificdlegraw-Hill do Brasil. Sdo Paulo: 1983
COSTA. Ana Rita Firmino et al. OrientagBes metodimés para producgédo de trabalhos académicos. 2 ed.
Edufal. Maceio6: 1996

DESLANDES. S. F.Pesquisa social — teoria. métoddatividade. Vozes. Petropolis RJ: 1994
GOOD. W. J. Métodos em pesquisa social — teorigoaod em pesquisa social. Nacional. Sdo Paulo:
19979

KERLINGER. F. Metodologia da pesquisa em ciéncigsass. EPU. S&o Paulo: 1980

LAKATO. E. M.: MARCONI. M. A.: Metodologia-Cientifta — Sao Paulo. Atlas:

LUCKESI. C. Et. Al. Fazer universidade uma propasttodolégica. Cortez. Sao Paulo: 1989
RUDIO. F. V. Introducéo ao projeto de pesquisa.agoPetropolis RJ: 1998

SALOMON. D. V. Como fazer uma monografia. Martirekes Sao Paulo: 1991

TRENTINI. M. PAIM. L. Pesquisa em enfermagem umalaimlade convergente assistencial. UFSC.
Floriandpolis: 1999

Disciplina: Processo de Intervencdo de EnfermagemSalde do Adolescente
Semestre: Sexto Carga horéria: 40 horas
Cadigo: EFMAQ19 | Pré-requisito: Métodos e Processos de Enfermagene




Ementa: Estuda as intervencdes de enfermagem no procedde-daenca da adolescente, considerando
o perfil epidemioldgico dos sujeitos do estudo ewefdas diferentes realidades sociais e das pslitic
publicas de saude.

Bibliografia:

BRASIL. Ministério da Saude/ABEN AdolescerBrasilia 2001

Disciplina: Processo de Intervencdo de EnfermagemSalde da Crianca
Semestre: Sexto Carga horaria: 120 horas
Cadigo: EFMAQ20 | Pré-requisito: Métodos e Processos de Enfermagene2

Ementa: Estuda as interven¢des de enfermagem no procedde-daenca da crianca, considerando o
perfil epidemiolégico dos sujeitos do estudo enmefaas diferentes realidades sociais e das politicas
publicas de saude.

Bibliografia:

WHALEY E WONG. Enfermagem em pediatria.Elementos essenciais a intervencao efetiva. Gaaaab
Koogan. 1996.

BRASIL. Ministério da SaudeéManual de normas e rotinas de Imunizacéo

BRASIL. Ministério da SaudeAtenc¢éao Integrada as Doencas prevalentes na infaaci

MARCONDES, EduarddPediatria Basica.Sdo Paulo: Savier.

Disciplina: Intervencdo de Enfermagem no Processcaide-doenca do Adulto 1
Semestre: Sexto Carga horaria: 180 horas
Cadigo: EFMAQ21 | Pré-requisito: Métodos e Processos de Enfermagene

Ementa: Estudo tedrico-pratico da intervencdo e gerenciamee enfermagem no processo saude-
doenca da pessoa adulta, considerando o perfépaibgico da regido para nortear o estudo dosragra
mais incidentes envolvendo o grupo assistido. A&sisa a familia e cuidadores.

Bibliografia:

ATKINSON, L. D. Fundamentos de Enfermagem. Rioateeifo ,Guanabara koogan; 1989.

ARANTES, D. V. Cuidados de Enfermagem em Doencasdmissiveis. S&o Paulo, ed. Seher, 1997.
BRUNNER, S. Enfermagem Médico-Cirlrgica. 102 ea. R Janeiro, Intermanericana.

BEYES, M. et al. Enfermagem Médico-Cirlrgica. R@Jhneiro, Guanabara ,1989.

CAMPEDELLI, M.C. et. al. Escara.S&o0 Paulo, Aticag1.

CARPENITO, L. J. Diagnésticos de Enfermagem — Aggléio a pratica clinica. . 62 ed. Porto Alegre:
Artes Médicas; 1997

COSTA, A. O. et al. Esterilizacéo e Desinfeccaat€n Sao Paulo, 1990.

DUGAS, B. W. Enfermagem Pratica. 4.ed. Rio de Jan€uanabara, 1984.

FARIAS, J.M. et al. Diagnéstico de Enfermagem. &ainta Marta. Sdo Paulo, 1990

FISCHBACH, F. Manual de Enfermagem- Exames Laboiato e Diagnésticos. 52 ed. Guanabara
Koogan. Rio de Janeiro, 1998.

HARGROVE, R. Enfermagem médico-cirdrgica, sériesiidos. 22 ed. Guanabara. Rio de Janeiro, 1998.
HERMANN. H. et al. Enfermagem e Doencas TransmissiZPU. Sao Paulo, 1986.

MUSSI, N. M. et al. Técnicas fundamentais de Enégrem. Atheneu. Séo Paulo, 1995

MOURA, M. L. P. Enfermagem em Centro de Materi&dsterilizacdo.32 ed. SENAC. S&o Paulo, 1999.
PARADISO, C. Liquidos e eletrélitos. Série de Estigm enfermagem. Guanabara. Rio de Janeiro,
1998.

PASSOS, M. G. et al. Aplicacdes via ParenteralfiGod. Feira de Santana, 1990.

PITREZ, F. A. B. et al. Pré e pds operatério emu@ia Geral Especializada. Artmed. Porto Alegre,
1999.



POTTER, P. et al. Grande Tratado de EnfermagencR@tinica e Pratica Hospitalar.12 ed Atheneu. Sao
Paulo, 1995

RIELLA, M. C. Suporte Nutricional Parenteral e Bale2?2 ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 1993.
ROTELLAR, E. ABC dos Transtornos eletroliticose2? Atheneu. Rio de Janeiro, 1977

SCHULL, P. D. Enfermagem Basica — Teoria e PrafchRideel. Sao paulo, 1996.

SOARES, N. R. Administracdo de Medicamentos na ferdgem (AME) 1 2 ed. Rio de janeiro: EPUB.
2000 .

UTYAMA, L. K. et al. Técnicas de Enfermagem: PonRalevantes no Ensinar e no Executar. Ed UEL,
Londrina, 1997

VEIGA, D. et al. Manual de técnicas de EnfermagethLuzzato. Porto Alegre, 1990

VALE, M. L. et al. Esterilizacao: Perguntas e restps. Gréfica Unifor. Fortaleza, 1998

WALDOW , V.R. Cuidado Humano: o resgate necess&agra Luzzatto. Porto Alegre. 1998.

Disciplina: Intervencdo de Enfermagem no Processca8de-doenca do Idoso
Semestre: Sexto Carga horaria: 120 horas
Cadigo: EFMAQ22 | Pré-requisito: Métodos e Processos de Enfermagene

Ementa: Estudo tedrico-pratico da intervencdo e gerenciamee enfermagem no processo saude-
doenca da pessoa idosa, considerando o perfilraftigico da regido para nortear o estudo dos agrav
mais incidentes envolvendo o grupo assistido, unstntalizando o estudante para assistir 0 idoso nos
varios campos de atuacdo do enfermeiro, enfocasdmualancas psicoldgicas, biol6gicas, sociais e
espirituais caracteristicas do envelhecimentopginsipais patologias que acometem o idoso.

Bibliografia:

ANDERSON, M.I.P. Depressao. In : CALDAS, C. P.Au8a do idoso: a arte de cuidar. Rio de Janeiro :
UERJ, 1998. p. 78-83.

BRASIL, Lei n. 8.642, 1994. Dispbe sobre a Politizcional do ldoso e da outras providéncias. Beasil
(DF), 2003

BRASIL, Dispde sobre a Politica Nacional do Idostaeoutras providéncias. Brasilia (DF), 2003.
BRASIL, Dispde sobre o Estatuto do Idoso e d& sygravidéncias. Brasilia (DF), 2003.

CALDAS, C. P. A saude do idoso: a arte de cuidar.de Janeiro : UERJ, 1998.

CANTERA, R. Geriatria — guias praticos de Enfernmgi®lcGraw — Hill, Rio de Janeiro, 1996
CIAMPONE, M.H.T.; PEDUZZI, M. Trabalho em equipdrabalho em grupo no Programa de Saude da
Familia. Rev.Bras.Enf., v.53, n.especial, p.143¢€z 2000

DUARTE, Y. A. O. Assistindo e dignificando a terralilade em domicilio. INDUARTE,
Y.A.O.Atendimento domiciliar: um enfoque gerontakig Sdo Paulo: Atheneu, 2000.

ROACH, S. S. Introducao a enfermagem gerontol6droade Janeiro: Guanabara Koogan; 2003. 351p.
SCHNEIDER, J. Manual de Geriatria. Ed. Roca. Sadd?d985

Disciplina: | Seminario de Pesquisa 2

Semestre: | Sétimo Carga horaria: 40 horas
Cadigo: EFMAOQ23 | Pré-requisito: Metodologia Cientifica e da Pesquisaplicada a
Salde; Seminario de Pesquisa 1

Ementa: Aprofunda o estudo da metodologia da pesquisanterzdistingdo entre abordagens qualitativas
e quantitativas. Aborda as principais correnteslieagivas para o fenbmeno do conhecimento:
positivismo, fenomenologia e materialismo. AcompaeHinaliza a formulacdo de um projeto de trabalho
de concluséo de curso (TCC).



Bibliografia:

CASTRO. C. M. A pratica da pesquisa Megraw—HillBfasil. Sdo Paulo: 1997

CERVO. A. L. BERVIAN. P. A. Metodologia cientificdlegraw-Hill do Brasil. Sdo Paulo: 1983

COSTA. Ana Rita Firmino et al. Orientagbes metodmas para producéo de trabalhos académicos. 2 ed.
Edufal. Maceio6: 1996

DESLANDES. S. F.Pesquisa social — teoria. métoddegividade. Vozes. Petropolis RJ: 1994

GOOD. W. J. Métodos em pesquisa social — teoridotod em pesquisa social. Nacional. S&o Paulo:
19979

KERLINGER. F. Metodologia da pesquisa em ciénciasass. EPU. S&o Paulo: 1980

LAKATO. E. M.: MARCONI. M. A.: Metodologia-Cientifta — Sao Paulo. Atlas:

LUCKESI. C. Et. Al. Fazer universidade uma propesttodoldgica. Cortez. Sdo Paulo: 1989

RUDIO. F. V. Introducéo ao projeto de pesquisa.agoPetropolis RJ: 1998

SALOMON. D. V. Como fazer uma monografia. MartireEes Sao Paulo: 1991

TRENTINI. M. PAIM. L. Pesquisa em enfermagem umadalmlade convergente assistencial. UFSC.
Floriandpolis: 1999.

Disciplina: Intervencdo de Enfermagem no Processca8de-doenca Mental
Semestre: Sétimo Carga horéria: 160 horas
Cadigo: EFMA024 | Pré-requisito: Métodos e Processos de Enfermagene2

Ementa: Aborda o processo salde-doenca mental e as madati de intervencao especificas do campo
da enfermagem considerando o desenvolvimento humaes suas diferentes fases, o perfil
epidemiol6gico da regido, os agravos mais prevedemias politicas publicas atuais voltadas para are

Bibliografia:

AMARANTE, Paulo. Loucos pela vida. A tragetoriaréforma psiquiatrica no Brasil. Rio de Janeiro. Fio
Cruz. 1995.

AMARANTE, Paulo. Psiquiatria Social e Reforma Psdica. Rio de Janeiro, Fio Cruz. 1994.

ASSIS, M.O. O alienista. S'ao Paulo. Ed. Atica S1892.

COELHO, P. Verbnica Decide Morrer Rio de Janeirgetia. 1998

IRVING, Sasau. R.N. Enfermagem Psiquiatrica BaRicade Janrio Interamerica 1978

Disciplina: | Gestdo de Enfermagem em Servicos de Sl
Semestre: Carga horéaria: | 120 horas
Cadigo: Pré-requisito: Métodos e Processos de Emfieagem 1 e 2

Ementa: Estuda bases tedricas de servico de saude e staEcaplno processo de trabalho de
enfermagem. Instrumentalista o aluno para o exerd&cfungédo administrativa do enfermeiro na sua
unidade de trabalho.

Bibliografia:

ABRZZESE. R. Nursing Staff Development: strated@ssuccess. Saint Louis: Mosby. 1992.

BOOG. G. Manual de Treinamento e Desenvolvimerdio. Baulo: Makron. 1994.

CHIAVENATO. I. Introducdo a Administracdo. Sdo RauAtlas.2000.

. Gestao de Pessoas: 0 novo papelaosos humanos nas organizagfes. Rio de Janeiro:

Campus. 1999.

. Recursos Humanos. Sao Paulo: A98Ss.
CIANCIARULLO. T. Teoria e Pratica em Auditoria daeiidados. Sdo Paulo: Cone. 1997.
GIL. A. Auditoria da Qualidade. Sao Paulo: Atlag94.




HERSEY. P. & BLANCHARD. K. Psicologia para Adminigtiores. Sdo Paulo:EPU. 1991.

KELLY. K. Nursing Staff Development: current comeete. Future focus. Philadelphia:Lippincott.1992.
KURCGANT. P. Et alii. Administracdo em Enfermage®do Paulo: EPU. 19991.

LUCENA. M. Avaliacdo de Desempenho de Recursos HhasiaSdo Paulo: Atlas. 1995.

MACIAN. L. Treinamento e Desenvolvimento de Recsrslumanos. Sdo Paulo: EPU. 1987.
MARQUIS. B. & HUSTON. C. Administracdo e Lideranga Enfermagem. Porto Alegre: Artmed.
1999.

MARX. L. MORITA. L. Manual de Gerenciamnento de BEmhagem. Séao Paulo: Rufo. 1998.
MAUDONET. R. Administracdo Hospitalar. Rio de JanelCultura Médica. 1988.

MAXIMINIANO. M. Introducdo a Administracdo. Sdo HauAtlas.1996.

NETO. E. A Reforma Sanitaria e o Sistema Unico @&d®: suas origens, suas propostas, sua
implantacéo, suas dificuldades e sua perspectivaBRASIL. Ministério da Salde. Projeto Nordeste
IEC. Incentivo a Participacdo Popular e Controlei@ao SUS. Brasilia:1994.

NOVAIS. M. Gerenciamento Hospitalar: im modelo slifigado. Rio de Janeiro: Cultura Médica. 1989.
PORTER-O GRADY. T. Creative Nursing Administratidg®ockville: Aspen. 1986.

ROZENDO. C. Lideranca na Enfermagem: refletindasabmito. Ribeirdo ‘reto: 1995. Dissertacdo
(Mestrado). Escola de Enfermagem de Ribeirdo Puativersidade de Sao Paulo.

SANTOS.S. Administracdo Aplicada & Enfermagem. Joéssoa: Universitaria UFPB. 1995

SILVA. M. Educacédo Continuada: estratégia parasedeolvimento do pessoal de enfermagem. Rio de
Janeiro: Margues Saraiva. 1989.

STONER. J. & FREEMAN. E. Administracédo. Rio de JamePHB. 1985.

TAGARRA. N. Lideranga e Assisténcia de Enfermag8éo Paulo: Concordia. 1988.

TAPPEN. R. Nursing Leadership: concepts and praflbdadelphia: Davis. 1987.

TREVIZAN. M. Lideranca do Enfermeiro: o ideal eeal no contexto hospitalar. Sdo Paulo: Sarvier.
1993

Disciplina: Intervencdo de Enfermagem no Processcade-doenca do Adulto 2
Semestre: Sétimo Carga horaria: 180 horas
Cadigo: EFMAQ25 | Pré-requisito: Métodos e Processos de Enfermagene

Ementa: Estudo tedrico-pratico da intervencdo e gerenciamee enfermagem no processo saude-
doenca da pessoa adulta, considerando o perfémpidhgico da regido para nortear o estudo dosvagra
mais incidentes envolvendo o grupo assistido. A&sisa a familia e cuidadores.

Bibliografia:

ATKINSON, L. D. Fundamentos de Enfermagem. Rioateeifo ,Guanabara koogan; 1989.

ARANTES, D. V. Cuidados de Enfermagem em Doencasdmissiveis. Sdo Paulo, ed. Seher, 1997.
BRUNNER, S. Enfermagem Médico-Cirlrgica. 102 ea. iR Janeiro, Intermanericana.

BEYES, M. et al. Enfermagem Médico-Cirdrgica. R@Xhneiro, Guanabara ,1989.

CAMPEDELLI, M.C. et. al. Escara.S&o Paulo, Aticag1.

CARPENITO, L. J. Diagnésticos de Enfermagem — Aggléio a pratica clinica. . 62 ed. Porto Alegre:
Artes Médicas; 1997

COSTA, A. O. et al. Esterilizacéo e Desinfeccaat€n Sao Paulo, 1990.

DUGAS, B. W. Enfermagem Pratica. 4.ed. Rio de Jan€uanabara, 1984.

FARIAS, J.M. et al. Diagnéstico de Enfermagem. &ainta Marta. Sdo Paulo, 1990

FISCHBACH, F. Manual de Enfermagem- Exames Laboiato e Diagnésticos. 52 ed. Guanabara
Koogan. Rio de Janeiro, 1998.

HARGROVE, R. Enfermagem médico-cirdrgica, sériesiidos. 22 ed. Guanabara. Rio de Janeiro, 1998.
HERMANN. H. et al. Enfermagem e Doencas TransmissiZPU. S&o Paulo, 1986.

MUSSI, N. M. et al. Técnicas fundamentais de Enégrem. Atheneu. S&o Paulo, 1995

MOURA, M. L. P. Enfermagem em Centro de Materi&dsterilizacdo.32 ed. SENAC. S&o Paulo, 1999.



PARADISO, C. Liquidos e eletrélitos. Série de Estigm enfermagem. Guanabara. Rio de Janeiro,
1998.

PASSOS, M. G. et al. Aplica¢Bes via Parenteralfioe. Feira de Santana, 1990.

PITREZ, F. A. B. et al. Pré e pés operatério emui@ia Geral Especializada. Artmed. Porto Alegre,
1999.

POTTER, P. et al. Grande Tratado de EnfermagenicR@tinica e Pratica Hospitalar.12 ed Atheneu. Séo
Paulo, 1995

RIELLA, M. C. Suporte Nutricional Parenteral e Eale2?2 ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 1993.
ROTELLAR, E. ABC dos Transtornos eletroliticose2? Atheneu. Rio de Janeiro, 1977

SCHULL, P. D. Enfermagem Bésica — Teoria e PrafchRideel. Sdo paulo, 1996.

SOARES, N. R. Administracdo de Medicamentos na femdgem (AME) 1 2 ed. Rio de janeiro: EPUB.
2000 .

UTYAMA, L. K. et al. Técnicas de Enfermagem: PonRalevantes no Ensinar e no Executar. Ed UEL,
Londrina, 1997

VEIGA, D. et al. Manual de técnicas de EnfermagEthLuzzato. Porto Alegre, 1990

VALE, M. L. et al. Esterilizacao: Perguntas e restps. Gréafica Unifor. Fortaleza, 1998

WALDOW , V.R. Cuidado Humano: o resgate necess&agra Luzzatto. Porto Alegre. 1998

Disciplina: Estagio Supervisionado em HG e UBS 1
Semestre: Oitavo Carga horéria: 500 horas
Cadigo: EFMAQ27 | Pré-requisito: -

Ementa: Estagio em ambiente hospitalar e na rede basisaldie, caracterizando-se por vivéncia efetiva
de situacdes concretas de trabalho no campo poofiEs

Disciplina: | Estagio Supervisionado em HG e UBS 2
Semestre: | Nono Carga horéria: 500 horas
Cadigo: EFMAO028 | Pré-requisito: -

Ementa: Estagio em ambiente hospitalar e na rede basisaldie, caracterizando-se por vivéncia efetiva
de situacdes concretas de trabalho no campo poofiEs



ESTAGIO SUPERVISIONADO

O estagio supervisionado terd duracdo de 1000 (moitas, como recomendado pelas
Diretrizes Curriculares para a Formacao do Enfenegealizado nos dois ultimos semestres do
curso. Deste total, 50% se realizard em unidadsadiele de média ou alta complexidade, com
internamento. Os demais 50% se realizara em ursdad@iécas de saude, onde esteja implantada
a estratégia Saude da Familia e em demais murscflmicagreste alagoano, em locais a serem
definidos anualmente, conforme a disposicdo dowgss municipais em discutir e pactuar as
condi¢bes minimas para a realizagéo do estagio.

O estagio curricular € compreendido como o momemoque o0 aluno experimenta o
processo de ser enfermeiro ainda na supervisadat@entes do curso e preceptores de servicos.

E a etapa que ele exercita a pratica profissiaitaindo diretamente nos cenérios de
pratica, participando ativamente dos processosrélécg profissional, aplicando o conjunto de
conhecimentos adquiridos ao longo do curso, ponéams que isso, exercitando a sua capacidade
critica, reflexiva, numa postura que respeita ascfpios éticos que sustentam a pratica
profissional, numa atitude propositiva.

O acompanhamento e supervisdo dos estagiarioses@éesponsabilidade compartilhada,
com participacédo dos enfermeiros dos servicos queaeberéo, desde a elaboracao do plano de
estagio até a avaliacdo final, assumindo a supervilireta desses alunos. A Universidade
Federal de Alagoas responsabiliza-se pela assinais convénios e pelo deslocamento dos
professores supervisores para que comparecam gelosna cada quinze dias para acompanhar o

desenvolvimento de seu plano de trabalho.



TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

O Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) sera aigaicial de aprovacdo do aluno ao
titulo de enfermeiro generalista e deverd ser gm¢reno final do periodo letivo do ultimo
semestre.

Devera contar de uma pesquisa cientifica desemalgelo aluno nos ultimos dois
semestres do curso. Devera ser entregue em tr8sawviacoordenador da disciplina TCC
encadernado de acordo com as normas vigentes ¢capaverde escuro, gravado com letras
douradas). Em anexo a monografia devera esta peesera copia do artigo também referente a
pesquisa desenvolvida e um copia do comprovantesublenissdo deste artigo a uma revista
indexada da &rea especifica do trabalho.

Além disso, devera ser avaliado por uma banca dagéo composta por trés professores
do colegiado do curso, sendo um desses professamgntador do trabalho.

A reprovacgdo do aluno no Trabalho de Conclusdo uwisaCou a ndo entrega deste por
gualquer que seja o motivo acarretara no empedghoolacdo de grau, sendo o aluno obrigado a

repetir a disciplina TCC por mais um semestre pashtencao do titulo de enfermeiro.



AVALIACAO

No contexto deste curso a avaliacdo sera cons@e@do um processo interativo no qual
educadores e educandos aprendem sobre si mesres aseealidade e buscam conjuntamente
alternativas para dar resolutividade aos probled@asida real, contribuindo a reorientacdo do
processo ensino-aprendizagem rumo ao alcance dgima obijetivo.

Neste sentido o processo de avaliacdo contemglanaltaneamente, os aspectos relativos
a instituicdo (avaliagdo externa e auto-avaliagdopo processo de ensino-aprendizagem,
incluindo docentes, discentes e demais atoresédweslno processo de formacgao.

EXTENSAO

Visando a integracdo entre ensino, pesquisa e s&der partindo dos principios das
Diretrizes Curriculares, onde o mesmo prioriza edpeias de ensino-aprendizagem fora do
ambiente escolar que possibilitem a construcdocodbBecimentos, habilidades e competéncias e
fortalecendo ainda, a articulagcdo da teoria comdéiga, serdo estimulados cenarios praticos,
como vivéncias e projetos de extensdo desde ooirdoi curso, de maneira a garantir a
integralidade das acdes em Saude, considerandoagdd econdmica, social, politica e cultural
da regido, bem como o perfil sanitario e epidengicld® da mesma, contribuindo diante disso,
para o pleno exercicio da cidadania, fundada emfam@cao humanistica, critica e reflexiva.

PESQUISA

A atividade de pesquisa cientifica € estimuladalooo desde o primeiro semestre quando
ele ja esboca o seu primeiro trabalho de pesqieséfca desenvolvido na disciplina Seminério
Integrador I. O estimulo a pesquisa permanece dostos demais semestres com disciplinas que
trabalham com a elaboracdo de projetos de pesguisgsmo no desenvolvimento de pesquisas
propriamente ditas. O incentivo de grupos de pssgei estimulado no aluno desde o seu
ingresso na academia. Na estrutura da matriz aepgio de trés disciplinas que se
complementa: Metodologia Cientifica e da Pesqusganinario de pesquisa | e Seminario de
pesquisa Il consagram a percep¢do da matriz clarido curso pela formagédo do aluno para
pesquisa compreendendo-a como instrumento de dramsfdo da realidade vivente pelo

profissional de enfermagem.



ANEXO

CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO( §
QAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR
RESOLUCAO CNE/CES N° 3, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2001.

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduacdo em Enfermagem.

O Presidente da Camara de Educacéo Superior delBorisacional de Educacgéo, tendo em vista
o disposto no Art. 92, do § 2°, alinea “c”, da heP.131, de 25 de novembro de 1995, e com fundamen
no Parecer CNE/CES 1.133, de 7 de agosto de 2@@h imdispensavel do conjunto das presentes
Diretrizes Curriculares Nacionais, homologado f@émhor Ministro da Educac&o, em 1° de outubro de
2001,

RESOLVE:

Art. 1° A presente Resolucéo institui as Diretrizes Culai@s Nacionais do Curso de Graduacéo
em Enfermagem, a serem observadas na organizagémuleu das Instituicbes do Sistema de Educacéo
Superior do Pais.

Art. 2° As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensladcraduacdo em Enfermagem definem
os principios, fundamentos, condi¢cdes e procedimseda formacdo de enfermeiros, estabelecidas pela
Cémara de Educacdo Superior do Conselho Nacioratldeacdo, para aplicagdo em ambito nacional na
organizacdo, desenvolvimento e avaliacdo dos pmjpedagdgicos dos Cursos de Graduagdo em
Enfermagem das Instituicdes do Sistema de Ensiperfu.

Art. 3° O Curso de Graduacéo em Enfermagem tem como gerfidirmando egresso/profissional:

| - Enfermeiro, com formacg&o generalista, humanisttica e reflexiva. Profissional qualificado
para o exercicio de Enfermagem, com base no rigotifico e intelectua | e pautado em principidsodt
Capaz de conhecer e intervir sobre os problemaa¢gies de salde-doenca mais prevalentes no perfil
epidemiol6gico nacional, com énfase na sua regi@oatliacdo, identificando as dimensdes bio-
psicosociais dos seus determinantes. Capacitadtua, ecom senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da satelgral do ser humano; e

Il - Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem citpdo para atuar na Educacéo Basica e na
Educacéo Profissional em Enfermagem.

Art. 4° A formacdo do enfermeiro tem por objetivo dotar rofipsional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes compatéatabilidades gerais:

| - Atencdo & saude os profissionais de salde, dentro de seu ambitiispional, devem estar
aptos a desenvolver acBes de prevencdo, promogdtecdo e reabilitacdo da salde, tanto em nivel

[J CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO. Camara de Educac&o Superior. Resolugdo CNE/CES 3/2001. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, 9 de Novembro de 2001. Segéo 1, p. 37.



individual quanto coletivo. Cada profissional demssegurar que sua pratica seja realizada de forma
integrada e continua com as demais instanciastins de salude, sendo capaz de pensar criticardente,
analisar os problemas da sociedade e de procuagdes para os mesmos. Os profissionais devem
realizar seus servicos dentro dos mais altos padtéejualidade e dos principios da ética/bioétizajo

em conta que a responsabilidade da atencdo a eagdee encerra com o ato técnico, mas sim, com a
resolucé@o do problema de salde, tanto em nivelithdil como coletivo;

Il - Tomada de decis6eso trabalho dos profissionais de saude deve dstatamentado na
capacidade de tomar decisbes visando o uso aptopeficicia e custo-efetividade, da forca de traha
de medicamentos, de equipamentos, de procedimentles praticas. Para este fim, os mesmos devem
possuir competéncias e habilidades para avalistensatizar e decidir as condutas mais adequadas,
baseadas em evidéncias cientificas;

[l - Comunicagdo os profissionais de saude devem ser acessivedevem manter a
confidencialidade das informacgdes a eles confiadadnteragdo com outros profissionais de salde e o
publico em geral. A comunicacdo envolve comunicagé&dal, ndo-verbal e habilidades de escrita e
leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua ege#a e de tecnologias de comunicacéo e informacgéo

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os sifinais de salude deverdo estar
aptos a assumir posi¢Bes de lideranga, sempre Emddgsta o bem-estar da comunidade. A lideranca
envolve compromisso, responsabilidade, empatiailifiadle para tomada de decisGes, comunicacdo e
gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V - Administracdo e gerenciamentoos profissionais devem estar aptos a tomar thieis, fazer
0 gerenciamento e administracdo tanto da forcaat@lho quanto dos recursos fisicos e materiais e d
informacado, da mesma forma que devem estar apgerean empreendedores, gestores, empregadores ou
liderancas na equipe de saude; e

VI - Educacéo permanenteos profissionais devem ser capazes de aprendéngamente, tanto
na sua formacédo, quanto na sua pratica. Desta fosnarofissionais de salde devem aprender a agrend
e ter responsabilidade e compromisso com a suaedlo® o treinamento/estagios das futuras geracdes
de profissionais, mas proporcionando condicfes ppm haja beneficio matuo entre os futuros
profissionais e os profissionais dos servigos,uigk, estimulando e desenvolvendo a mobilidade
académico/profissional, a formacgéo e a cooperagémpio de redes nacionais e internacionais.

Art. 5° A formacdo do enfermeiro tem por objetivo dotar rofipsional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes compatiatabilidades especificas:

| — atuar profissionalmente, compreendendo a reduteimana em suas dimensdes, em suas
expressodes e fases evolutivas;

Il — incorporar a ciéncia/arte do cuidar como imstento de interpretacéo profissional;

Il — estabelecer novas relagdes com o context@lsaeconhecendo a estrutura e as formas de
organizacao social, suas transformagdes e expeessode

IV — desenvolver formacéo técnico-cientifica quefia qualidade ao exercicio profissional;
V — compreender a politica de salude no contextopdiicas sociais, reconhecendo os perfis
epidemioldgicos das populacdes;

VI — reconhecer a saude como direito e condi¢cdgaadi de vida e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia, entendida como ctmjanticulado e continuo das agfes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivogjgelos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema,;

VII — atuar nos programas de assisténcia integsaliéle da crianca, do adolescente, da mulher, do
adulto e do idoso;



VIIl — ser capaz de diagnosticar e solucionar molas de salde, de comunicar-se, de tomar
decisbes, de intervir no processo de trabalhaatathar em equipe e de enfrentar situactes entacas
mudanca;

IX — reconhecer as relag@es de trabalho e su@&mfla na salde;
X — atuar como sujeito no processo de formagcdedasos humanos;
Xl — responder as especificidades regionais deesatidvés de intervencdes planejadas

estrategicamente, em niveis de promocao, prevenggabilitacdo a salde, dando atencéo integraidesa
dos individuos, das familias e das comunidades;

XIl — reconhecer-se como coordenador do trabalheqdigpe de enfermagem;

Xl — assumir o compromisso ético, humanisticooeia com o trabalho multiprofissional em
saude.

XIV — promover estilos de vida saudaveis, concidi@nas necessidades tanto dos seus
clientes/pacientes quanto as de sua comunidadadmiicomo agente de transformacéo social;

XV — usar adequadamente novas tecnologias, tantafatenacdo e comunicagdo, quanto de ponta
para o cuidar de enfermagem;

XVI — atuar nos diferentes cenarios da pratica igsafnal, considerando os pressupostos dos
modelos clinico e epidemiolégico;

XVII — identificar as necessidades individuais eletwas de salde da populagdo, seus
condicionantes e determinantes;

Xl — intervir no processo de salude-doenca, resgbiizando-se pela qualidade da
assisténcia/cuidado de enfermagem em seus difereivieis de atencdo a saude, com ag¢bdes de promogéo,
prevencao, protecao e reabilitagdo a salde, npguting da integralidade da assisténcia;

XIX — coordenar o processo de cuidar em enfermagemsiderando contextos e demandas de
saude;

XX — prestar cuidados de enfermagem compativeis asrdiferentes necessidades apresentadas
pelo individuo, pela familia e pelos diferentespgsida comunidade;

XXI — compatibilizar as caracteristicas profissisndos agentes da equipe de enfermagem as
diferentes demandas dos usuarios;

XXIl — integrar as ac6es de enfermagem as acOespnafissionais;

XXIIl — gerenciar o processo de trabalho em enfgena com principios de Etica e de Bioética,
com resolutividade tanto em nivel individual conatetivo em todos os ambitos de atuacao profissional

XXIV — planejar, implementar e participar dos pramgas de formacgéo e qualificacdo continua dos
trabalhadores de enfermagem e de saude;

XXV — planejar e implementar programas de educagdmomocdo a saude, considerando a
especificidade dos diferentes grupos sociais e distintos processos de vida, salde, trabalho e
adoecimento;

XXVI — desenvolver, participar e aplicar pesquise®u outras formas de produgdo de
conhecimento que objetivem a qualificacdo da @dtrofissional;

XXVII — respeitar os principios éticos, legais ertanisticos da profisséo;

XXIII — interferir na dindmica de trabalho institopal, reconhecendo-se como agente desse
processo;



XXIX — utilizar os instrumentos que garantam a @lade do cuidado de enfermagem e da
assisténcia a saude;

XXX — participar da composicao das estruturas dtinas e deliberativas do sistema de saude;
XXXI — assessorar 6rgéos, empresas e instituigdegrejetos de salde;

XXXII - cuidar da propria saude fisica e mental usdar seu bem-estar como cidaddo e como
enfermeiro; e

XXXIl - reconhecer o papel social do enfermeirorgpaatuar em atividades de politica e
planejamento em saude.

Paragrafo Unicq.A formacgdo do Enfermeiro deve atender as necessidsartiais da saude, com
énfase no Sistema Unico de Salde (SUS) e asseguiategralidade da atencdo e a qualidade e
humanizac¢éo do atendimento.

Art. 6° Os conteldos essenciais para o Curso de GraduagdoErdermagem devem
estarrelacionados com todo o processo salde-ddengidadéo, da familia e da comunidade, integrado a
realidade epidemioldgica e profissional, proporaitio a integralidade das ac¢des do cuidar em
enfermagemOs contetdos devem contemplar:

| - Ciéncias Biologicas e da Saude incluem-se os contelidos (tedricos e praticospate
moleculares e celulares dos processos normaismdidis, da estrutura e funcdo dos tecidos, orgaos,
sistemas e aparelhos, aplicados as situacdes eletado processo salude-doenca no desenvolvimento d
pratica assistencial de Enfermagem;

Il - Ciéncias Humanas e Sociais incluem-se os conteldos referentes as diversasndbes da
relacdo individuo/sociedade, contribuindo para engreensdo dos determinantes sociais, culturais,
comportamentais, psicolégicos, ecolégicos, étictegais, nos niveis individual e coletivo, do prEs®
saude-doenca;

lIl - Ciéncias da Enfermagem neste tdpico de estudo, incluem-se:

a) Fundamentos de Enfermagemos contetdos técnicos, metodolégicos e os mditstrementos
inerentes ao trabalho do Enfermeiro e da Enfermagamivel individual e coletivo;

b) Assisténcia de Enfermagemos conteldos (tedricos e praticos) que compdessisténcia de
Enfermagem em nivel individual e coletivo prestaderianca, ao adolescente, ao adulto, & mulher e ao
idoso, considerando os determinantes sécio-custueabndmicos e ecoldgicos do processo salde-doenca
bem como os principios éticos, legais e humantstiterentes ao cuidado de Enfermagem;

c) Administracdo de Enfermagem: os contetdos (tedricos e praticos) da administrad@io
processo de trabalho de enfermagem e da assisténeigfermagem; e

d) Ensino de Enfermagem:os conteddos pertinentes a capacitacdo pedagogienférmeiro,
independente da Licenciatura em Enfermagem.

§ 1°0Os conteudos curriculares, as competéncias e dglhdbs a serem assimilados e adquiridos
no nivel de graduacdo do enfermeiro devem corlfezirterminalidade e capacidade académica e/ou
profissional, considerando as demandas e necessigaglvalentes e prioritarias da populacdo confarme
guadro epidemiolégico do pais/regiao.

§ 2° Este conjunto de competéncias, conteddos e haligdaleve promover no aluno e no
enfermeiro a capacidade de desenvolvimento inteéetprofissional autbnomo e permanente.

Art. 7° Na formacao do Enfermeiro, além dos contetdosde®e praticos desenvolvidos ao longo
de sua formacéo, ficam os cursos obrigados a metucurriculo o estagio supervisionado em hospitai



gerais e especializados, ambulatérios, rede bésicervicos de salde e comunidades nos dois Ultimos
semestres do Curso de Graduacdo em Enfermagem.

Paragrafo Unico.Na elaborago da programacéo e no processo devisd@oetlo aluno, em estagio
curricular supervisionado, pelo professor, sera@sada efetiva participacdo dos enfermeiros dacser
de saude onde se desenvolve o referido estagioar§achoraria minima do estagio curricular
supervisionado devera totalizar 20% (vinte por @edta carga horaria total do Curso de Graduacdo em
Enfermagem proposto, com base no Parecer/Resobsiieifico da Camara de Educacao Superior do
Conselho Nacional de Educacéo.

Art. 8° O projeto pedagogico do Curso de Graduacdo em mEaf@mm deverda contemplar
atividades complementares e as Instituicbes de n&n8uperior deverdo criar mecanismos de
aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pélmlaste, através de estudos e préticas indepesdente
presenciais e/ou a distancia, a saber: monitorestégios; programas de iniciacdo cientifica; ogrs
de extenséao; estudos complementares e cursosadeizm outras areas afins.

Art. 9° O Curso de Graduacdo em Enfermagem deve ter unetprpedagoégico, construido
coletivamente, centrado no aluno como sujeito darelizagem e apoiado no professor como facilitador
mediador do processo ensino-aprendizagem. Estetpnogdagdgico devera buscar a formacéo integral e
adequada do estudante através de uma articulag@mesnsino, a pesquisa e a extensao/assisténcia.

Art. 10. As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagogieeedh orientar o Curriculo do Curso de
Graduagdo em Enfermagem para um perfil académjpmfessional do egresso. Este curriculo devera
contribuir, também, para a compreensdo, interpiietapreservacao, reforco, fomento e difusdo das
culturas nacionais e regionais, internacionaisstdticas, em um contexto de pluralismo e diversdad
cultural.

§ 1°As diretrizes curriculares do Curso de Graduagad=efarmagem deverdo contribuir para a
inovacdo e a qualidade do projeto pedagdgico dspcur

§ 2°0 Curriculo do Curso de Graduagdo em Enfermagem ideluir aspectos complementares de
perfil, habilidades, competéncias e conteudospded a considerar a insercao institucional do ¢uaso
flexibilidade individual de estudos e os requeritbendemandas e expectativas de desenvolvimento do
setor salude na regido.

Art. 11. A organizacdo do Curso de Graduagcdo em Enfermageeraser definida pelo respectivo
colegiado do curso, que indicard a modalidadeadaranual, seriada semestral, sistema de créditos o
modular.

Art. 12. Para conclusdo do Curso de Graduacdo em Enfermageono devera elaborar um
trabalho sob orientacédo docente.

Art. 13. A Formacédo de Professores por meio de Licencid®lena segue Pareceres e Resolu¢des
especificos da Camara de Educacao Superior e do 8teConselho Nacional de Educacéo.

Art. 14. A estrutura do Curso de Graduacao em Enfermageer&egsegurar:

| - a articulacdo entre o ensino, pesquisa e eitéassisténcia, garantindo um ensino critico,
reflexivo e criativo, que leve a construcdo do ipetinejado, estimulando a realizacdo de experiogent
e/ou de projetos de pesquisa; socializando o combato produzido, levando em conta a evolucéo
epistemoldgica dos modelos explicativos do proceaéde-doenga;

Il - as atividades tedricas e préaticas presentsdede inicio do curso, permeando toda a formacgéo
do Enfermeiro, de forma integrada e interdisciplina

Il - a visdo de educar para a cidadania e a fatjéo plena na sociedade;



IV - os principios de autonomia institucional, dexibilidade, integracdo estudo/trabalho e
pluralidade no curriculo;

V - a implementacdo de metodologia no processmansaprender que estimule o aluno a refletir
sobre a realidade social e aprenda a aprender;

VI - a definicdo de estratégias pedagdgicas queubsin o saber; o saber fazer e o saber conviver,
visando desenvolver o aprender a aprender, o agrenser, o aprender a fazer, o aprender a vinéogu
e 0 aprender a conhecer que constitui atributaspedsaveis a formacéo do Enfermeiro;

VIl - 0 estimulo as dinamicas de trabalho em grupos favorecerem a discussao coletiva e as
relacdes interpessoais;

VIIl - a valorizacdo das dimensdes éticas e hurntiaags desenvolvendo no aluno e no enfermeiro
atitudes e valores orientados para a cidadanisaegpsolidariedade; e

IX - a articulac@o da Graduacdo em Enfermagem cbioesciatura em Enfermagem.

Art. 15. A implantacdo e desenvolvimento das diretrizesiaulares devem orientar e propiciar
concepcbes curriculares ao Curso de Graduacdo derntagem que deverdo ser acompanhadas e
permanentemente avaliadas, a fim de permitir ostegu que se fizerem necessarios ao seu
aperfeicoamento.

8 1° As avaliagBes dos alunos deverdo basear-se nasetéomjas, habilidades e conteddos
curriculares desenvolvidos, tendo como referénsieetrizes Curriculares.

§ 2° O Curso de Graduagdo em Enfermagem devera utitimodologias e critérios para
acompanhamento e avaliacdo do processo ensinodiggem e do préprio curso, em consonancia com
o sistema de avaliagdo e a dindmica curriculanidkfs pela IES a qual pertence.

Art. 16. Esta Resolugédo entra em vigor na data de sua pgéb¢ revogadas as disposi¢cdes em
contrario.

Arthur Roquete de Macedo
Presidente da Camara de Educacgéo Superior



