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1. PANORAMA

De acordo com o Plano de Desenvolvimento do Estado, o Espirito Santo figura como um dos
menores territérios da Federacdo, ocupando apenas 0,5% da area do pais. Mas, em relacao
a outros indicadores, sua posicdo se eleva e, durante a ultima década, vem apresentando
crescimento relativamente maior em relacdo a média brasileira. Em 2010, sua populacéo
representou 1,8% da populagéo brasileira e seu PIB contribuiu com 2,2% para a formagéo do
PIB nacional. Além disso, marcou forte presenca no comércio exterior do pais, participando
com 4,4% do valor total das importa¢cdes nacionais e com 6,0% do valor total das exportacoes.

Nessa década o estado se destacou no desempenho dos indicadores econémicos e dos
principais indicadores sociais que vém apresentando melhorias substanciais. O PIB per
capita, que em 2002 era inferior ao do Brasil, chegou em 2010 com um valor 18,3% superior

a média nacional.

Nesta linha, é incontestavel o bom momento econdmico do Estado do Espirito Santo, mas
temos que considerar que o0 mesmo apresenta fragilidades e deficiéncias que representam
vulnerabilidades ao crescimento sustentdvel. A economia capixaba ainda tem grande
dependéncia das commaodities; boa parte do dinamismo econdmico depende do desempenho
de poucas e grandes empresas e 0s niveis de formag&o do capital humano estdo aquém das

necessidades do sistema produtivo.

Ao contréario do que muitos acreditam o dinamismo econdmico ndo deve se concentrar apenas
na regido metropolitana, mas sim ser disseminada por todo o Estado. O proprio Governo do
Estado, em seu Projeto de Desenvolvimento, insiste que a estratégia de Interiorizacao
possibilitard a atragédo de Investimentos privados para o interior, com foco nas suas principais

vocacoes e potencialidades.

Desta forma, espera-se que até 2030, o Espirito Santo crescera em média 6% ao ano e podera

tornar-se 0 5° Estado mais competitivo da Federacao.

Do ponto de vista regional, de acordo com a AMEAR (Associacdo Movimento Empresarial de
Aracruz e Regido), ja existe um movimento no sentido de preparar a regido Centro Norte do
Espirito Santo para um crescimento sustentavel. Tal movimento envolve a regido de Aracruz,

Ibiracu, Jodo Neiva e Fundao, e tem como objetivo contribuir para o aprimoramento da gest&o



publica. Para tal, realiza acdes como a preparacdo de lideres empresariais e gerentes para
servicos municipais e especialmente acbes na area de educacéo, prevendo que em um futuro

préximo a microrregido terd condi¢cdes de despontar no cendrio estadual.

Quando entramos na esfera municipal, podemos observar que 0 Aracruz possui um conjunto
de indicadores sociais e econdmicos que o coloca como a 92 cidade em relacdo aos 78
municipios do Espirito Santo. De acordo com o Atlas do Desenvolvimento do Brasil 2013,
Aracruz teve um incremento no seu IDHM de 50,10% nas ultimas duas décadas, valor acima

da média de crescimento nacional.

Além disso, o municipio de Aracruz se encontra em franco desenvolvimento, com uma cadeia
produtiva diversificada, colocando-se entre as cidades que mais cresceram economicamente

nos ultimos anos no Espirito Santo.

E neste ambiente, altamente susceptivel & recepgio de mao de obra qualificada que se insere

as Faculdades Integradas de Aracruz.

2. HISTORICO DA INSTITUICAO: MISSAO E VALORES

As Faculdades Integradas de Aracruz - FAACZ apresentam-se como uma Instituicdo de
Ensino Superior, mantida pela Fundacdo Séo Jo&do Batista, CNPJ n° 27.450.709/0001-45,
pessoa juridica de direito privado — sem fins lucrativos — Fundagéo, com foro na cidade de
Aracruz, Estado do Espirito Santo, sito a Rua Prof. Berilo Basilio dos Santos, 180, Centro,
Aracruz(ES), CEP.29.194-910, criada em 1989 através do Decreto Presidencial n® 97.770, de
22/05/1989, publicado no D.O.U de 23/05/1989. E pluralista, dialogal, de livre iniciativa e atua
em intima articulagdo com a sociedade e com o0s diversos setores sociais, sempre em

atendimento a legislacdo vigente.

O primeiro curso implantado foi o de Ciéncias Contabeis, cujas atividades académicas foram
iniciadas em 1990. Em 09 de margo de 2005, para atender a demanda dos cursos da area de
exatas, a Faculdade de Ciéncias Humanas de Aracruz — FACHA — passou a denominar-se
FACULDADE DE ARACRUZ - Portaria MEC n° 763, de 09/03/2005, publicada em DOU de
10/03/2005. Em 04 junho de 2012, conforme portaria n° 055 publicada no DOU em
31/05/2012, denominou-se Faculdades Integradas de Aracruz. Hoje, a sigla oficial da IES é
FAACZ.



Atualmente, a FAACZ oferece 09 cursos regulares de graduacao: Administracdo; Arquitetura
e Urbanismo; Ciéncias Contabeis; Direito; Engenharia Civil; Engenharia Mecanica;
Engenharia de Producédo; Engenharia Quimica e Pedagogia. Além dos cursos de graduacao,
as Faculdades Integradas de Aracruz implantaram cursos de pés-graduacdo lato-sensu a
partir do ano 2001, nas areas de educacédo, administracdo, contabilidade, engenharia naval,

gestdo de projetos e soldagem.

Desse modo a FAACZ é uma instituicdo de Ensino Superior que consolida, de forma gradual,
seu reconhecimento no panorama universitario brasileiro. No auge da maioridade, a IES
concentra uma historia de 25 anos de tradigcéo e referencial que no atual cenério Ihe permite
estabelecer novos paradigmas, intrinsecos a sua crescente adequacdo no contexto
académico.

Redesenhar seu modo de agir e crescer institucional perfaz o principio Unico de preservacao
da esséncia das Faculdades Integradas de Aracruz frente a nova realidade do mercado, de
maneira que possamos encontrar os melhores indicadores na oferta de uma educacdo

superior de qualidade.

A misséo da FAACZ é: promover uma educacdo superior de qualidade para a formacéo
de profissionais éticos, com competéncia cientifica e técnica, comprometidos com o

meio ambiente.

Balizado nesta missédo, o nosso objetivo, que é formar profissionais competentes que
possuam capacidade cientifica, técnica, ética e cidada de alta qualidade, nos direciona

para a implementacao continua de mudancas, condizentes com o perfil institucional almejado.

Temos a visdo de sermos reconhecidos como uma instituicdo de ensino superior com
educacédo de qualidade, e trabalhamos com os seguintes principios:

o Educacéo Superior de qualidade;

o Responsabilidade Social;

. Estimulo ao trabalho coletivo e a integrag&o institucional;

o Auto responsabilidade pela exceléncia das ac¢des institucionais.



Desta forma, o fortalecimento de uma IES se faz com o estabelecimento de valores definidos

de acordo com sua missdo. Nesse sentido, a FAACZ prop8e como valores:

Etica;

Justica;

Liberdade Intelectual,
Cidadania Plena;

Respeito (a diversidade, a dignidade e ao meio ambiente).

Para atingirmos o proposto temos as seguintes metas para 0s proOXimos anos:

Melhorar a qualidade do ensino oferecido na graduacao e pés-graduacéo;
Ampliar o campo de ac¢ado da graduacao no cenario regional;

Fortalecer as a¢bes da FAACZ quanto a Pesquisa Académica e a Extensao;
Fortalecer as parcerias entre a FAACZ e os diversos segmentos da sociedade;

Fortalecer a cultura interdisciplinar no processo ensino-aprendizagem na IES;

Promover uma cultura de sustentabilidade ambiental.



3. PROJETO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL

3.1. REFORMA CURRICULAR:

A FAACZ, condizente com o principio de renovacgéao e continuidade que embasa a formulagéo
das Politicas Institucionais para o quinquénio 2015-2019, assume uma politica pedagdgica
direcionada para o aprimoramento dos processos pedagogicos e consequentemente da

formacgédo do egresso, de acordo com a misséo e visédo declaradas no PDI 2015-2019.

O relatério da Comissao Internacional sobre Educacdo para o Século XXI UNESCO/1999,
expressa que a educacdo precisa ser concebida a partir de quatro pilares: aprender a
conhecer, aprender a fazer, aprender a conviver e aprender a ser, indicando que a funcao de
uma instituicdo de ensino, em qualquer uma das suas modalidades, deve estar voltada a

realizacdo plena do ser humano, destacando-se a capacidade de aprender a aprender.

As DCNs orientam o0s cursos trabalharem para a formagdo e desenvolvimento de
competéncias e a promocado da formacao ética e humana do futuro profissional, destacando
o estimulo da pratica de estudo independente, e o fortalecimento da articulacdo da teoria com
a pratica. As DCNs valorizam o tripé ensino, pesquisa e extensao como dimensodes do trabalho
da IES, bem como espacos interdisciplinares de aprendizagem que possibilitam as acdes de
pesquisa individual e coletiva, de estagio e a participacao em atividades de extensao.

O PPI da FAACZ orienta para o aprimoramento da avaliacdo da aprendizagem e curricular,
priorizando a conducao de atividades avaliativas periédicas com instrumentos variados, bem
como para o cumprimento da fungéo diagnostica e de retroalimentacéo da avaliagdo de forma
que docentes e discentes estejam cientes da marcha do desenvolvimento da aprendizagem

e das atividades didaticas realizadas.

A FAACZ precisa repensar e reformular a sua orientagdo curricular. Deve-se aprimorar a
flexibilidade da organizacao curricular incorporando modalidades diversas — que contribuam

para o fortalecimento, principalmente no que diz respeito a.

¢ O TRABALHO INTEGRADOR, nas suas diversas modalidades transdisciplinar e
transversal.

e A pratica como espaco de aplicacdo dos conhecimentos teéricos aprendidos, e
também de producdo de novos conhecimentos, especialmente o0 estagio

supervisionado.



¢ A independéncia cognitiva e metacognitiva do aluno.
o Aformacédo de um pensamento holistico e critico nos alunos, priorizando os contetudos
e atitudes referentes ao meio ambiente e aos problemas contemporaneos globais,

regionais e nacionais, com destaque para a comunidade aracruzense e regional.

Para tal fim, a FAACZ avanca para uma organizagao curricular de estrutura modular, como
espaco de aprendizagem que propicia o estimulo e fortalecimento do estudo independente, a
interdisciplinaridade — em diversas modalidades — a relagdo da teoria com a pratica, a

formacdo de um pensamento cientifico e especialmente, de uma consciéncia cidada.

Importante ressaltar a transicdo necessaria ao passar de uma grade por disciplinas para um
curriculo modular. As politicas de ensino, de extensédo e de iniciagdo cientifica da FAACZ
constantes no PPl desde o quinquénio 2010-2014, destacam o trabalho com a
interdisciplinaridade, o fortalecimento da relagéo da teoria com a prética, a reflexao critica dos
problemas da sociedade, bem como a formacéo de habilidades cientificas desde os periodos
iniciais, constituem-se em antecedentes conceituais e metodol6gicos necessarios nesta etapa

superior de organizagao curricular.

A organizacdo modular reformula a relagdo do aluno com o docente e de ambos com o
conhecimento, motivando assim, novas praticas de ensino aprendizagem. O coordenador de
Curso passa também a assumir uma nova dimensédo quanto ao desenho e organizacdo do

trabalho coletivo no curso.

O trabalho com modulos representa uma pratica docente qualitativamente superior ao
trabalho com disciplinas isoladas. Incorpora-se um componente que atua como principal eixo
integrador de todos os conteudos e praticas pedagdgicas, vinculado ao(s) objetivo(s) do
médulo e fortalecendo o sentido do mesmo: o projeto integrador ou gerador. Os contetdos
(conceituais, procedimentais e atitudinais), e por extensao as acdes de ensino aprendizagem
passam assim, a serem desenvolvidos em estreita inter-relacdo entre eles e com o projeto

Integrador.

O eixo integrador do modulo pode assumir diversas modalidades: revisdo bibliogréfica,
artigos, levantamentos, estudos bibliogréficos, pesquisas de campo, projetos, dentre outros,
de acordo com a natureza e os objetivos de médulo, o periodo do curso em g se encontra 0
aluno, desde que tenha um carater integrador e seja priorizada a préatica do aluno. Pode

também ser desenvolvido numa disciplina que tenha as caracteristicas pertinentes para



assumir esta funcao integradora. O eixo integrador — independente da modalidade g assuma
— deve contribuir ao desenvolvimento da capacidade de pensar criticamente e de refletir sobre

0s problemas da sociedade e as possiveis solucbes, bem como da consciéncia ética.

Especial atencdo merecem 0s processos avaliativos, destacando-se, a autoandlise e auto

avaliacado, como elementos fundamentais nas estratégias de ensino aprendizagem.

A organizagdo modular assumida pela FAACZ fundamenta-se principalmente na
interdisciplinaridade, bem como nas concep¢bes de aprendizagem significativa,

caracterizando-se por:

- A contextualizacdo do conhecimento de maneira que o aluno possa lhe atribuir sentidos.

- O reconhecimento do contetdo de aprendizagem nos seus aspectos teérico, pratico e
axiologico.

- A integracdo dos conhecimentos por meio da interdisciplinaridade — transdisciplinaridade e
transversalidade.

- A apropriagdo critica dos conhecimentos.

- A pesquisa e a extensdo como meios articuladores da relagéo teoria-prética.

- Ainteracdo do aluno com a realidade social, econdmica, politica e cultural e suas demandas

e necessidades.

A nova organizacgdo curricular assumida pela FAACZ demanda do professor, uma pratica
pedagdgica inovadora, com metodologias que privilegiem a atividade independente e
consciente por parte do aluno. A orientagao como fase inicial e sistematica do processo ensino
aprendizagem tem uma fungéo relevante, pois os alunos precisam de agdes orientadoras
acordes com os niveis de desenvolvimento alcancados e que propiciem a dimenséo
metacognitiva, visando a formacdo de profissionais capazes de se aprimorar de forma

independente e continua.



4. APRESENTACAO DO CURSO DE ENFERMAGEM

Cada curso deve, em consonancia com o PPI e PDI, possuir seu préprio projeto pedagdgico,
tendo em vista as especificidades da respectiva area de atuacdo a qual esta relacionado. As
politicas académicas institucionais ganham materialidade no Projeto Pedagdgico de Curso.

Ao final deste projeto estard claramente identificada a identidade formativa nos ambitos
humano, cientifico e profissional, as concepg¢des pedagdgicas, as orienta¢cdes metodologicas,
estratégicas para o ensino e a aprendizagem e sua avaliagdo, o curriculo e a estrutura

académica do seu funcionamento.

Além disso, nesse documento de orientagdo académica sera possivel visualizar o historico do
curso; sua contextualizagdo na realidade social; a aplicacdo das politicas institucionais de
ensino, de pesquisa e de extensao, bem como todos os elementos das Diretrizes Curriculares

Nacionais, assegurando a expressao de sua identidade e insergdo local e regional.

4.1. Justificativa

O Brasil passa por uma fase de transicdo demogréafica e epidemiolégica onde podemos
encontrar um mosaico de doencas, com areas de grande prevaléncia de doengas cronicas ou
de doencas infecto-parasitarias, assim como a convivéncia das patologias emergentes e/ou
reemergentes (RUFFINO NETTO, 2007).

O setor saude vivencia transformacdes no que se refere a seu aparato tecnoldgico, a
organizagdo de seu processo de producdo, as demandas cada vez maiores por
procedimentos especializados e de maior complexidade, ao decréscimo de leitos hospitalares
e, consequentemente, a desospitalizagdo. Assim, com a reducdo dos custos da atengéo a
saude e a necessidade de atuar nos espacos onde as pessoas vivem seu cotidiano, delineia-
se um modelo assistencial focado na atencdo ao individuo, familia e coletividade. Essas
mudancgas reorientam a pratica assistencial do enfermeiro para o cuidado ambulatorial,
domiciliar e na comunidade, sem prescindir de sua presenga no ambito hospitalar (ALMEIDA
& ROCHA, 2000).

O estado do Espirito Santo esta localizado na Regido Sudeste do territdrio brasileiro, limita-
se com os estados da Bahia (ao norte), Minas Gerais (a oeste) e Rio de Janeiro (ao sul), além

de ser banhado pelo oceano Atlantico (a leste). Quem nasce no estado é chamado de



capixaba.

Sua extensao territorial é de 46.098,571 quildmetros quadrados, divididos em 78 municipios.
Conforme contagem populacional realizada em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) a populacdo estadual totaliza 3.514.952 habitantes. A densidade
demografica € de 76,2 habitantes por quildmetro quadrado e a taxa de crescimento
demografico € de 1,3% ao ano. A populacdo urbana é composta por 83,4% dos habitantes, a
populacdo residente em &reas rurais corresponde a 16,6%. A cidade de Aracruz esta
localizada a 60 Km da Capital Vitoria e 0s principais acessos sao pela BR-101 e pelo Litoral
através da ES-010. Esse trajeto encantador possui como principais destaques, o verde das
reservas naturais, manguezais e as aguas - doce e salgada das praias, rios e lagoas. Tudo
isso em um clima tropical. O litoral, com praias belissimas, € um atrativo a parte. Sua

paisagem é considerada uma das mais belas e conservadas do Estado.

O municipio se estende por 1 436 km?2 e contava com 81 746 habitantes no dltimo censo
2010 e uma Populacédo estimada 2015, 95.056 habitantes, conforme dados do IBGE. A

densidade demogréfica é de 56,9 habitantes por km2 no territério do municipio.

Fonte: www.ibge.qgov.br.



http://www.ibge.gov.br/

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Aracruz € 0,752, em 2010, o que Situa esse
municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799). A
dimensao que mais contribui para o IDHM do municipio é Longevidade, com indice de 0,838,

seguida de Renda, com indice de 0,717, e de Educacédo, com indice de 0,707.

A esperanca de vida ao nascer € o indicador utilizado para compor a dimensdo Longevidade
do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). No municipio, a esperanca de vida
ao nascer cresceu 6,1 anos na ultima década, passando de 69,2 anos, em 2000, para 75,3
anos, em 2010. Em 1991, era de 65,1 anos. No Brasil, a esperanca de vida ao nascer é de
73,9 anos, em 2010, de 68,6 anos, em 2000, e de 64,7 anos em 1991.

Outro aspecto importante da Saude no Municipio é a da Atengdo Primaria (AP) que vem
ocupando cada vez mais centralidade no SUS, com a proposta de constituir-se em ordenadora
dos sistemas loco-regionais de saude, quanto como eixo estruturante de muitos programas e

projetos no ambito federal e municipal.

Na assisténcia a saude no municipio de Aracruz esta estruturada a partir das equipes de

Saulde da Familia distribuidas por toda extensdo do municipio.

As UBS se constituem porta de entrada do SUS e tém objetivo de oferecer assisténcia integral
as necessidades bésicas de saude, desenvolver acdes de promocao de saude e prevencdo

de agravos.

Nesse contexto, insere a Enfermagem com sua esséncia e especificidade no cuidado ao ser
humano, transformando o processo saude-doenca-cuidado e desenvolvendo atividades de
prevencdo de doencgas, promogao, recuperacao e reabilitacdo da saude, atuando em equipes

em todos os niveis de organizacédo dos servicos de saude.

Inserido no contexto geografico-populacional e cultural do Municipio de Aracruz, a FAACZ
desde a sua criacdo, tem por meta promover o desenvolvimento regional, investindo
constantemente em projetos de pratica investigativa, de extensdo e de criacdo de novos
cursos. Dessa forma, ao longo dos seus anos de atuacdo na regido, numa relacdo dialética

com a realidade, age e interage com o meio, transformando-o e sendo por ele impulsionado.
A idealizacéo do curso de Enfermagem da IES surgiu a partir da observacao e da analise do

contexto geral, onde se verificou a grande demanda por profissionais generalistas com

habilidades técnica, cientifica e humana capazes de pensar criticamente e de intervirem em
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uma realidade dindmica e com necessidades cada vez mais amplas. A formacdo de
enfermeiros por esta instituicdo vai além de uma mera contribuicdo quantitativa para a
sociedade, esta voltada a qualidade de profissionais que sejam capazes de consolidar os
principios éticos, doutrinarios, organizacionais e operativos do Sistema Unico de Saude
(SUS).

No cenério da cidade de Aracruz e no Estado do Espirito Santo observa-se que ainda existe
demanda reprimida que tem interesse em realizar o0 curso nos anos sequentes e a ampliacdo

da estrutura organizacional dos servi¢os de salde demandara profissionais qualificados.

Nesse sentido pautado nas diretrizes curriculares nacionais para o curso de graduagdo em
Enfermagem e diante do cenério exposto, a FAACZ apbés minucioso levantamento de
mercado, optou por oferecer o curso de graduacdo em Enfermagem.

4.2. Bases Legais

Os projetos pedagogicos dos cursos de graduacdo das FAACZ utilizam as regulamentacdes
gerais e especificas de cada um dos cursos, dentre elas podemos elencar as apresentadas
na tabela 1.

Norma Legal Resumo

Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo Nacional
(LDB)

Instrumento subsidia os atos autorizativos de cursos —

Lei n°. 9.394 de 20/12/1996

Instrumento de Avaliacéo de L . .
. autorizacao, reconhecimento e renovacgao de
Cursos de Graduacao - _
_ o reconhecimento — nos graus de tecnologo, de
presencial e a distancia -

2015 licenciatura e de bacharelado para a modalidade

presencial e a distancia.

CondigBes de acesso para pessoas com deficiéncia
Dec. N° 5.296/2004 - _
e/ou mobilidade reduzida

. Versa sobre as atribuicdes do Nucleo Docente
Resolu¢cdo CONAES n° 01

Estruturante
de 17/06/2010

(NDE).
Resolugédo CNE/CES N° Versam sobre a carga horéria minima e tempo de
02/2007 (Graduacéo, integralizacao dos cursos da area da salde e
Bacharelado, Presencial). bacharelados em geral respectivamente.
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Resolucdo CNE/CES N°
04/2009 (Area de Saude,
Bacharelado, Presencial).
Resolugcdo CNE/CP 2 /2002
(Licenciaturas). Resolugéo
CNE/CP N° 1/2006
(Pedagogia)

Portaria Normativa N° 40 de
12/12/2007, alterada pela
Portaria Normativa MEC N°
23 de 01/12/2010, publicada
em 29/12/2010

Determina se as informacg8es académicas exigidas

estdo disponibilizadas na forma impressa e virtual

Lei n® 9.795, de 27 de abiril
de 1999 e Decreto N° 4.281
de 25 de junho de 2002

Define as politicas de educag¢do ambiental

Decreto n°® 5.626/2005

Prevé a insergéo da disciplina de Libras na estrutura
curricular do curso (obrigatéria ou optativa

dependendo do curso

Lei n° 11.645 de 10/03/2008;
Resolugcdo CNE/CP N° 01 de
17 de junho de 2004

Diretrizes Curriculares Nacionais para Educagéo das
Relacdes Etnicoraciais e para o Ensino de Historia e
Cultura AfroBrasileira e Indigena.

Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de
Graduacdo em Enfermagem,
Resolucdo CNE/CES N° 3,
de 7 de novembro de 2001X

Diretrizes Curriculares do Curso de Enfermagem
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4.3. Objetivos do curso

4.3.1. Objetivo geral

Formar enfermeiros criticos e reflexivos, com competéncia técnica, cientifica e humana,
conscientes de seu papel social para atuar na promog¢do, prevencdo, recuperacio e
reabilitacdo da saude do individuo e da coletividade, respeitando os preceitos éticos e legais.

4.3.2. Objetivos especificos
a. Contribuir para a melhoria da salde da populacdo no municipio e no estado,
oferecendo assisténcia de enfermagem segura e de qualidade, por meio de projetos

de extensdo que favorecam a integracao teoria e pratica, ensino e servico;

b. Incentivar a producgéo e a divulgagéo do conhecimento na area da enfermagem e da

saude, por meio da investigacao cientifica;
c. Formar enfermeiros para atender as necessidades sociais da salde, com énfase no
Sistema Unico de Salde (SUS) e garantir a integridade da atenc&o, a qualidade e a

humanizacdo do atendimento;

d. Capacitar profissionais para a area de gestao administrativa, a fim de imprimir maior

gualidade na prestacdo de servicos na area de saude;

e. Estimular a prética do trabalho interdisciplinar para a realizacdo de uma assisténcia

integral ao individuo e a comunidade.
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4.4. Perfil do egresso

Entende-se salde ndo apenas como a auséncia de doenca, mas como a situacéo de perfeito
bem-estar fisico, mental e social, sendo necessaria a formacdo constante de profissionais
para a manutencdo e ampliacdo das ac6es de saude nos diversos hiveis de atencao e para
suprir a necessidade de incrementar acdes propostas em nivel nacional e regional, entre elas:
DST/Aids, ESF, NASF, Educacédo em Saude etc. Nessa perspectiva o curso de graduacao em
Enfermagem da FAACZ busca a formacao de profissionais capacitados e atualizados, com
vistas a participar do processo de melhoria da qualidade de saude e, consequentemente, de

vida da populagéo.

A formacéo do profissional egresso do curso de graduagcdo em Enfermagem das Faculdades
Aracruz -FAACZ visa contribuir para a constru¢do de uma sociedade mais justa, que valorize
avida em todas as suas formas. Imprescindivel haver respeito a dignidade da pessoa humana
com a valorizacdo das diferencas culturais como processo de aprimoramento do ensino, da

pesquisa e do servi¢o ao outro.

Ressalte-se, ainda, que pautado nos principios e compromissos propostos pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais e nos valores institucionais tais como: 0 compromisso com a qualidade
da formacao, com os valores éticos e com o desenvolvimento regional. Espera-se que 0
egresso seja capaz de atuar como agente de transformagao no desenvolvimento e bem-estar

da comunidade, em seus diversos contextos.

Cabe salientar que o perfil do egresso do curso de graduagdo em Enfermagem da FAACZ
esta em consonancia com o perfil profissional de salde - definido nas DCNs - a saber: “é de
um individuo com formacéo generalista, humanista, técnica e cientifica com capacidade critica
e reflexiva, preparado para atuar pautado por principios éticos. Devera ser capaz de conhecer
e intervir sobre os problemas/situagbes de saude-doenca mais prevalentes no perfil
epidemioldgico nacional, com énfase na sua regido de atuacao, identificando as dimensdes
biopsicossociais dos seus determinantes. Enfatiza-se a perspectiva da integralidade da

assisténcia, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania”.

Além disso, a proposta pedagdgica do curso de Enfermagem da FAACZ, por meio de seus

principios, filosofia e missdo pretende formar profissionais generalistas, humanistas, critico-

14



reflexivos, que entendam o processo saude-doenca além do aspecto bioldgico, ao considerar
0 paciente como resultado de determinantes sociais, econdmicos e culturais. Ainda mais, visa
a formacdo de egressos que tenham habilidade para intervir nos problemas de saude,
prestando sua assisténcia com qualidade e compromisso, dentro do contexto sociocultural
onde estejam inseridos, com senso de responsabilidade social, com compromisso com a
cidadania e com a sustentabilidade. Profissionais com competéncia para trabalhar em equipe,
com senso de lideranga, capacitados a atuarem com base no rigor cientifico e intelectual na
prestacdo de um cuidado integral, respeitando os principios éticos nas a¢des de promocao,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude do individuo, da familia e da coletividade, em
todas as fases do desenvolvimento humano e em diferentes niveis de complexidade,

considerando os perfis epidemiolégicos locais, regionais e nacionais.

4.5. Articulagdo do PPC com o PDIl e o PPI

A construcao do Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) parte da Missdo das Faculdades
Integradas de Aracruz, de como a Instituicdo deve buscar cumprir suas metas e objetivos e
ainda garantir a coeréncia, ndo s6 com suas ag¢des, mas com as finalidades/objetivos e
filosofia definidas em seu Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) e Projeto Pedagégico

Institucional (PPI).

As acgles desenvolvidas no curso devem seguir 0 processo coletivo continuo que se expressa
no planejamento e desenvolvimento das acdes e segue nas avaliagfes e ajustes tendo em
vista as novas propostas e novos desafios que venham surgir. Devem estar em consonéancia
com as metas e objetivos institucionais, o que pode ser mensurado através da capacitacdo
do corpo docente e administrativo, melhorias tecnolégicas e o avanco do conhecimento,
atualizando curriculos, metodologias e formas de atuacédo e aos avancos dos sistemas e
operacfes organizacionais (administrativos e pedagdgicos). Pode ser também descrita
através de acdes curriculares e extracurriculares que buscam a formacéo generalista sem
perder de vista a qualidade do ensino e do processo ensino-aprendizagem, incluindo a
participacdo do educando em atividades de pesquisa e extensdo. As acdes curriculares
incluem as disciplinas de sua estrutura curricular e/ou de outros cursos, trabalhos

interdisciplinares, projetos de cunho social e profissional
O curriculo de cada curso deve estar em sintonia com a diretriz curricular nacional e associado

com novas metodologias de avaliacdo que levem em conta as faculdades de compreenséao, a

habilidade para o trabalho prético (projetos), a criatividade e o trabalho individual e em equipe.
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5. DADOS GERAIS DO CURSO

5.1. Publico-alvo

O curso é direcionado a jovens e adultos que tenham concluido o ensino médio e desejam se
graduar como enfermeiros. Os egressos de cursos técnicos e auxiliar de enfermagem estaréo

aptos para o processo seletivo.

5.2. Regime do Curso

O curso é organizado em modulos, sendo a matricula em regime modular semestral. Com
duracdo de 10 mddulos agrupados em quatro ciclos que sdo determinantes como pré-
requisitos para ascensdo ao proximo ciclo e o tempo maximo de integralizacdo sao quinze
semestres. O aluno pode ingressar em qualquer modulo do primeiro ciclo. A escolha do
modulo a ser ofertado é realizada previamente pela coordenacgéo de curso visando a formagéo

adequada e sustentabilidade da proposta de formacéao.

O periodo letivo prolongar-se-4 sempre que necessario para que se completem os dias letivos
previstos, bem como para o integral cumprimento do contelddo e carga horaria estabelecidos

nos planos de ensino de cada disciplina.

A construcdo da matriz curricular distribuindo as disciplinas em modulos possibilita ao aluno
transitar entre as disciplinas favorecendo a flexibilizacdo dos estudos dentro de um mesmo
ciclo de forma a contemplar interesses e necessidades e garantir um ensino problematizado
e contextualizado assegurando a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao

previsto nas Diretrizes Curriculares Nacionais.

5.3. Niomero de vagas, turnos e local de funcionamento

Serdo oferecidas 120 vagas totais anuais para o turno noturno.
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5.4. Requisitos de acesso ao curso.

O Curso de enfermagem sera destinado a alunos portadores de diploma de, no
minimo, ensino médio. Semestralmente, as Faculdades Integradas de Aracruz —
FAACZ - publicard um edital de processo seletivo, regulamentando o nimero de vagas
ofertadas, local e data de inscricéo, valor da inscricédo, local das provas, informacdes
sobre divulgacdo dos aprovados, requisitos necessarios a matricula dos candidatos
aprovados e outras informacgdes sobre 0s cursos ofertados.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional (Lei n°® 9394/96), em seu artigo 49,
prevé as transferéncias de alunos regulares de uma para outra Instituicdo de Ensino,

para cursos afins, na hipétese de existéncia de vagas e mediante processo seletivo.

5.5. Regime escolar e prazo de integralizacédo do curso.

O curso é organizado em médulos, sendo a matricula em regime modular semestral. Com
duracéo de dez médulos, o curso deve ser integralizado em prazo minimo de dez semestres

€ N0 maximo em quinze semestres.
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6. ORGANIZACAO CURRICULAR

6.1. Estrutura curricular

O curso apresenta as seguintes caracteristicas:

Carga Horéria Total 4936 h/a
Estéagio Supervisionado 1192 h/a
Atividades Complementares 240 h/a
Trabalho de Concluséo de Curso 80 h/a
Integralizagdo Minima 10 semestres
Integralizagdo Méaxima 15 semestres




CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

ENF-100 - Unidade de Ensino de Conhecimentos das Ciéncias Biologicos e da Salde

ENF-200 - Unidade de Ensino de Conhecimentos das Ciéncias Sociais, humanas

m ENF-300 - Unidade de Ensino de Conhecimentos da Ciéncia da Enfermagem
ENF-400 - Unidades de Ensino de Trabalho Integrador
MODULO 1- CICLO | MODULO 1-CICLOI

Cadigos Unidades de Ensino CHS Cédigos Unidades de Ensino CHS
ENF-101 | Anatomia 80 ENF-104 | Bioquimica 80
ENF-102 | Biologia Geral 80 ENF-105 | Imunologia 40
ENF-203 | Ciéncias Sociais Aplicadas a Saude 40 ENF-106 | Parasitologia 40
ENF-103 | Genética 40 ENF-107 | Microbiologia Geral 80
ENF-301 | Historia da Enfermagem 40 ENF-204 | Psicologia 40
ENF-401 | Trabalho Integrador *** 88 ENF-402 | Trabalho Integrador *** 88

Total: | 368 Total: | 368

MODULO 2-CICLO | MODULO 2 - CICLO Il

Codigos Unidades de Ensino CHS Cadigos Unidades de Ensino CHS
ENF-108 | Fisiologia 80 ENF-111 Patologia 80
ENF-109 | Farmacologia 80 ENF-303 Semiologia aplicada a Enfermagem 80
ENF-302 | Educagio e Saude aplicada a Enfermagem- 40 ENF-304 Semiotécnica aplicada a Enfermagem 80
ENF-302 | Epidemiologia e Bioestatistica 80 ENF- 306 Etica e Bioética Profissional 40
ENF-30X | Salde e Meio Ambiente 40 ENF-305 Sistematizagao da Assisténcia de 10
ENF-403 | Trabalho Integrador *** 88 Enfermagem

Total: | 408 ENF-306 Administracdo de Medicamentos 40

ENF-404 Trabalho Integrador *** 88
Total: | 448
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MODULO 3-CICLO | MODULO 3-CICLO I
Cédigos Unidades de Ensino CHS Codigos Unidades de Ensino CHS
ENF-307 Doengas Infectocontagiosas 40 ENF-312 | Saude da Mulher 80
ENF-308 Gestéo de Enfermagem na Saude Coletiva 80 ENF-313 Obstetricia 80
ENF-309 Saude Coletiva 80 ENF-314 Saude da Crianga e do Adolescente 80
ENF-310 Saude do Adulto 80 ENF-315 Ensino Clinico Materno Infantil 80
ENF-311 Ensino Clinico em Satde Coletiva 80 ENF-406 Trabalho Integrador *** 88
ENF-405 Trabalho Integrador *** 88 Total: 408
Total: | 448
MODULO 4-CICLO | MODULO 4-CICLO I
Cadigos Unidades de Ensino CHS Codigos Unidades de Ensino CHS
ENF-316 Urgéncia e Emergéncia 80 ENF-322 Gestéo de. Enfer. Serv. Saide Hospitalar 40
ENF-317 Atengao Domiciliar 40 ENF-323 Clinica Cirtrgica 80
ENF-318 Assisténcia de Enfe. Lesbes Cutaneas 40 ENF-324 Terapia Intensiva 80
ENF-319 Salde Mental e Psiquiatrica 40 ENF-325 Oncologia e Cuidados Paliativos 40
ENF-320 Saude do Idoso 80 ENF-326 Ensino Clinico na Atengéo Terciaria 80
ENF321 Ensino Clinico na Atengao Secundaria 80 ENF-408 Trabalho Integrador*** 88
ENF-407 Trabalho Integrador*** 88 Total: 408
Total: | 448
MODULO 5-CICLO | MODULO 5-CICLO I

Codigos Unidades de Ensino CHS Codigos Unidades de Ensino CHS

ENF-327 Tépicos Especiais | 40 ENF-329 Topicos Especiais |1 40

ENF-328 Estagio Supervisionado em Saude Coletiva 596* ENF-330 Estagio Supervisionado em Atengao Hospitalar 596*
ENF- 331 Trabalho de Conclus&o de Curso — Pré-Projeto 40 ENF-331 Trabalho de Conclus&o de Curso — Projeto Final 40

ENF-329 Saude do Trabalhador 40 Total: | 676

Total: | 716 Optativa: LIBRAS - 40 horas™**
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a)

b)

d)

e)

AO LONGO DO CURSO
Cédigos Unidades de Ensino CHS
ENF-332 | Atividades Complementares 240
Total: | 240*

Carga horéria total do curso: 4936 (quatro mil novecentas e trinta e

seis) horas-aula de 50 minutos cada, correspondentes a 4113 (quatro f) As atividades complementares estao registradas em **horas

mil cento e treze) horas relégio (60 min).

Periodo letivo: 100 (cem) dias.

Tempo minimo de integralizagdo do curso: 10 (dez) periodos.

aula (50 min), o que equivale a 200 horas (60 min).

g) As unidades de Ensino de Trabalho Integrador *** estdo

divididas em 40 horas em sala de aula (50 min.) e 40 horas

fora de sala (60 min), totalizando 88 horas/aula.

Tempo méximo de integralizacdo do curso: 15 (quinze) periodos.

* A Carga horaria de Estagio Supervisionada é dividida em 20 horas

h) A disciplina optativa de Libras ndo consta no computo da

carga horaria do curso.****

de orientacdo em sala de aula e 576 horas aula (50 min) em campo

ou 480 horas (60 min).
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Habilidade x Area do conhecimento x Interdisciplinaridade

HABILIDADE

AREA DO CONHECIMENTO

INTERDISCIPLINARIDADE

Atencdo a saude: estar aptos a
desenvolver acgbes de prevencao,
promocao, protecao e reabilitagdo da
salde, tanto em nivel individual
guanto coletivo. Cada profissional
deve assegurar que sua pratica seja
realizada de forma integrada e
continua com as demais instancias
do sistema de saude, sendo capaz de
pensar criticamente, de analisar os
problemas da sociedade e de
procurar solugbes para 0S mesmos.
Os profissionais devem realizar seus
servicos dentro dos mais altos
de

principios da ética/bioética, tendo em

padrbes gualidade e dos

conta que a responsabilidade da

Ciéncias Biologicas e da Saude — incluem-se os contetdos
(tedricos e praticos) de base moleculares e celulares dos
processos normais e alterados, da estrutura e funcdo dos
tecidos, 6rgéos, sistemas e aparelhos, aplicados as situagdes
decorrentes do processo saude-doenga no desenvolvimento
da prética assistencial de Enfermagem e do trabalho em
salude de forma interdisciplinar tendo como referencial uma
visdo ampliada do processo saude-doenca nao se restringido
somente aos aspectos biologicos, mas a totalidade que

envolve a saude individual e coletiva;

Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se os contetdos
tedricos e préaticos referentes as diversas dimensfes da

relacdo  individuo/sociedade, contribuindo para a

compreensdo dos determinantes sociais, culturais,

comportamentais, psicol6gicos, ecologicos, éticos e legais,

nos niveis individuais e coletivos, do processo salde-doenca

Anatomia geral, Biologia geral, bioguimica

geral, genética, fisiologia  patologia,

microbiologia, parasitologia, imunologia,

farmacologia e trabalho integrador.

a Salde,
da

enfermagem, pesquisa em enfermagem,

Ciéncias Sociais Aplicadas

metodologia cientifica, histéria

psicologia, saude mental, saude meio
ambiente, epidemiologia e bioestatistica e

trabalho integrador.
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atencao a saude ndo se encerra com
o ato técnico, mas sim, com a
resolucdo do problema de salde,
individual

tanto em nivel como

coletivo;

e ampliando de forma significativa a capacidade de reflexao,
de visao critica, de autonomia de decisao frente as questbes
de
dissociabilidade do individuo e a sociedade;

saude, ambiente, e cotidiano que envolve a

Ciéncias da Enfermagem (Fundamentos de Enfermagem)
0s conteldos técnico-cientificos, metodoldgicos e os meios e
instrumentos inerentes ao trabalho do Enfermeiro e da

assisténcia de enfermagem em nivel individual e coletivo;

Ciéncias da Enfermagem (Assisténcia de Enfermagem)
0s conteldos (tedricos e praticos) que compdem a
assisténcia de Enfermagem em nivel individual e coletivo
prestada a crianca, ao adolescente, ao adulto, & mulher e ao
idoso, considerando o0s determinantes sécio-culturais,
econdmicos e ecoldgicos do processo saude-doenca, bem
como os principios éticos, legais e humanisticos inerentes a

assisténcia e a geréncia do cuidado de Enfermagem;

Semiologia e semiotécnica, fundamentos da
assisténcia de enfermagem, sistematizacéo
da assisténcia de enfermagem, Seminarios
em trabalho

Avancgados Enfermagem,

integrador e trabalho de conclusao de curso.

Salde da mulher e do recém-nascido, salde
da crianga e do adolescente, saude do adulto,
Saude

emergéncia e salde da familia e da

idoso, salde mental, urgéncia e
comunidade, Ensino clinico em salde da
comunidade, ensino clinico em saude do
adulto, ensino clinico em satde da mulher, da
do

supervisionado em saude coletiva e estagio

crianca e adolescente, estagio

supervisionado hospitalar e trabalho de

conclusédo de curso.

Gestéo de enfermagem e servicos de saude
hospitalar.

Gestédo de enfermagem e salde coletiva.
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Ciéncias da Enfermagem (Administracao de
Enfermagem) os conteldos (tedricos e praticos) da
administracéo do processo de trabalho de enfermagem e da

assisténcia de enfermagem;

Ciéncias da Enfermagem (Ensino de Enfermagem) os
conteudos pertinentes a capacitagdo pedagogica do
enfermeiro, independente da Licenciatura em Enfermagem,
voltada tanto para a assisténcia de enfermagem, educacao
em salude como a formacdo de recursos humanos em

enfermagem e em saulde.

Educacao e saude aplicada a enfermagem
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HABILIDADE

AREA DO CONHECIMENTO

INTERDISCIPLINARIDADE

Tomada de decisdes: o trabalho dos
profissionais de saude, dentre eles o
do profissional Enfermeiro, deve
estar fundamentado na capacidade
de tomar decisbes visando o0 uso
apropriado, eficacia e  custo-
efetividade, da for¢ca de trabalho, de
medicamentos, de equipamentos, de
procedimentos e de praticas. Para
este fim, os mesmos devem possuir
competéncias e habilidades para
avaliar, sistematizar e decidir as
condutas mais adequadas, baseadas

em evidéncias cientificas;

Ciéncias Biolégicas e da Saude — incluem-se os contetdos
(tedricos e praticos) de base moleculares e celulares dos
processos normais e alterados, da estrutura e funcdo dos
tecidos, 6rgaos, sistemas e aparelhos, aplicados as situacoes
decorrentes do processo saude-doenga no desenvolvimento
da prética assistencial de Enfermagem e do trabalho em
saude de forma interdisciplinar tendo como referencial uma
visdo ampliada do processo saude-doencga néo se restringido
somente aos aspectos biolégicos, mas a totalidade que
individual

envolve a salde e coletiva capacitando e

habilitando o Profissional enfermeiro a tomar decisdes

BN

relacionadas a assisténcia de salde nas questbes

relacionadas a doencga, a salude e ambiente;

Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se os conteldos
tedricos e préticos referentes as diversas dimensfes da
individuo/sociedade, contribuindo

relagéo para a

compreensdo dos determinantes sociais, culturais,
comportamentais, psicol6gicos, ecologicos, éticos e legais,
nos niveis individuais e coletivos, do processo salde-doenca
e ampliando de forma significativa a capacidade de reflexao,

de visao critica, de autonomia de decisao frente as questbes

Anatomia, biologia geral, bioquimica,

genética fisiologia, patologia, microbiologia,

imunologia,  farmacologia e  trabalho
integrador.
Ciéncias Sociais Aplicadas a Saude,

metodologia cientifica, historia e teorias da
enfermagem, pesquisa em enfermagem,
desenvolvimento psicolégico e satde mental,
saude e meio ambiente, epidemiologia e

bioestatistica e trabalho integrador.
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de
dissociabilidade do individuo e a sociedade;

saude, ambiente, e cotidiano que envolve a

Ciéncias da Enfermagem (Fundamentos de Enfermagem)
0s conteudos técnico-cientificos, metodoldgicos e os meios e
instrumentos inerentes ao trabalho do Enfermeiro frente a
assisténcia de enfermagem em nivel individual e coletivo,
estabelecendo um processo de deciséo dentro dos principios
técnicos e humanos,

éticos, em articulagio com o0s

profissionais de salde envolvidos na assisténcia;

Ciéncias da Enfermagem (Assisténcia de Enfermagem)
0s conteldos (tedricos e praticos) que compdem a
assisténcia de Enfermagem em nivel individual e coletivo
prestada a crianca, ao adolescente, ao adulto, & mulher e ao
idoso, considerando o0s determinantes socioculturais,
econdmicos e ecoldgicos do processo saude-doenca, bem
como os principios éticos, legais e humanisticos inerentes a

assisténcia e a geréncia do cuidado de Enfermagem;

da de

Enfermagem) os conteudos (tedricos e praticos) da

Ciéncias Enfermagem (Administracéo

Semiologia e semiotécnica, fundamentos da
assisténcia de enfermagem, sistematizacéo
da assisténcia de enfermagem, Seminarios
Avancgados trabalho

em Enfermagem,

integrador e trabalho de concluséo de curso.

Salde da mulher e do recém-nascido ,saude
da crianga e do adolescente, saude do adulto,
saude do idoso, saude mental, urgéncia e
emergéncia e salde da familia e da
comunidade, Ensino clinico em salde da
comunidade, ensino clinico em saude do
adulto, ensino clinico em saltde da mulher, da
do

supervisionado em saude coletiva e estagio

criangca e adolescente, estagio

supervisionado hospitalar e trabalho de

conclusédo de curso.

Gestéo de enfermagem e servigos de saude
hospitalar.

Gestéo de enfermagem e saude coletiva
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administracao do processo de trabalho de enfermagem e da | Educacéo e saude aplicada a enfermagem

assisténcia de enfermagem;

Ciéncias da Enfermagem (Ensino de Enfermagem) os
conteudos pertinentes a capacitagdo pedagogica do
enfermeiro, independente da Licenciatura em Enfermagem,
voltada tanto para a assisténcia de enfermagem, educacéo
em saude como a formacdo de recursos humanos em

enfermagem e em saulde;
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HABILIDADE

AREA DO CONHECIMENTO

INTERDISCIPLINARIDADE

Comunicacédo: os profissionais de
saude devem ser acessiveis e devem
manter a confidencialidade das
informacbBes a eles confiadas, na
interagdo com outros profissionais de
saude e o publico em geral. A
comunicacdo envolve comunicagdo
verbal, ndo-verbal e habilidades de
escrita e leitura; o dominio de, pelo
menos, uma lingua estrangeira e de
de

tecnologias comunicagdo e

informacéo.

Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se os contetdos
tedricos e praticos referentes as diversas dimensfes da
individuo/sociedade, contribuindo

relagéo para a

compreensdo dos determinantes sociais, culturais,
comportamentais, psicolégicos, ecoldgicos, éticos e legais,
nos niveis individuais e coletivos, do processo saude-doenga
e ampliando de forma significativa a capacidade de reflexao,
de visdo critica, de autonomia de decisao frente as questdes
de
indissociabilidade do individuo e a sociedade.

da de

Enfermagem) os conteddos (tedricos e praticos) da

saude, ambiente, e cotidiano que envolve a

Ciéncias Enfermagem (Administracéo
administracéo do processo de trabalho de enfermagem e da
assisténcia de enfermagem;

Ciéncias da Enfermagem (Ensino de Enfermagem) os
conteudos pertinentes a capacitacdo pedagogica do
enfermeiro, independente da Licenciatura em Enfermagem,
voltada tanto para a assisténcia de enfermagem-educacéo
em saude como a formacdo de recursos humanos em

enfermagem e em saude;

BN

Aplicadas a Saude,
da

enfermagem, psicologia e saude mental,

Ciéncias Sociais

metodologia cientifica, historia
saude e meio, epidemiologia e bioestatistica,

ambiente, parasitologia e trabalho integrador.

Gestéo de enfermagem e servigos de saude
hospitalar.

Gestao de enfermagem e salde coletiva

Educacao e saude aplicada a enfermagem
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HABILIDADE

AREA DO CONHECIMENTO

INTERDISCIPLINARIDADE

Lideranca: no trabalho em equipe
multiprofissional, os profissionais de
salude deverdo estar aptos a assumir
posi¢cdes de lideranga, sempre tendo
em vista o bem-estar da comunidade.
A lideranga envolve compromisso,
responsabilidade, empatia,
habilidade para tomada de decisdes,
comunicacdo e gerenciamento de
forma efetiva e eficaz, no trabalho do
enfermeiro envolve a gerencia de
servicos de salde, da assisténcia de
enfermagem e das equipes de

enfermagem.

Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se os contetdos
tedricos e praticos referentes as diversas dimensfes da
relacdo  individuo/sociedade, contribuindo para a
compreensao dos determinantes sociais, histéricos, culturais,
comportamentais, psicolégicos, ecoldgicos, éticos e legais,
nos niveis individuais e coletivos, do processo saude-doenga
e ampliando de forma significativa a capacidade de reflexao,
de visdo critica, de autonomia de decisao frente as questdes
de
indissociabilidade do individuo e a sociedade.

da de

Enfermagem) os contelddos (te6ricos e praticos) da

saude, ambiente, e cotidiano que envolve a

Ciéncias Enfermagem (Administracéo
administracdo do processo de trabalho de enfermagem e da
assisténcia de enfermagem;

Ciéncias da Enfermagem (Ensino de Enfermagem) os
conteddos pertinentes a capacitagdo pedagogica do
enfermeiro, independente da Licenciatura em Enfermagem,
voltada tanto para a assisténcia de enfermagem-educacéo
em salude como a formacdo de recursos humanos em

enfermagem e em saude;

a Saude,
da

enfermagem, psicologia e salde mental,

Ciéncias Sociais Aplicadas

metodologia cientifica, histéria
salude e meio, epidemiologia e bioestatistica,

ambiente, parasitologia e trabalho integrador.

Gestéo de enfermagem e servigos de saude
hospitalar.

Gestao de enfermagem e salde coletiva

Educacdo e saude aplicada a enfermagem.
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Estrutura Curricular — Bacharelado em Enfermagem

01 02
Anatomia Biologia Geral

80h 80h
07 08
Bioguimica Imunologia

80h 40h
13 14
Fisiologia Farmacologia

80h 80h

19

18 Semiologia aplicada a Semiotécnica aplicada &
Patologia Enfermagem Enfermagem

100h

49
Estagio supervisionado em
salde coletiva

480h

a1
o

Trabalho de concluséao de
curso |
40h

53
Estagio supervisionado em
Atencéo Hospitalar

480h

54
Trabalho de concluséo de
curso Il

40h

04
Genética
40h
10
Microbiologia geral
60h

N
N

Sistematizagéo da
assisténcia de Enfermagem
40h

Trab. Integrador.

06
Trabalho Integrador.
88h

12
Trab. Integrador
88h

18
Trab. Integrador

88h

29
Trab. Integrador
88h

Ciclo 1
Médulo 1
368 horas

Ciclo 1
Médulo 2
368 horas

Ciclo 2
Médulo 1
408 horas

24
Trab. Integrador
88h

Ciclo 2
Médulo 2
448 horas

Ciclo 3
Médulo 1
448 horas

Atividades
Complementares de
Graduacéo

Ciclo 3
Médulo 2
408horas

41
Trab. Integrador.
88h

Ciclo 4
Médulo 1
448 horas

Ciclo 4
Médulo 2
408 horas

Ciclo5
Médulo 1
716horas

Ciclo 5
Médulo 2
676 horas
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Ciéncias Bioldgicas e
da Salude

Ciéncias Sociais e

Humanas

Fundamentos de
Enfermagem

Assisténcia de Administragédo de Ensino de

enfermagem enfermagem Enfermagem

Carga Horaria do Curso: 4.936 horas/Aula
Carga Horéria (rel6gio): 4113 horas/ 60 min.
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6.2. Ementas e bibliografia

MODULO 1- CICLO |

ANATOMIA

EMENTA

Planos de seccéo e delimitacdo do corpo humano. Estudo da anatomia segmentar e dos sistemas:
tegumentar, 6sseo, articular, muscular, cardiovascular, respiratério, digestorio, urinario, reprodutor,

nervoso e sensorial.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

DANGELO, José Geraldo; FATTINI, Carlo Américo. Anatomia humana sistémica e segmentar:
para o estudante de medicina. 3. ed. rev. Sdo Paulo: Atheneu, 2012.

MACHADO, Angelo. Neuroanatomia funcional. 2.ed.Sao Paulo: Atheneu, 2006.

SOBOTTA, Johannes. Atlas de anatomia humana. 23.ed.Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

ABRAHAMS, P. H.; WAFAE, Nader (Trad.). Atlas colorido de anatomia humana de McMinn. 4.
ed. Barueri, SP: Manole, 2003. 51 p.

COSENZA, Ramon M. Fundamentos de neuroanatomia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005. 147 p.

MOORE, Keith L. Anatomia orientada para a clinica. 7.ed.Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014.

NETTER, Frank H. Atlas de anatomia humana. 4. ed. Rio de Janeiro: Saunders, Elsevier,
2008.545p.

TORTORA, Gerard; GRAMBOWSKI, Sandra. Corpo humano: fundamentos de anatomia e

fisiologia. 6.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012
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BIOLOGIA GERAL

EMENTA
Caracterizagdo morfofuncional da célula e dos tecidos. Compreensdo geral das técnicas

histologicas e histoquimicas.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

DE ROBERTIS JR., E. M. F.; HIB, José; PONZIO, Roberto. Biologia celular e molecular. 4. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

JUNQUEIRA, L. C. U; CARNEIRO, J. Histologia basica: texto/atlas. 2. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006. 524p.

JUNQUEIRA, L. C; CARNEIRO, J. Biologia Celular e Molecular. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2015.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

ALBERTS, B et al. Fundamentos da Biologia Celular. 6. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006. 866 p
GARTNER, L. P; HIATT, J. L. Tratado de Histologia em cores. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2007. 575p.

GARTNER, L. P; HIATT, J. L. Atlas Colorido de Histologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2010. 435p

ROSS, M.; PAWLINA, W. Histologia Texto e Atlas. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014. 987p.

ABRAHAMSOHN, P. Histologia Rio de Janeiro: Guanabara, 2016.

CIENCIAS SOCIAIS APLICADA A SAUDE

EMENTA

Estudo do objeto e dos fundamentos da Sociologia. ldentificacdo dos determinantes sociais e
culturais da saude na sociedade brasileira. Andlise dos comportamentos sociais padréo e desviante.
Compreensao da doenca e do envelhecer como fenébmenos socioculturais. Caracterizagdo dos

problemas sociais e de politicas publicas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

DEMO, Pedro. Sociologia: uma introdugéo critica. 12.ed.S&o Paulo: Atlas, 2008.
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GIDDENS, Anthony. Sociologia. 4.ed.Porto Alegre: Artmed, 2007.
ZANCHI, Marco Tulio. Sociologia da saude. 3. ed. Caxias do Sul: EDUCS, 2012. 504 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ARON, Raymond. As etapas do pensamento socioldgico. 6.ed.Sdo Paulo: Martins Fontes, 2003.
COSTA, Cristina. Sociologia: introducéo a ciéncia da sociedade. 3.ed.S&o Paulo: Moderna, 2007.
FORACCHI, Marialice Mencarini. Sociologia e sociedade: leituras de introducéo a sociologia. Rio
de Janeiro: LTC, 2008.

NETTO, José Paulo; BRAZ, Marcelo. Economia politica: uma introducao critica. 8.ed.Sao Paulo:
Editora Cortez, 2012.

OLIVEIRA, Persio Santos de. Introducéo a sociologia. 25.ed.S&o0 Paulo: Atica, 2007.

GENETICA

EMENTA

Mecanismos de transmissdo dos caracteres hereditarios. Identificacdo de patologias génicas e
cromossdmicas mais frequentes e técnicas laboratoriais de diagndéstico, descricao dos mecanismos
em nivel molecular e a distribuicdo dos genes nas familias e nas populagfes. Estrutura e

funcionamento do material genético.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

PASSARGE, Eberhard. Genética: texto e atlas. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2004. 456 p.
BORGES-OSORIO, Maria Regina; ROBINSON, Wanyce Mirian. Genética Humana. 2. ed. Porto
alegre: Artmed. 2001.

NUSSBAUM, Robet L.; MCINNES, Roderick R.; WILLARD, Huntington F. THOMPSON
&THOMPSON. Genética médica. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2002. 525 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BURNS, George W; BOTTINO, Paul J. Genética. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1991.
381 p.

CAREY, John C; JORDE, Lynn; BAMSHAD,Michael J. Genética médica. Rio de Janeiro: Elsevier,
2004. 415 p.

GRIFFITHS, AJ.F.; MILLER, J.H.; SUZUKI, D.T.; LEWONTIN, R.C.; GELBART, W.M. Introducéo
a Genética. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara-koogan. 2009. 794p.

PASTERNAK J.J. Uma introducdo a genética molecular humana: mecanismos das doencas

hereditarias. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara-koogan. 2007.
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MOTULSKY, A. G.; VOGEL, F. Genética humana. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
684 p.

HISTORIA DA ENFERMAGEM

EMENTA

Estudo da historicidade da pratica do cuidado de enfermagem e do papel da enfermagem no atual
contexto histérico-social. Principais correntes teéricas da enfermagem e sua relacdo com a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Principios ético-legais que regem o exercicio
profissional da enfermagem.

.BIBLIOGRAFIA BASICA:

GEOVANINI, Telma; MOREIRA, Almerindo; Historia da enfermagem: versdes e interpretacoes. 2
ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2002. 338p.

LIMA, Maria José de. O que é enfermagem. 3.ed. S&o Paulo: Brasiliense, 2005. 125 p.
OGUISSO, Taka; SCHMIDT, Maria José. O exercicio da enfermagem: uma abordagem ético-

legal. 3.ed. atual e ampl. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Legislacdo e normas. Brasilia: COFEN, 2016. On-
line.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESPIRITO SANTO. Boletins Informativos.
Vitéria: COREN-ES, 2016. On-line.

HORTA, Wanda de Aguiar. Processo de enfermagem. S&o Paulo: EPU, 2016. 99p.

REVISTA brasileira de enfermagem. Rio de Janeiro: ABEN, 1962- . n.4. BIMESTRAL. Disponivel
em: <www.abennacional.org.br>. Acesso em: 25 mai. 2012. 232-298. ISSN 0034-7167.

REVISTA mineira de enfermagem. Belo Horizonte: Escola de Enfermagem da UFMG, 2012- . n.03,
v.16. TRIMESTRAL. Disponivel em: <www.enf.ufmg.br/reme.php>. Acesso em: 4 jul. 2012. 311 a
476

TRABALHO INTEGRADOR

EMENTA
Construgéo da interdisciplinaridade em consonancia com as demais disciplinas. Articulagdo dos

conteudos das disciplinas do Médulo. Estabelecimento da relacao professor-aluno e aluno-aluno na
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investigacdo, na busca de esclarecimentos e propostas de solugdo para os problemas

apresentados.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

GEOVANINI, Telma; MOREIRA, Almerindo; Histéria da enfermagem: versdes e interpretacdes. 2
ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2002. 338p.

KOCHE, José C. Fundamentos de metodologia cientifica: teoria da ciéncia e iniciacdo a
pesquisa. 23. ed. Petropolis: Vozes, 2006. 182 p.

NUSSBAUM, Robet L.; MCINNES, Roderick R.; WILLARD, Huntington F. THOMPSON
&THOMPSON. Genética médica. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2002. 525 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

JUNQUEIRA, L. C. U; CARNEIRO, J. Histologia basica: texto/atlas. 2. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006. 524p.

JUNQUEIRA, L. C; CARNEIRO, J. Biologia Celular e Molecular. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2015.

LAKATOS, Eva M; MARCONI, Marina A. Fundamentos de metodologia cientifica. 6. ed. S&o
Paulo: Atlas, 2005. 315 p.

SEVERINO, Ant6nio J. Metodologia do trabalho cientifico. 23. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2007. 304
p.

ZANCHI, Marco Tulio. Sociologia da saude. 3. ed. Caxias do Sul: EDUCS, 2012. 504 p.

MODULO 1- CICLO Il

BIOQUIMICA

EMENTA

Estudo da estrutura e funcao das biomoléculas e dos processos metabdlicos que as envolvem:
proteinas, carboidratos e lipideos. Conhecimento dos tampdes fisiolégicos, com énfase no tampéo
bicarbonato e na sua influéncia sobre o transporte de oxigénio. Estudo dos disturbios do equilibrio
acido-basico. Compreensdo dos mecanismos metabdlicos de utilizacdo e armazenamento de

biomoléculas em condi¢des fisiologicas e patoldgicas.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
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CHAMPE, Pamela C.; HARVEY, Richard A.; FERRIER, Denise R. Bioquimica ilustrada. 4. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2009. 446 p.

COX, Michael M. Lehninger principios de bioquimica. 3.ed. S&do Paulo: Sarvier, 2002. 975 p. 3.
STRYER, Lubert. Bioquimica. 6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

ALBERTS, Bruce et al. Fundamentos da biologia celular. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006. 866 p.
MARZZOCO, Anita; TORRES, Bayardo Baptista. Biogquimica bésica. 2 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1999. 360 p

ROBERTIS, Eduardo M F de; HIB, Jose. Bases da biologia celular e molecular. 4. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

WATSON J.D.., Biologia molecular do gene. Porto Alegre: Artmed, 2015.

VOET, Donald; VOET, Judith G.; PRATT, Charlotte W. Fundamentos de Bioquimica. Porto Alegre:
Artmed, 2000. 931 p.

IMUNOLOGIA

EMENTA
Introducdo a Imunologia. Resposta imune inata e adaptativa. Sistema do complemento. Tolerancia
imunologica. Hipersensibilidades e doencas autoimunes. Imunoprofilaxia e Imunoterapia.

Imunologia de transplantes. Imunologia de tumores.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H. Imunologia bésica: fun¢des e disturbios do sistema
imunoldgico. 4. ed. Rio de Janeiro: Saunders Elsevier, 2013.

ROITT, Ivan. Imunologia. 6. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2003.

SHARON, Jacqueline. Imunologia basica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000. 267p

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

FERREIRA, Antonio Walter; |VILA, Sandra do Lago Moares de. Diagnostico laboratorial:
avaliacdo de métodos de diagnéstico das principais doencas infecciosas e parasitarias e auto-
imunes, correlagdo clinico-laboratorial. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.
LEVINSON, Warren. Microbiologia médica e imunologia. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2005. 632 p.
PARHAM, Peter. O sistema imune. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011. 372p.

PARSLOW, Tristram G. Et Al; STITES, Daniel P. Imunologia médica. 10. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2004. 684p.
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SILVA, Wilmar Dias da; BIER, Otto G.; MOTA, Ivan. Imunologia: basica e aplicada. 5. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2003. 388p.

PARASITOLOGIA

EMENTA

Estudo dos protozoérios, helmintos e artrépodes de interesse médico-sanitério.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

CIMERMAN, Benjamin; CIMERMAN, Sergio. Parasitologia humana: e seus fundamentos gerais.
2. ed. S&o Paulo: Atheneu, 2006. 390 p.

NEVES, David Pereira. Parasitologia humana. 11 ed. Sao Paulo: Atheneu, 2005. 494 p.

REY, Luis. Bases da parasitologia médica. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, ©2002.
391p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

FOCACCIA, Roberto (Coord.). Veronesi-Focaccia: tratado de infectologia. 3. ed. rev. e atual. Sao
Paulo: Atheneu, 2005.

FOCACCIA, Roberto (Coord.). Veronesi-Focaccia: tratado de infectologia. 3. ed. rev. e atual. S&o
Paulo: Atheneu, 2005.v.2

HINRICHSEN, Sylvia Lemos. DIP: doencas infecciosas e parasitarias. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005. 1098 p.

NEVES, David Pereira. Parasitologia dinamica. 2. ed. S&o Paulo; Rio de Janeiro; Ribeirdo Preto,
SP; Belo Horizonte: Atheneu, 2006. 495 p. (Biblioteca biomédica;)

NEVES, David Pereira; BITTENCOURT NETO, Jodo Batista. Atlas didatico de parasitologia. S&o
Paulo: Atheneu, 2006. 134 p.

MICROBIOLOGIA GERAL

EMENTA
Caracterizacdo geral e importancia dos microrganismos. Estudo da morfologia, ecologia,

reproducéo, metabolismo, crescimento e controle dos microrganismos.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

39



PELCZAR, M.J.; CHAN, E.C.S.; KRIEG, N.R. Microbiologia: conceitos e aplicacdes. 2 ed. S&do
Paulo: Makron Books, 1997. v. 1, 512p.

TORTORA, G.l.; FUNKE, B.R.; CASE, C.L. Microbiologia. 8 ed. Porto Alegre: ArtMed, 2005. 894p.
TRABULSI, L. R.D; ALTERTHUM, F. Microbiologia. 5 ed. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2008. 718p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BROOKS, G. F., BUTEL, J. S., MORSE, S. A. Jawetz, Melnick e Adelberg’s. Microbiologia
Médica. 22. ed. Editora Mc Graw Hill, 2005.

KONEMAN, E., ALLEN, S., JANDA, W., SCHRECHENBERGER, P., WINN, W. Diagnoéstico
microbiolégico: texto e atlas colorido. 5.ed. Editora Guanabara Koogan, 2001.

LEVINSON, W. C.; JAWETZ, E. Microbiologia médica e imunologia. 7 ed. Porto Alegre: Artemed.
2005

MURRAY, P.R.; ROSENTHAL, K.S.; PFALLER, A. Microbiologia médica. 5 ed. Rio de Janairo:
Elsevier, 2006. 979p.

OPLUSTIL, C. P., ZOCCOLI, C. M., TOBOUTI, N. R., SINTO, S. |. Procedimentos basicos em

microbiologia clinica. 3.ed. Editora Sarvier, 2010.

PSICOLOGIA

EMENTA
Conceitos béasicos da Psicologia. Principais teorias psicolégicas do século XXI. Relacdo homem-
trabalho. Funcdes psiquicas. Sindromes neurdticas e psicoticas. Formagdo da subjetividade.

Psicologia aplicada a Enfermagem. A dor. A morte e o morrer.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BOCK, Ana Mercés Bahia et al. (Org.). Psicologias: uma introducdo ao estudo de psicologia.
14.ed. S&o Paulo: Saraiva, 2008.

DAVIDOFF, L. Introdugéo a psicologia. 3. ed. Sdo Paulo: Pearson Makron Books, 2006.
FELDMAN, R.S. Introducéo a psicologia. Sdo Paulo: McGraw-Hill, 2015.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CANGUILHEM, G. O normal e o patolégico. 7.ed.Rio de Janeiro: Forense-Universitaria, 2012.
DALGALARRONDO, Paulo. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 2.ed. Porto
Alegre: Artmed, 2008. p.304-306.

GOODWIN, C.J. Histéria da psicologia moderna. Sao Paulo: Cultrix, 2010.
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MINISTERIO DA SAUDE, Secretaria de Atencéo a Salde, Nicleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizacdo. Documento Base para gestores e trabalhadores do SUS. Brasilia -DF, 2008.
Disponivel em: https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/HumanizaSUS__
documento_base_para _gestores_e_trabalhadores_do_SUS/55

SCHULTZ, D.P.; SCHULTZ, S.E. Histéria da psicologia moderna. 9.ed. Rio de Janeiro: Thomson
Learning, 2014.

TRABALHO INTEGRADOR

EMENTA

Caracterizacdo do desenvolvimento do TRABALHO INTEGRADOR como instrumento de reflexdo
das diversas situacfes da saude. Articulacao das disciplinas do médulo. Construcéo de trabalho
académico-cientifico.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BOOTH, Wayne C. A arte da pesquisa. 2.. Sado Paulo: Martins Fontes, 2005. 351 p.

FRANCA, Junia L.; VASCONCELLOS, Ana C,; MAGALHAES, M.H.A.; BORGES, S.M. (Colab.)
Manual para normalizacdo de publicacbes técnico-cientificas. 8. ed., rev. e ampl. Belo
Horizonte: UFMG, 2014. 255 p.

GOODWIN, C.J. Histéria da psicologia moderna. Sao Paulo: Cultrix, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BOCK, Ana Mercés Bahia et al. (Org.). Psicologias: uma introducdo ao estudo de psicologia.
14.ed. S&o Paulo: Saraiva, 2008.

DAVIDOFF, L. Introdugéo a psicologia. 3. ed. Sdo Paulo: Pearson Makron Books, 2006.
MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 27. ed. Petropolis:
Vozes, 2008. 108 p.

BASTOS, Cleverson. Aprendendo a aprender: introducdo a metodologia cientifica. 28. ed.
Petropolis: Vozes, 2014.

GIL, Antdnio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 4.. Sdo Paulo: Atlas, 2002. 175 p.

MODULO 2- CICLO |

FISIOLOGIA
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EMENTA

Andlise funcional do corpo humano. Caracterizacdo dos liquidos corporais e interpretacdo dos
mecanismos homeostaticos. Introducdo a membrana celular transporte de substancias através da
membrana e potenciais de membrana e agdo. Estudo dos sistemas nervoso, muscular,

cardiovascular, respiratério, renal, digestoério, enddcrino e reprodutor.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BERNE, Robert M. Fisiologia. 5.ed.Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.

GUYTON, Arthur C.; HALL, John E. Tratado de fisiologia médica. 1l.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

MARQUES, E., MENDES, C. Anatomia e fisiologia humana: perguntas e respostas. Ed.
Martinari, 2015

FOX, Stuart Ira. Fisiologia humana. 7. ed. Barueri: Manole, 2007. 726 p.

WIDMAIER C. Fisiologia humana: mecanismos das fun¢cdes corporais. Rio de Janeiro:
Guanabara.

KAWAMOTO, Emilia Emi. Anatomia e fisiologia humana. 2. ed. Sdo Paulo: EPU, 2003.189 p.
PRESTON, Robin R. Fisiologia ilustrada. Porto Alegre: Artmed, 2014

FARMACOLOGIA

EMENTA
Introducdo a Farmacologia. Vias de administracdo, absorcdo, distribuicdo, biotransformacao e
eliminacdo dos farmacos. Mecanismos de acdo dos farmacos. Farmacologia dos sistemas

organicos. Interagdes medicamentosas.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BARRAVIERA, Silvia Regina Catharina Sartori;. Dicionério de administracdo de medicamentos
na enfermagem 2009/2010. 9.ed. Rio de Janeiro: EPUB, 2009. xlix, 710 p. + CD-ROM

RANG, H. P; DALE, M. M. Rang & Dale: Farmacologia. 6 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

SILVA, Penildon. Farmacologia. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
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ASPERHEIM Mary Kaye. Farmacologia para enfermagem. 9 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2003.

FARMACOLOGIA clinica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, ©2003. 353 p.

WAHLEN, Karen. Farmacologia ilustrada. Artmed, 2013.

KOROLKOVAS, A., FRANCA, F.F.A.C. Dicionario Terapéutico Guanabara. 14 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2007.

VOEUX, P.L.trad. Farmacologia clinica-Incrivelmente facil. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
koogan, 2010.

EDUCACAO E SAUDE APLICADA A ENFERMAGEM

EMENTA

Estudo das principais concepg¢fes pedagogicas que direcionam as praticas educativas em saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

FREIRE, Paulo. Pedagogia da Autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. 35. ed. Séo
Paulo: Paz e Terra, 2007. 165p.

LIBANEO, José Carlos. Didatica. Sdo Paulo: Cortez, 2002. 261p.

ZABALA, A. A pratica educativa. Trad. Ernani F. da Fonseca Rosa. Porto Alegre: Artes Médicas,
1998

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ANDREOLA, Balduino A. Dinamica de grupo: jogo da vida e didatica do futuro. 25.. Rio de
Janeiro: Vozes, 2010. 86 p

BRASIL, Ministério da Saude. As cartas da promoc¢do da saude. Brasilia (DF): Ministério da
Saude; 2002.

CANDAU, Vera Maria. A didatica em questao. 28. ed. Petropolis: Vozes, 2008. 128 p.
TRABALHO, educacéo e saude. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2008- . n.1, V.2. QUADRIMESTRAL.
218 p. ISSN 1678-1007.Disponivel em: http://www.revista.epsjv.fiocruz.br/

VEIGA, llma Passos Alencastro. Didatica: o ensino e suas rela¢gdes. 10.. Campinas: Papirus,
1996. 183 p.

EPIDEMIOLOGIA E BIOESTATISTICA
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EMENTA

Estudo dos conceitos e aplicacdes da Vigilancia em Saude. Andlise do processo saude-doenca.
Identificacdo dos estudos epidemiol6gicos. Elaboracdo de tabelas e gréficos para apresentagéo de
dados. Andlise de medidas de tendéncia central e de disperséo. Interpretacdo de indicadores de
saude relacionados aos Sistemas de Informacdes e ao diagndéstico de situacdo de saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

ROUQUAYROL, M.Z. & ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia & Saude. 6 ed.Rio de Janeiro: MEDSI,
2003.

SOARES, José Francisco; SIQUEIRA, Arminda Lucia. Introducgao a estatistica médica. 2.ed. Belo
Horizonte: Coopmed, 2002. vii, 300 p.

VIEIRA, Sonia. Introduc¢éo a bioestatistica. 3.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008. xi, 345p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

MEDRONHO, R. A. et al. Epidemiologia. 2 ed. Sado Paulo: Atheneu, 2009.

MOORE, David S. A estatistica basica e sua pratica. 3. ed. Rio de Janeiro: LTC, 2005.
PEREIRA, M. G. Epidemiologia, teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1995.
SAUDE BRASIL 2009: uma anélise da situacdo de satde e da agenda nacional e internacional
de prioridades em saude. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/29 11 10 saude brasil web.pdf >.

TRIOLA, M. F. Introducéo a estatistica. 10.ed. Rio de Janeiro: LTC, 2008. 656p.

SAUDE E MEIO AMBIENTE

EMENTA
Percepcédo do ambiente no campo da Saude. Ecologia social: impacto das sociedades humanas
sobre os ambientes naturais. Ecologia natural: preservacédo da natureza. Ecologia integral: novo

modelo de civilizagdo sustentavel do ponto de vista ecolégico.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

PHILIPPI JR, A.P. & PELICIONE, M.C.F. Educacdo Ambiental e sustentabilidade. USP, Editora
Manole. 2005.

PHILIPPI JR, A.P. Saneamento, Saude e Ambiente: Fundamentos para um desenvolvimento
sustentavel. USP, Editora Manole. 2005.
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OLIVEIRA, B.T.. Bioética ambiental e Direito Vol. 2 Colecdo Didlogos sobre meio ambiente.
Ed. Arraes, 2015.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BELO HORIZONTE. Fundacdo Estadual do Meio Ambiente. Manual de gerenciamento de
residuos de servigos de saude. Belo Horizonte, 2008. 88 p.

BRASIL. Fundacado Nacional de Saude. Manual de saneamento. 3. ed. rev. — Brasilia, DF, 2006.
BRASIL. Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Manual de gerenciamento
de residuos de servi¢os de saude. Brasilia, DF, 2006.

DIAS, GENEBALDO FREIRE. Pegada Ecologica e sustentabilidade Humana. S&o Paulo: Gaia,
2002.

WEARING, Stephen. Ecoturismo: impactos, potencialidades e possibilidades. Barueri: Manole,
2014.

TRABALHO INTEGRADOR

EMENTA
Desenvolvimento de TRABALHO INTEGRADOR para a constru¢do de competéncias e habilidades
necessarias ao profissional de enfermagem. Abordagem de problemas, de forma interdisciplinar,

visando a futura atuagéo do enfermeiro na comunidade.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

PHILIPPI JR, A.P. & PELICIONE, M.C.F. Educacdo Ambiental e sustentabilidade. USP, Editora
Manole. 2005.

OLIVEIRA, B.T.. Bioética ambiental e Direito Vol. 2 Colecéo Dialogos sobre meio ambiente.
Ed. Arraes, 2015.

WAHLEN, Karen. Farmacologia ilustrada. Artmed, 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

LAKATOS, Eva M; MARCONI, Marina A. Fundamentos de metodologia cientifica. 6. ed. Séo
Paulo: Atlas, 2005. 315 p.

RUIZ, Jodo Alvaro. Metodologia cientifica: guia para eficiéncia nos estudos. Sdo Paulo: Atlas,
2002. 181 p.

ANDREOLA, Balduino A. Dindmica de grupo: jogo da vida e didéatica do futuro. 25.. Rio de
Janeiro: Vozes, 2010. 86 p

BRASIL, Ministério da Saude. As cartas da promocao da saude. Brasilia (DF): Ministério da
Saude; 2002.
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SAUDE BRASIL 2009: uma analise da situac&o de satde e da agenda nacional e internacional
de prioridades em saude. Disponivel em:

<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/29 11 10 saude brasil web.pdf >.

MODULO 2- CICLO Il

PATOLOGIA

EMENTA
Introducdo ao estudo da Patologia. Lesfes celulares reversiveis e irreversiveis. Pigmentacoes e
calcificagdes patoldgicas. Disturbios circulatérios. Inflamacéo e Reparo. Disturbios do crescimento

e da diferenciacéo celular.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo: Patologia geral. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
20009.

PORTH, Carol Mattson. Fisiopatologia. 6.ed. Guanabara Koogan, 2004.

ROBBINS, Stanley Leonard; COTRAN, Ramzi S.; KUMAR, Vinay, COLLINS, Tucker.
Fundamentos de Robbins patologia estrutural e funcional. 6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, c2001. 766 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

FELIN, lIzabela Paz Danezi. Patologia geral em mapas conceituais. Ed. Elsevier, 2016.
CAMARGO, Joao Lauro Vieira de, Patologia Geral: abordagem multidisciplinar Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2007.

FRANCO, Marcello (Cord.). Patologia: processos gerais. 5. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2010.,
MONTENEGRO, MR; FRANCO, M. Patologia: processos gerais. 4. ed. Rio de Janeiro: Atheneu,
2004.

RUBIN, Emanuel. Patologia: bases clinicopatolégicas da medicina. 4. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2010. 1625p.

46


http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/29_11_10_saude_brasil_web.pdf

SEMIOLOGIA APLICADA A ENFERMAGEM

EMENTA
Estudo da investigacdo em enfermagem: anamnese, exame fisico e suas interpretacdes dentro do

processo saude/doenca.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

PORTO, Celmo Celeno. Exame clinico: bases para a pratica médica. 7.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013. 622 p.

PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 7.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

ROCCO, José Rodolfo. Semiologia médica. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

ATKINSON, L. D.; MURRAY, M. E. Fundamentos de Enfermagem: Introducéo ao Processo de
Enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1989.

BICKLEY, Lynn S.; SZILAGYI, Peter G. Bates: propedéutica médica. 8 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. 938 p.

PEDROSO, Enio Roberto Pietra. Blackbook: clinica médica: medicamentos e rotinas médicas.
Belo Horizonte: Blackbook, 2007. 734 p.

POSSO, Maria Belen Salazar. Semiologia e semiotécnica de enfermagem. Sao Paulo: Atheneu,
2010. 181 p.

PUCCINI, Rosana Fiorini. Semiologia da crianca e do adolescente. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2013.

SEMIOTECNICA APLICADA A ENFERMAGEM

EMENTA

Competéncias e habilidades cognitivas, afetivas, psicomotora na realizagdo de procedimentos de
enfermagem, respeitando os principios cientificos envolvidos, utilizando instrumentos que
possibilitem a prestacdo de uma assisténcia sistematizada de enfermagem ao ser humano,

utilizando como o referencial teérico as Necessidades Humanas Basicas.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BICKLEY, Lynn S.; SZILAGYI, Peter G. Bates: propedéutica médica. 8 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. 938 p.

LILLIS, Carol; TAYLOR, Carol; LEMONE, Priscilla. Fundamentos de enfermagem: a arte e a
ciéncia do cuidado de enfermagem. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007. 1592 p.
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TIMBY, Barbara K. Conceitos e habilidades fundamentais no atendimento de enfermagem.
Porto Alegre: Artmed, 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BARROS, ALBA LUCIA BOTURA LEITE DE. Anamnese e exame fisico: avaliacdo diagnastica de
enfermagem no adulto. Porto Alegre: Artmed, 2002. 272 p.

CARVALHO, Silvana Denofre. O enfermeiro e o cuidar multidisciplinar na saude da crianca e
do adolescente. Sdo Paulo: Atheneu, 2012. 240 p.

POSSO, Maria Belen Salazar. Semiologia e semiotécnica de enfermagem. Sdo Paulo: Atheneu,
2010. 181 p.

REVISTA brasileira de enfermagem. Rio de Janeiro: ABEN, 1964- . n.6. BIMESTRAL. Disponivel
em: <www.abennacional.org.br>. Acesso em: 25 mai. 2012. 406-522. ISSN 0034-7167.

REVISTA latino-americana de enfermagem. Ribeirdo Preto: EERP-USP. BIMESTRAL. Disponivel
em: <www.scielo.br>. ISSN 0104-1169.

ETICA E BIOETICA PROFISSIONAL

EMENTA

Etica em sentido amplo e restrito. Sobre a formagcéo ética: direitos e deveres e virtudes. Os aspectos
éticos no exercicio da profissdo. Paradigmas filoséficos juridicos dos Direitos Humanos. O ser
social. Direitos Humanos e Cidadania. Responsabilidade social. Direitos Humanos e sua relacdo
com criancas, adolescentes, idosos e portadores de necessidades especiais. Direitos Humanos e

Politicas Publicas.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BARCHIFONTAINE, Christian de Paul de. Bioética: alguns desafios. 2. ed. Sdo Paulo: Centro
Universitario Sdo Camilo, 2002. 347p.

SGRECCIA, Elio. Manual de Bioética: fundamentos e ética. Ed. Loyola, 2002.

SA, Antdnio Lopes de. Etica profissional. 7.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2007. 264p

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugédo 311/2007 de 08 de fevereiro de 2007.
Aprovaareformulagdo do cédigo de éticados profissionais de enfermagem. Conselho Federal
de Enfermagem, Brasilia, DF, 2007. Disponivel em:
<http://www.huwc.ufc.br/arquivos/biblioteca cientifica/1188236444 91 0.pdf>. Acesso em:
30/06/11

BONAMIGO, Elcio Luiz. Manual de bioética: teoria e pratica. Al Print, 2015.



http://www.huwc.ufc.br/arquivos/biblioteca_cientifica/1188236444_91_0.pdf

VAN POTTER, Rensselaer. Bioética para o futuro. Loyola 2016.

VAZQUEZ, Adolfo Sanchez. Etica. 24.ed.Rio de Janeiro: Civilizacdo Brasileira, 2008. MENDONCA,
Adriana Rodrigues dos Anjos. Bioética: meio ambiente, salde e pesquisa. Sao Paulo: latria, 2009.
203 p.

SISTEMATIZACAQO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

EMENTA

Estudo das principais taxonomias utilizadas pelo profissional enfermeiro; do raciocinio diagnéstico
e terapéutico na assisténcia de para implantacdo do processo de enfermagem em instituicbes de
saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

MCCLOSKEY, J.; BULECHECK, G.M. Classificagédo das intervencdes de enfermagem (NIC). 3
ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.

NORTH AMERICAN NURSING ASSOCIATION - NANDA. Diagnésticos de Enfermagem da
NANDA: definigbes e classificagdo - 2009-2011/2010. Trad. Cristina Correa. Porto Alegre: Artmed,
2010. 393p.

TANNURE, M. C. & PINHEIRO, A. M. (Org.) SAE - Sistematizacdo da Assisténcia em
Enfermagem - Guia Prético. 2 ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan Ltda., 2008

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

LUNNEY, M. Pensamento critico e diagndsticos de enfermagem: estudos de caso e analises.
Porto Alegre, Artmed, 2004. 384 p.

JONHSON, M; MAAS, M.; MOORHEAD, S. Classificacdo dos resultados esperados de
enfermagem (NOC). 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.

HORTA, W. A. Processo de Enfermagem. Sado Paulo: EPU, 2004.

RESOLUCAO COFEN-358/2009. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-
3582009 4384.html.

REVISTA brasileira de enfermagem. Rio de Janeiro: ABEN, 1962- . n.4. BIMESTRAL. Disponivel
em: <www.abennacional.org.br>. Acesso em: 25 mai. 2012. 232-298. ISSN 0034-7167.

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
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EMENTA

Estudos dos processos de absorgdo, distribuicdo e eliminacdo de farmacos (farmacocinética).
Estudo do mecanismo dos farmacos (farmacodinamica). Estudo das principais classes terapéuticas
(uso clinico). Mecanismos Gerais de interagdes medicamentosas.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BOMFIM, Erica. Guia de medicamentos em enfermagem. S&o Paulo: Atheneu, 2008. 200 p.
GOLDENZWAIG, Nelma Rodrigues Soares Choiet. Administracdo de medicamentos na
enfermagem. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. 715 p.

KATZUNG, Bertram; VOEUX, Patricia Lydie. Farmacologia bésica e clinica. 9. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006. 991 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

CRAIG, Charles R. et al. Farmacologia moderna. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.
815 p.

GRAHAME-SMITH, D. G.; ARONSON, J. K. Tratado de farmacologia clinica e farmacoterapia.
3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004. 617 p.

MOTTA, Ana Leticia Carnevalli. Manuseio e administragcdo de medicamentos. 2. ed. S&o Paulo:
latria, 2007. 198 p.

ROVERS, John P. Guia préatico da atencdo farmacéutica: manual de habilidades clinicas. S&o
Paulo: PHARMABOOOKS, 2010. 303 p.

SILVA, Penildon. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

TRABALHO INTEGRADOR

EMENTA

Construgéo e articulagdo da interdisciplinaridade em consonancia com as demais disciplinas do
CICLO. Desenvolvimento de TRABALHO INTEGRADOR. Fundamentacdo dos conceitos de Etica
e Bioética e agdes que contemplem o homem no mundo atual, promovendo reflexdes técnicas,

cientificas, juridicas e éticas no campo da salde e sociedade.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BOOTH, Wayne C. A arte da pesquisa. 2.. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2005. 351 p.

JONHSON, M; MAAS, M.; MOORHEAD, S. Classificacdo dos resultados esperados de
enfermagem (NOC). 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2008

MOTTA, Ana Leticia Carnevalli. Manuseio e administracdo de medicamentos. 2. ed. Sdo Paulo:
latria, 2007. 198 p.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BASTOS, Cleverson. Aprendendo a aprender: introducdo a metodologia cientifica. 28. ed.
Petropolis: Vozes, 2014.

GIL, Anténio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 4.. Sdo Paulo: Atlas, 2002. 175 p.
BARCHIFONTAINE, Christian de Paul de. Bioética: alguns desafios. 2. ed. Sdo Paulo: Centro
Universitario Sdo Camilo, 2002. 347p.

CARVALHO, Gabriel Domingos; PINTO, Rogério. Manual sobre bioética e ética em pesquisa.
Vicosa, FACISA, 2010.

CARVALHO, Silvana Denofre. O enfermeiro e o cuidar multidisciplinar na saude da crianca e
do adolescente. Sdo Paulo: Atheneu, 2012. 240 p.

MODULO 3- CICLO |

DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS

EMENTA
Caracterizagdo das doencas e agravos transmissiveis e ndo-transmissiveis e a préatica de
enfermagem. O Sistema de Notificagdo Compulsério de Doencas. Calendario vacinal e

conservagdo dos imunobiolégicos.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BRASIL. Fundacdo Nacional de Saude. Guia de Vigilancia Epidemioldgica. Fundag¢éo Nacional
de Saude. 7 ed. Brasilia: FUNASA, 2009. 816 p.

CAMPOS, Gastéo Vagner de Sousa, et al. Tratado de Saude Coletiva. 2 ed. Sdo Paulo: Hucitec;
20009.

VERONESI, Ricardo; FOCACCIA, Roberto. Tratado de infectologia. 4 ed. S&o Paulo: Atheneu,
2010.2 v.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Doencas infecciosas e
parasitarias: guia de bolso / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude. — 8. ed. amp,
— Brasilia : Ministério da Saude, 2010. 320 p. — (Série B. Textos Basicos de Saude)

COURA, JOSE RODRIGUES. Dinamica das doencas infecciosas e parasitarias. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005. v.1. 2025 p.
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COURA, JOSE RODRIGUES. Dinamica das doencas infecciosas e parasitarias. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005. v.2. 2025 p.

DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS : guia de bolso / Ministério da Saude,. Secretaria
de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica.http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas_infecciosas_parasitaria_guia_
bolso.pdf

HINRICHSEN, Sylvia Lemos. DIP — Doengas Infecciosas e Parasitarias. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan. 2005. 1098p.

GESTAO DE ENFERMAGEM NA SAUDE COLETIVA

EMENTA
Salde da Comunidade e seus determinantes sociais. Diagndstico e Planejamento em salde da

comunidade. Programas de Atencdo a Saude. Imunizacao.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

AKERMAN, Marco. Tratado de saude coletiva. 2. ed. Sdo Paulo: HUCITEC, 2012. 871 p. ISBN
978-85-271-0704-4.

CARVALHO, Sérgio Resende. Saude coletiva e promoc¢édo da saulde: sujeito e mudanca. Sao
Paulo: HUCITEC, 2005. 178 p

ROUQUAYROL, M. Z (org). Epidemiologia e salde. 6 ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2003.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Vigilancia em Saude: Dengue, Esquistossomose, Hanseniase, Malaria, Tracoma e Tuberculose /
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencao Baésica . - 2. ed.
rev. - Brasilia : Ministério da Saude, 2008. 195 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Atenc&o bésica e outras publicacdes sobre
programas de salude — Brasilia: Ministério da Saude; Secretaria de Politicas de Saude,
Departamento de Atencdo Basica.

DUARTE, E.C. et al. Epidemiologia das desigualdades em saude no Brasil: um estudo
exploratério. Ministério da Saude/Organizacdo Pan-Americana da Saude: Brasilia/Washington:
2002. 123 p. Disponivel em:< http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/epi_desigualdades.pdf >.
Acessado em: 03/02/2007.

REVISTA Ciéncia & Saude Coletiva. Disponivel em: www.scielo.br/csc.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. Avancos e Desafios na Organizacdo da Atenc&o Basica

a Saude em Belo Horizonte. Belo Horizonte, 2008, 432 p.

SAUDE COLETIVA

EMENTA
Saude da Comunidade e seus determinantes sociais. Diagnoéstico e Planejamento em saude da
comunidade. Programas de Atencao a Saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

AKERMAN, Marco. Tratado de saude coletiva. 2. ed. Sdo Paulo: HUCITEC, 2012. 871 p. ISBN
978-85-271-0704-4.

CARVALHO, Sérgio Resende. Saude coletiva e promoc¢éo da saude: sujeito e mudanga. S&o
Paulo: HUCITEC, 2005. 178 p

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

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Vigilancia em Saude: Dengue, Esquistossomose, Hanseniase, Malaria, Tracoma e Tuberculose /
Ministério da Saude, Secretaria de Atengcédo a Saude, Departamento de Atencdo Baésica . - 2. ed.
rev. - Brasilia : Ministério da Saude, 2008. 195 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Atencdo béasica e outras publicacdes sobre
programas de salde — Brasilia: Ministério da Saude; Secretaria de Politicas de Salde,
Departamento de Atencao Basica.

DUARTE, E.C. et al. Epidemiologia das desigualdades em salude no Brasil: um estudo
exploratério. Ministério da Saude/Organizacdo Pan-Americana da Saude: Brasilia/Washington:
2002. 123 p. Disponivel em:< http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/epi_desigualdades.pdf >.
Acessado em: 03/02/2007.

REVISTA Ciéncia & Saude Coletiva. Disponivel em: www.scielo.br/csc.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. Avancos e Desafios na Organizac&o da Atencdo Bésica

a Saude em Belo Horizonte. Belo Horizonte, 2008, 432 p.
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SAUDE DO ADULTO

EMENTA

Pratica de técnicas e procedimentos que envolvem o cuidado de enfermagem na saude do adulto.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

GOLDMAN, Lee; BENNETT, J. Claude. Cecil: tratado de medicinainterna. 22 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

LOPES, A.C.; AMATO NETO, V. Tratado de Clinica Médica. 3.ed. Sao Paulo: Roca, 2014.
NAPOLEAO, Anamaria Alves. Cuidando do adulto: acbes de enfermagem no atendimento das
necessidades humanas béasicas. Sao Carlos: EDUFSCAR, 2010. 176p

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

CAVALCANTI, Aline de Hollanda. Ambulatério de clinica médica: experiéncia do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho - UFRJ. Rio de Janeiro: Revinter, 201CECIL, Russel L;
GOLDMAN, Lee; AUSIELLO, Denis. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 24.ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2014.

ERRANO JUNIOR, Carlos. Tratado de cardiologia. S&o Paulo: Manole, V.2. 2009. 2815 p.
HARRISON, T. R., KASPER, D. L. Harrisson: Medicina Interna. 18.ed. Rio de Janeiro: McGraw-
Hill, 2013.

MINAS GERAIS, SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE. Atencdo a satde do adulto: linha guia
de hipertensdo arterial sistémica diabetes mellitus e doenca renal crbnica. Belo Horizonte:
Secretaria de Estado de Saude MG, 2013. 200 p.

ENSINO CLINICO EM SAUDE COLETIVA

EMENTA

Equidade e Universalidade. Formas de organiza¢do da sociedade. Processo Saude /doenca no
contexto politico, econémico, educativo e sécio-ambiental da sociedade brasileira. A Rede Basica
de Saude. Abordagem educativa em grupos e sala de espera. Consulta de enfermagem em varios
programas Ministeriais e Imunizagdo. Doencgas de notificacdo compulsoria. Programas de saude:

Hanseniase; Tuberculose; Hipertensao Arterial; Diabetes Mellitus; Adolescente; DST/AIDS.
BIBLIOGRAFIA BASICA:

AKERMAN, Marco. Tratado de saude coletiva. 2. ed. S&o Paulo: HUCITEC, 2012. 871 p. ISBN
978-85-271-0704-4.
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CARVALHO, Sérgio Resende. Saude coletiva e promocdo da saude: sujeito e mudanca. Sao
Paulo: HUCITEC, 2005. 178 p
ROUQUAYROL, M. Z (org). Epidemiologia e saude. 6 ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2003.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Vigilancia em Saude: Dengue, Esquistossomose, Hanseniase, Malaria, Tracoma e Tuberculose /
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica . - 2. ed.
rev. - Brasilia : Ministério da Saude, 2008. 195 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Atencdo bésica e outras publicacdes sobre
programas de saude — Brasilia: Ministério da Saulde; Secretaria de Politicas de Saude,
Departamento de Atencéo Basica.

DUARTE, E.C. et al. Epidemiologia das desigualdades em salde no Brasil: um estudo
exploratério. Ministério da Saude/Organizacdo Pan-Americana da Saude: Brasilia/Washington:
2002. 123 p. Disponivel em:< http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/epi_desigualdades.pdf >.
Acessado em: 03/02/2007.

REVISTA Ciéncia & Saude Coletiva. Disponivel em: www.scielo.br/csc.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. Avancos e Desafios na Organizac&o da Atencdo Basica

a Saude em Belo Horizonte. Belo Horizonte, 2008, 432 p.

TRABALHO INTEGRADOR

EMENTA

Construgéo e articulagdo da interdisciplinaridade em consonancia com as demais disciplinas do
CICLO. Desenvolvimento de TRABALHO INTEGRADOR. Fundamentacdo dos conceitos de Etica
e Bioética e agdes que contemplem o homem no mundo atual, promovendo reflexdes técnicas,

cientificas, juridicas e éticas no campo da salde e sociedade.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

AKERMAN, Marco. Tratado de saude coletiva. 2. ed. S&o Paulo: HUCITEC, 2012. 871 p. ISBN
978-85-271-0704-4.

CARVALHO, Sérgio Resende. Saude coletiva e promoc¢éo da saude: sujeito e mudancga. Sao
Paulo: HUCITEC, 2005. 178 p

KOCHE, José C. Fundamentos de metodologia cientifica: teoria da ciéncia e iniciacdo a

pesquisa. 23. ed. Petropolis: Vozes, 2006. 182 p.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

SEVERINO, Anténio J. Metodologia do trabalho cientifico. 23. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2007. 304
p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Doencas infecciosas e
parasitérias: guia de bolso / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude. — 8. ed. amp,
— Brasilia: Ministério da Saude, 2010. 320 p. — (Série B. Textos Basicos de Saude)

BRASIL. Fundacao Nacional de Saude. Guia de Vigilancia Epidemioldgica. Fundag¢éo Nacional
de Saude. 7 ed. Brasilia: FUNASA, 2009. 816 p.

CAMPOS, Gastéo Vagner de Sousa, et al. Tratado de Saude Coletiva. 2 ed. Sdo Paulo: Hucitec;
20009.

VERONESI, Ricardo; FOCACCIA, Roberto. Tratado de infectologia. 4 ed. S&o Paulo: Atheneu,
2010.2 v.

MODULO 3- CICLO Il

SAUDE DA MULHER

EMENTA
Aspectos principais da atencao integral a saide da mulher. Planejamento, execuc¢dao e avaliagdo da
assisténcia de enfermagem a mulher em idade fértil, enfocando o ciclo gravidico-puerperal, o

climatério.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BEREK, Jonathan S. Berek e Novak tratado de ginecologia. 14.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008. 1223 p.

HURT, K. Manual de ginecologia e obstetricia do John Hopkins. ArtMed ,2015.

ZUGAIB, H. Obstetricia. 2 ed. Rio De Janeiro: Manole ,2015.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

CABRAL, Antbnio Carlos Vieira; REIS, Zilma Silveira Nogueira. Manual de Rotinas em Obstetricia
e Medicina Fetal: momento terapéutico basico, valores de referéncia. Belo Horizonte: Coopmed,
2008.
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CAMARGOS, Aroldo Fernando et al. Ginecologia ambulatorial: baseada em evidéncias
cientificas. 2. ed. Belo Horizonte: COOPMED, 2008.

CORREA, Mario Dias. No¢des praticas de obstetricia. Belo Horizonte: Coopmed, 2011.
MANUAL de ginecologia e obstetricia da SOGIMIG. 5. ed. Belo Horizonte: Coopmed, 2012.
REZENDE FILHO, Jorge; MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa. Rezende obstetricia
fundamental. 11 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

OBSTETRICIA

EMENTA
A enfermagem na assisténcia a mulher em unidades hospitalares. Metodologia da assisténcia de
enfermagem aplicada a saude da mulher, incluindo aspectos clinicos e cirlrgicos ginecolégicos e

obstétricos de média complexidade.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

HURT, K. Manual de ginecologia e obstetricia do John Hopkins. ArtMed ,2015.
ZUGAIB, H. Obstetricia. 2 ed. Rio De Janeiro: Manole ,2015.

CORREA, Mario Dias. No¢@es praticas de obstetricia. Belo Horizonte: Coopmed, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL, Ministerio da Satde. Gestac&o de alto risco: manual técnico. 5. ed. Brasilia: MINISTERIO
DA SAUDE, 2012. 3025 p.

BRASIL, Ministério da Saude. Pré-natal e Puerpério: atencdo qualificada e humanizada : manual
técnico. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. (A. Normas e Manuais Técnicos - Série Direitos Sexuais
e Reprodutivos).

CABRAL, Antbdnio Carlos Vieira; REIS, Zilma Silveira Nogueira. Manual de Rotinas em Obstetricia
e Medicina Fetal: momento terapéutico basico, valores de referéncia. Belo Horizonte: Coopmed,
2008.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Saude Materna e Neonatal / Unidade de
Maternidade Segura Saude Reprodutiva e da Familia. Assisténcia ao Parto Normal: Um Guia
Pratico. Genebra — Suica. Grupo Técnico de Traduc¢do: Ministério da Saude, Brasil. 1996. 53 p.
REZENDE FILHO, Jorge; MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa. Rezende obstetricia

fundamental. 11 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

SAUDE DA CRIANCA E ADOLESCENTE
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EMENTA
Estudo da saude da crianga e do adolescente, das politicas governamentais e dos determinantes

do processo saude-doenca nos diferentes niveis de atencéo.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

COATES, Veronica; FRANCOSO, Lucimar A.; BEZNOS, Geni Worcman. Medicina do
adolescente. 2. ed. Séo Paulo: CRL Balieiro Editores Ltda, 2003. 509 p.

LEAO, Enio. Pediatria ambulatorial. Belo Horizonte: Imprensa universitaria, 2013.

PUCCINI, Rosana Fiorini; HILARIO, Maria Odete Esteves. Semiologia da crianca e do
adolescente. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BELO HORIZONTE, Secretaria Municipal de Saude. Protocolo de atendimento a crianca — BH
VIVA CRIANCA. Belo Horizonte, 2004.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atengcdo a Saude. Saude Integral de adolescentes e
jovens: orientagbes para a organizagdo de servigos de saude. Brasilia: Editora do Ministério da
Saude, 2007.

OLIVEIRA, Reynaldo Gomes de. Blackbook pediatria. Belo Horizonte: Blackbook, 2011.
(Blackbook - Manual de Referéncias em Pediatria).

SILVA, A.C.S. NORTON, R.C. MOTA, J.A.C. Manual de Urgéncias em Pediatria. Belo Horizonte.
Editora Medsi, 2003.

MARCONDES, Eduardo. Pediatria basica: pediatria geral e neonatal. 9. ed. Sdo Paulo: Sarvier,
V.1.2003. 843 p

ENSINO CLINICO MATERNO INFANTIL

EMENTA
Aspectos principais da atenc¢do integral a saude da mulher e do recém-nascido. Planejamento,
execucdo e avaliacdo da assisténcia de enfermagem a mulher em idade fértil, enfocando o ciclo

gravidico-puerperal, o climatério e ao recém-nascido.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
LEAO, Enio. Pediatria ambulatorial. Belo Horizonte: Imprensa universitaria, 2013.
PUCCINI, Rosana Fiorini; HILARIO, Maria Odete Esteves. Semiologia da crianca e do

adolescente. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan 2013.
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Editora Medsi, 2003

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

CABRAL, Antbnio Carlos Vieira; REIS, Zilma Silveira Nogueira. Manual de Rotinas em Obstetricia
e Medicina Fetal: momento terapéutico basico, valores de referéncia. Belo Horizonte: Coopmed,
2008.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Saude Materna e Neonatal / Unidade de
Maternidade Segura Saude Reprodutiva e da Familia. Assisténcia ao Parto Normal: Um Guia
Pratico. Genebra — Suica. Grupo Técnico de Tradug&o: Ministério da Saude, Brasil. 1996. 53 p.
REZENDE FILHO, Jorge; MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa. Rezende obstetricia
fundamental. 11 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

HURT, K. Manual de ginecologia e obstetricia do John Hopkins. ArtMed ,2015.

ZUGAIB, H. Obstetricia. 2 ed. Rio De Janeiro: Manole ,2015.

TRABALHO INTEGRADOR

EMENTA

Construgéo e articulacdo da interdisciplinaridade em consonancia com as demais disciplinas do
CICLO. Desenvolvimento de TRABALHO INTEGRADOR. Fundamentacdo dos conceitos de Etica
e Bioética e agbes que contemplem o homem no mundo atual, promovendo reflexes técnicas,

cientificas, juridicas e éticas no campo da salde e sociedade.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BEREK, Jonathan S. Berek e Novak tratado de ginecologia. 14.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008. 1223 p.

ZUGAIB, H. Obstetricia. 2 ed. Rio De Janeiro: Manole ,2015.

LAKATOS, Eva M; MARCONI, Marina A. Fundamentos de metodologia cientifica. 6. ed. Sado
Paulo: Atlas, 2005. 315 p

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
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CABRAL, Antbdnio Carlos Vieira; REIS, Zilma Silveira Nogueira. Manual de Rotinas em Obstetricia
e Medicina Fetal: momento terapéutico basico, valores de referéncia. Belo Horizonte: Coopmed,
2008.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Saude Integral de adolescentes e
jovens: orientacdes para a organizacao de servicos de saude. Brasilia: Editora do Ministério da
Saulde, 2007.

OLIVEIRA, Reynaldo Gomes de. Blackbook pediatria. Belo Horizonte: Blackbook, 2011.
(Blackbook - Manual de Referéncias em Pediatria).

FRANCA, Jania L.; VASCONCELLOS, Ana C.; MAGALHAES, M.H.A.; BORGES, S.M. (Colab.)
Manual para normalizacdo de publicagdes técnico-cientificas. 8. ed., rev. e ampl. Belo
Horizonte: UFMG, 2014. 255 p.

COATES, Veronica; FRANCOSO, Lucimar A.; BEZNOS, Geni Worcman. Medicina do
adolescente. 2. ed. Séo Paulo: CRL Balieiro Editores Ltda, 2003. 509 p.

MODULO 4- CICLO |

URGENCIA E EMERGENCIA

EMENTA
Estudo dos principais agravos clinicos, traumaticos e da gestdo dos atendimentos de urgéncia com

abordagem pré e intra-hospitalar.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CINTRA, Eliane de Araugjo; NISHIDE, Vera Médice; NUNES, Wilma Aparecida. Assisténcia de
enfermagem ao paciente gravemente enfermo. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2008. 671p.
RATTON, José Luiz de Amorim; COUTO, Renato Camargos. .Emergéncias médicas e terapia
intensiva. Rio de Janeiro: Medsi, 2005. 958p.

NAEMT, American College of Surgeons (2003). PHTLS Basic and Advanced Prehospital Trauma
Life Support. St. Louis, Moshy. (PHTLS. Atendimento Pré-hospitalar ao traumatizado- basico

e avancado (trad. 72 Ed.). Rio de Janeiro: Elsevier, 2007).

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.048 de 5 de novembro de 2002. Aprova o regulamento
técnico dos sistemas estaduais de urgéncia e emergéncia. In: Politica Nacional de Atencéo as

Urgéncias, 2. ed. ampl., Brasilia: Ministério da Saude, 2004.
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BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Nucleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizacdo. Humaniza SUS - acolhimento com avaliacéo e classificacdo de risco: um paradigma
ético-estético no fazer em saude. Brasilia, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.864 de 29 de setembro de 2003. Institui o componente
pré-hospitalar mével da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, por intermédio da
implantacdo de Servi¢cos de Atendimento Mdvel de Urgéncias em municipios e regides de
todo o territério brasileiro: SAMU — 192

BRASIL. Ministério da Saude. Ministério da. Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias. 3. ed.
Brasilia: MINISTERIO DA SAUDE, 2006. 256 p.

URGENCIA E EMERGENCIA PARA ENFERMAGEM: do atendimento pré-hospitalar (aph) a sala
de emergéncia. 4. ed. Sao Paulo: latria 2008. 224 p.

ATENDIMENTO DOMICILIAR

EMENTA

Desenvolver habilidades e competéncias no atendimento domiciliar para o atendimento de
pacientes que demandam diferentes programas assistenciais, que variam de acordo com a
demanda clinica,familiar e social, despertando a aplica¢cdo do processo de enfermagem, o incentivo
a pesquisa, voltado para um TRABALHO INTEGRADOR, contemplando um visao critica, reflexiva

e ética em consonancia com a realidade.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BEN, L. W. D.; GAIDZINSKI, R. R. Home Care: Planejamento e Administracdo da Equipe de
Enfermagem. S&o Paulo: Andreoli, 2007.

DUARTE, Y. A. O.; DIOGO, M. J. D. Atendimento Domiciliar: um enfoque gerontdlogo. Sao Paulo:
Atheneu, 2006.

LUNA, R. F.; SABRA, A. Medicina da familia; satde do adulto e do idoso. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRASIL, Ministério da Saude. Programa de Saude da Familia: PSF. Brasilia, 2001.
CARVALHO,Gilson ; SILVA, Silvio Fernandes da. Redes de atencao a saude no sus: o pacto
pela saude e redes regionalizadas de agdes e servicos de saude. 2. ed. Campinas: SABERES,
2011. 201 p.

FREITAS, E. V. et al. Tratado de geriatria e gerontologia. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2006.
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POTTER, P. A.; PERRY, A. G. Grande tratado de enfermagem: pratica clinica e pratica hospitalar.
3. ed. S&o Paulo

SANTOS, Alvaro da Silva. A enfermagem na gestdo em atencédo primaria a saude. 1. ed. S&o
Paulo: Manole, 2007. 436 p.

ASSISTENCIA DE ENF. LESOES CUTANEAS

EMENTA

Avaliagdo e o cuidado do individuo com feridas nas diferentes situagfes clinicas, processo de
cicatrizacao e os fatores intervenientes nesse processo. Prevencao e tratamento de feridas em face
da nova tecnologia. Conceito e assisténcia de enfermagem em pessoas com estomas de eliminacéo
(intestinais e urinarios). Dispositivos coletores e adjuvantes para pessoas estomizadas. Politica de
assisténcia as pessoas estomizadas no SUS. Conceito e assisténcia de enfermagem em

incontinéncia urinaria e anal.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BERNE, R. M. et al. Fisiologia. 5.ed. Rio de Janeiro: Elsivier, 2004.

BORGES, Eline Lima; et al. Feridas: como tratar. 2.ed . Belo Horizonte: Coopmed, 2010. 246 p.
DEALEY, Carol. Cuidando de feridas: um guia para as enfermeiras. 2.ed. S&o Paulo: Atheneu, 2001.
216 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

CREMA, E. SILVA, R. Estomas: uma abordagem interdisciplinar. Uberaba: Editora Pinti, 1997.
DAVIES, Andrew; BLAKELEY, Asa G. H; KIDD, Cecil. Fisiologia Humana. Porto Alegre: Artmed,
2002. 980 p.

NETTER, Frank H. Atlas de anatomia humana. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2006. 542 p. Campus
Divinopolis.

RIBEIRO, Adriani Geralda; SARDENBERG, Lauer Marinho; SARDENBERG, Jussara Angélica
Gomes Nascimento. Tratamento de feridas. Goiania: Cultura e Qualidade, 2004. 76 p. (Colecéo
curso de enfermagem).

SANTOS, VLCG; CESARETTI, IUR. Assisténcia em estomaterapia — cuidando do ostomizado. Séo
Paulo: Atheneu, 2000. 532p. DOUGHTY, Dorothy B. Urinary

62



SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

EMENTA

Abordagem dos principais agravos e transtornos psiquicos com énfase na assisténcia de
enfermagem relacionada a saude mental. Reflexdo sobre a luta antimanicomial. Estudo das politicas
publicas, contemplando as vérias instituicbes de atengdo a saude mental e suas modalidades de
atendimento. Qualificacdo do discente para atuacdo no campo da saude mental.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

DALGALARRONDO, Paulo. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 2 ed. Porto
Alegre: Artes Médicas Sul, 2008.

MOREIRA, Mércio Borges; MEDEIROS, Carlos Augusto de. Principios basicos de analise do
comportamento. Porto Alegre: Artmed, 2007.

SENNE, Wilson. Psicologia e psicodiagndéstico: bases epistemoldgicas. Petropolis: Vozes, 2005.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BARLOW, David H. Manual clinico dos transtornos psicoldgicos: tratamento passo a passo. 4.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2009. 716 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Reforma Psiquiatrica e politica de Saude Mental no Brasil
Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos de Saude Mental: 15 anos depois de Caracas
- Brasilia, MS, 2005. Disponivel em: http.://www.saude.gov.br

CAMON, Valdemar Augusto Angeromi. Atualidades em psicologia da salde. Sdo Paulo:
Thomson, 2004.

MELLO FILHO, Julio de; BURD, Miriam. Psicossomatica hoje. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.
SHULTZ, Duane P. Teorias da Personalidade. 2a ed. Sdo Paulo, SP:Cengage Learning, 2011.

SAUDE DO IDOSO

EMENTA
Estudo dos modelos assistenciais de atencéo a saude dos idosos na sociedade contemporéanea e

das alteracdes fisioldgicas e patoldgicas do processo de envelhecimento, individual e coletivo.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
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FREITAS, E.V. de; PY, L. et al. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 2.ed. Rio de janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

FREITAS, Elizabete Viana de Et Al. Manual préatico de geriatria. Rio de Janeiro: A.C Farmacéutica,
2014. 412 p.

PAPALEO NETTO, M. Gerontologia. S&o Paulo: Atheneu, 2005.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BANDEIRA, Eliana Marcia Fialho de Souza; Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais.
Atencdo a saude do idoso: saude em casa. Belo Horizonte: secretaria do estado de saude de
minas gerais, 2006. 184 p. Disponivel em
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2050. pdf

BOTTINO, Cassio M. C. Deméncia e transtornos cognitivos em idosos. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006. 472 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Estatuto do Idoso / Ministério da Saude. — 1. ed., 2.2 reimpr. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2003. 70 p.

CARVALHO FILHO, Eurico Thomaz de; PAPALEO NETTO, Matheus. Geriatria: fundamentos,
clinica e terapéutica. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2006. 787 p.

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. Atengdo a saude do idoso. Belo Horizonte:
SAS/MG, 2006. 186 p.

ENSINO CLINICO NA ATENCAO SECUNDARIA

EMENTA
Consulta de enfermagem em varios programas Ministeriais. Doencas de notificacdo compulsoéria.
Programas de salde mental, psiquiatrica, idoso e urgéncia e emergéncia. Acompanhamento em

atencao domiciliar e assisténcia em lesdes cutaneas.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BORGES, Eline Lima; et al. Feridas: como tratar. 2.ed . Belo Horizonte: Coopmed, 2010. 246 p.
FREITAS, E.V. de; PY, L. et al. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 2.ed. Rio de janeiro:
Guanabara Koogan, 2006

DALGALARRONDO, Paulo. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 2 ed. Porto
Alegre: Artes Médicas Sul, 2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
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CINTRA, Eliane de Araujo; NISHIDE, Vera Médice; NUNES, Wilma Aparecida. Assisténcia de
enfermagem ao paciente gravemente enfermo. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2008. 671p.
RATTON, José Luiz de Amorim; COUTO, Renato Camargos. .Emergéncias médicas e terapia
intensiva. Rio de Janeiro: Medsi, 2005. 958p.

NAEMT, American College of Surgeons (2003). PHTLS Basic and Advanced Prehospital Trauma
Life Support. St. Louis, Mosby. (PHTLS. Atendimento Pré-hospitalar ao traumatizado- basico
e avancado (trad. 72 Ed.). Rio de Janeiro: Elsevier, 2007).

Servigos de Atendimento Mdvel de Urgéncias em municipios e regides de todo o territorio
brasileiro: SAMU — 192

BRASIL. Ministério da Saude. Ministério da. Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias. 3. ed.
Brasilia: MINISTERIO DA SAUDE, 2006. 256 p.

TRABALHO INTEGRADOR

EMENTA

Construgéo e articulacdo da interdisciplinaridade em consonancia com as demais disciplinas do
CICLO. Desenvolvimento de trabalho integrador. Fundamentacdo dos conceitos de Etica e Bioética
e acOes que contemplem o homem no mundo atual, promovendo reflexfes técnicas, cientificas,

juridicas e éticas no campo da salde e sociedade.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
FREITAS, E.V. de; PY, L. et al. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 2.ed. Rio de janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.
LUNA, R. F.; SABRA, A. Medicina da familia: satde do adulto e do idoso. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.
BASTOS, Cleverson. Aprendendo a aprender: introducdo a metodologia cientifica. 28. ed.

Petropolis: Vozes, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BANDEIRA, Eliana Marcia Fialho de Souza; Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais.
Atencdo a saude do idoso: saude em casa. Belo Horizonte: secretaria do estado de saude de
minas gerais, 2006. 184 p. Disponivel em
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2050.pdf

POTTER, P. A.; PERRY, A. G. Grande tratado de enfermagem: pratica clinica e pratica hospitalar.
3. ed. S&o Paulo

GIL, Anténio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 4.. Sdo Paulo: Atlas, 2002. 175 p.
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SEVERINO, Anténio J. Metodologia do trabalho cientifico. 23. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2007. 304
p.

CARVALHO FILHO, Eurico Thomaz de; PAPALEO NETTO, Matheus. Geriatria: fundamentos,
clinica e terapéutica. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2006. 787 p.

MODULO 4- CICLO Il

GESTAO DE ENFERMAGEM SERV. SAUDE HOSPITALAR

EMENTA
Estudo dos critérios de organizacdo dos servicos, financiamento e prestacao de servigos de saude,

assim como das ferramentas de gestédo, com foco na atengéo primaria e secundaria.

.BIBLIOGRAFIA BASICA

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de (Org). Praticas de enfermagem: Ensinando a cuidar em
saude publica. Sdo Caetano do Sul Yendis, 2005 528 p.

KURCGANT, Paulina, et al. Gerenciamento em enfermagem. 2 ed.Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan, 2010.

TURCI, Maria Aparecida (org). — Avancos e desafios na organizacdo da atencdo de saude em
Belo Horizonte — Belo Horizonte: Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte: HMP

Comunicacao, 2008, 432 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BELO HORIZONTE: Oficinas de Qualificac&o da Atengcao Priméria & Saude em Belo Horizonte,
2010.

CUNHA, K.C. (coordenadora). Gerenciamento na Enfermagem: novas praticas e competéncias.
S&o Paulo: Livraria e Editora Martinari, 2005

FLEURY, Maria Tereza Leme. As pessoas na organizagdo. 5.. Sdo Paulo: GENTE, 2002.
MARX, Lore Cecilia; MORITA, Luiza Chitose. Manual de Gerenciamento de Enfermagem. Séo
Paulo: EPU, 2004.

OLIVEIRA, L.C. (org.), et al. Inventando a mudanc¢a na Saude. Sdo Paulo: EPU, 2006.

CLINICA CIRURGICA
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EMENTA

O centro cirtrgico. Preparo do ambiente e equipe cirlrgica. Etica e cirurgia. Instrumental e
instrumentacgéo cirdrgica. Conceitos basicos de técnica operatoria e de procedimentos invasivos.
Atos operatérios. Anestesia local. Paciente e semiologia e anatomia cirargica. Pré e pds-operatorio
elementar. Complicag8es cirdrgicas rotineiras. Caracteristicas peculiares da atuagdo médica frente
ao paciente cirurgico em diferentes ambientes de atendimento - visita domiciliar, ambulatério,

enfermaria, emergéncia e CTI.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

GOFFI, F. Técnica Cirargica, bases anatdmicas, fisiopatolégicas e técnica da cirurgia. 4.ed.
Atheneu, 2007.

MONTEIRO, ELC; SANTANA, EM. Técnica Cirurgica. Guanabara Koogan, 2012.

SAVASSI| ROCHA, Paulo Roberto. Cirurgia de ambulatério. Rio de Janeiro: MED BOOK, 2013.
960 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

AULER JUNIOR, Jose Otavio Costa. Anestesiologia basica: manual de anestesiologia, dor e
terapia intensiva. S&do Paulo, Manole, 2011. MADDEN, John L. Atlas de técnicas cirurgicas. 2. ed.
Séo Paulo: Roca, 1987. MOORE, K.L.; DALLEY, A.F. Anatomia orientada para a clinica.7.ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan. 2014.

SKANDALAKIS, John Elias. Anatomia e técnica cirurgica: manual pratico. 2ed. 2007.
ZOLLINGER, Robert M. Zollinger: atlas de cirurgia. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2012.

TERAPIA INTENSIVA

EMENTA

Compreensao da situacao do individuo que necessita de cuidados criticos de enfermagem no pais
e desenvolvimento de atitudes e habilidades com fundamentacdes técnicas e cientificas
necessarias ao cuidado de enfermagem com qualidade ao cliente em estado critico na terapia

intensiva e emergéncia.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
MORTON, Patricia. G; FONTAINE, DORRIE. K. Cuidados criticos de Enfermagem: uma abordagem
holistica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 9 edi¢éo, 2011. WOODS, S. L; FROELICHER, E. S.
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S; MOTZER, S. U. & col. Enfermagem em Cardiologia. 42 Edicdo. Tradug&o: Shizuka Ishii. Reviséo
cientifica. Angela Maria Geraldo Pierin. Barueri, SP: Ed. Manole, 2005. Lippincott W & Willkins.
Enfermagem de Emergéncia. Tradugdo: Claudia Lucia Caetano. Rio de Janeiro, Guanabara
Koogan, 2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

CINTRA, Eliane Aratjo; NISHIDE, Vera Médice; NUNES, Wilma Aparecida. Assisténcia de
enfermagem ao paciente gravemente enfermo. 2. ed. Sao Paulo: Atheneu, 2003.

HORTA, Wanda de Aguiar. Processo de enfermagem. Sao Paulo: EPU, 2004. KNOBEL, Elias.
Enfermagem em Terapia Intensiva. Rio de Janeiro: Atheneu, 2006 . LIPPINCOTT, Willians e Wilkins.
Fundamentos de Enfermagem. led. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. POTTER, Patricia

A; PERRY, Anne G. Fundamentos de Enfermagem. 1. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006.

ONCOLOGIA E CUIDADOS PALIATIVOS

EMENTA
A assisténcia de enfermagem ao paciente oncologico na avaliagdo diagndstica e nos diversos

tratamentos. Orientacdo e acompanhamento aos familiares e cuidadores

BIBLIOGRAFIA BASICA:

FAUZER,S.A. Tratado de oncologia genital e mamaria. Rio de Janeiro: Revinter, 2006. 677 p
GATES, R. A; FINK, R. M. Segredos em Enfermagem Oncoldgica: respostas necessarias ao dia-
dia. 32 ed. Porto Alegre: Artmed. 2009.

MOHALLEM, A. G. C.; RODRIGUES, A. B. Enfermagem Oncoldgica. Barueri, SP. Editora Manole,
2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. A¢Bes de enfermagem para o controle
do cancer: uma proposta de integracéo ensino-servico. 2.ed.-Rio de Janeiro. INCA, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude.INCA Redecéancer: A saude esté no cardépio. 2014

BRASIL. Ministério da Saude.INCA Redecéancer: Um futuro de possibilidades. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude.INCA Redecéancer: Uma histéria de orgulho para o Brasil. 2014

68



CAETANO, A. L. Manual de procedimentos em enfermagem oncoldgica: do béasico ao

avancado. Sao Paulo: Lemar, 2009

ENSINO CLINICO NA ATENCAQO TERCIARIA

EMENTA
Gestdo em servi¢os hospitalares.Acompanhamento dos procedimentos da clinica cirdrgica
e terapiaintensiva.

Entendimento dos cuidados paliativo em oncologia.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

FAUZER,S.A. Tratado de oncologia genital e mamaria. Rio de Janeiro: Revinter, 2006. 677 p
GATES, R. A.; FINK, R. M. Segredos em Enfermagem Oncolégica: respostas necessarias ao dia-
dia. 32 ed. Porto Alegre: Artmed. 2009.

MOHALLEM, A. G. C.; RODRIGUES, A. B. Enfermagem Oncoldgica. Barueri, SP. Editora Manole,
2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BELO HORIZONTE: Oficinas de Qualificacdo da Atencao Priméria a Saude em Belo Horizonte,
2010.

CUNHA, K.C. (coordenadora). Gerenciamento na Enfermagem: novas praticas e competéncias.
S&o Paulo: Livraria e Editora Martinari, 2005

FLEURY, Maria Tereza Leme. As pessoas na organizagdo. 5.. Sdo Paulo: GENTE, 2002.
MARX, Lore Cecilia; MORITA, Luiza Chitose. Manual de Gerenciamento de Enfermagem. Séo
Paulo: EPU, 2004.

OLIVEIRA, L.C. (org.), et al. Inventando a mudanc¢a na Saude. S&o Paulo: EPU, 2006.

TRABALHO INTEGRADOR

EMENTA

Construgéo e articulagdo da interdisciplinaridade em consonancia com as demais disciplinas do
CICLO. Desenvolvimento de trabalho integrador. Fundamentaco dos conceitos de Etica e Bioética
e acdes que contemplem o homem no mundo atual, promovendo reflexdes técnicas, cientificas,

juridicas e éticas no campo da saude e sociedade.
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BIBLIOGRAFIA BASICA:

FRANCA, Junia Lessa;VASCONCELLOS, Ana Cristina de. Manual para normalizacdo de
publicacdes técnico-cientificas. 8 ed. Belo Horizonte: UFMG, 2007. 242p.

FAUZER,S.A. Tratado de oncologia genital e mamaria. Rio de Janeiro: Revinter, 2006. 677 p
GOFFI, F. Técnica Cirargica, bases anatdmicas, fisiopatolégicas e técnica da cirurgia. 4.ed.
Atheneu, 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 4 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002. 175 p.
BARBIERE, Roberto Santos. Comecando a pesquisar: experiéncias de académicos de medicina
e de psicologia do UNEC. Caratinga: FUNEC, 2012. 304 p.

BELO HORIZONTE: Oficinas de Qualificacdo da Atencao Priméria a Saude em Belo Horizonte,
2010.

CUNHA, K.C. (coordenadora). Gerenciamento na Enfermagem: novas praticas e competéncias.
S&o Paulo: Livraria e Editora Martinari, 2005

BRASIL. Ministério da Saude.INCA Redecéancer: Uma histéria de orgulho para o Brasil. 2014

MODULO 5- CICLO |

TOPICOS ESPECIAIS |

EMENTA
Introducao e histérico do campo da tanatologia. Aspectos Culturais da Morte. Aspectos psicolégicos
da Morte e do Morrer. Aspectos éticos e bioéticos da morte e do morrer. O acompanhamento ao

paciente terminal e a familia. A equipe de saude diante da morte

BIBLIOGRAFIA BASICA:

PIMENTA, Cibele A.M.; MOTA, Délete D.C.F.M.; CRUZ, Dina A, L.M. Dor e cuidados paliativos.
Enfermagem, Medicina e psicologia. Editora Manole / 2006 . KOVACS, Maria Julia. Morte e
desenvolvimento humano. Casa do Psicologo, 2002. BROMBERG, M.H.P.F; KOVACS, M.J.;
CARVALHO, M.M.M.J & CARVALHO, V.A. Vida e morte: lacos da existéncia. Casa do Psicélogo,
1996.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
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KOVACS, Maria Julia. Fundamentos de Psicologia. Morte e existéncia humana: caminhos,
cuidados e possibilidades de intervencéo. Editora Guanabara Koogan, 2008.

KUBLER-ROSS, Elisabeth. Sobre a Morte e o Morrer. 4. ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1969
KUBLERROSS, Elizabeth. A morte: um amanhecer. S0 Paulo: Pensamento, 1991.
KUBLER-ROSS, Elisabeth. A roda da vida: memorias do viver e do morrer. Rio de Janeiro: GMT,
1998 ANDERSON Rohe. O Paciente Terminal e o Direito de Morrer. Lumen Juris, 2004

ESTAGIO SUPERVISIONADO EM SAUDE COLETIVA

EMENTA
Planejamento, execucdo e avaliacdo da assisténcia de enfermagem direcionada ao sujeito,

individual e coletivo, no nivel da atencao primaria a saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

AKERMAN, Marco. Tratado de saude coletiva. 2. ed. Sdo Paulo: HUCITEC, 2012. 871 p. ISBN
978-85-271-0704-4.

CARVALHO, Sérgio Resende. Saude coletiva e promoc¢édo da saulde: sujeito e mudanca. Sao
Paulo: HUCITEC, 2005. 178 p

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

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Vigilancia em Saude: Dengue, Esquistossomose, Hanseniase, Malaria, Tracoma e Tuberculose /
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencao Basica . - 2. ed.
rev. - Brasilia : Ministério da Saude, 2008. 195 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Atenc&o bésica e outras publicacdes sobre
programas de salude — Brasilia: Ministério da Saude; Secretaria de Politicas de Salde,
Departamento de Atencao Basica.

DUARTE, E.C. et al. Epidemiologia das desigualdades em salude no Brasil: um estudo
exploratério. Ministério da Saude/Organizacdo Pan-Americana da Saude: Brasilia/Washington:
2002. 123 p. Disponivel em:< http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/epi_desigualdades.pdf >.
Acessado em: 03/02/2007.

REVISTA Ciéncia & Saude Coletiva. Disponivel em: www.scielo.br/csc.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. Avancos e Desafios na Organizacéo da Atencdo Bésica

a Saude em Belo Horizonte. Belo Horizonte, 2008, 432 p.
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http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/epi_desigualdades.pdf

TRABALHO DE CONCLUSAOQO DE CURSO- PRE-PROJETO

EMENTA

Estudo das bases tedricas e filosoficas dos métodos de pesquisa, bem como das etapas do
processo investigativo e das fases de elaboracdo de um Projeto de Pesquisa, com vistas a
construcao do Trabalho de Conclusdo de Curso. Principios éticos da pesquisa que envolva seres

humanos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

FRANCA, Junia Lessa;VASCONCELLOS, Ana Cristina de. Manual para normalizacdo de
publicagdes técnico-cientificas. 8 ed. Belo Horizonte: UFMG, 2007. 242p.

GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 4 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002. 175 p.
BARBIERE, Roberto Santos. Comecando a pesquisar: experiéncias de académicos de medicina
e de psicologia do UNEC. Caratinga: FUNEC, 2012. 304 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

RECH, Claudia M.C. B. Manual de normalizacdo da Faminas BH. Belo Horizonte: FAMINAS - BH,
2012. 106 p.

MARCONI, Marina de Andrade; LAKATOS, Eva Maria. Técnicas de pesquisa: planejamento e
execucdo de pesquisas, amostragens e técnicas de pesquisa, elaboragéo, analise e interpretagédo
de dados. 7. ed. Sado Paulo: Atlas, 2006.

SEVERINO, Antonio Joaquim. Metodologia do trabalho Cientifico. 22ed. S&o Paulo: Cortez.
2002.

LAKATOS, Eva M; MARCONI, Marina A. Fundamentos de metodologia cientifica. 6. ed. Séo
Paulo: Atlas, 2005. 315 p.

RUIZ, Jodo Alvaro. Metodologia cientifica: guia para eficiéncia nos estudos. Sao Paulo: Atlas,
2002. 181 p.

SAUDE DO TRABALHADOR

EMENTA
Assisténcia de enfermagem a saude do trabalhador em casos de alterac6es psicoldgicas,

bioldgicas, sociais do trabalho. Principais patologias relacionadas ao trabalho.

BIBLIOGRAFIA BASICA
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FERREIRA JUNIOR, M. Saude no trabalho: temas béasicos para o profissional que cuida da saude
dos trabalhadores. S&do Paulo: Roca, 2002.

HAAG, Guadalupe; LOPES, Marta Jalia Marques; SCHUCK, Janete da Silva( org.). A enfermagem
e a salde dos trabalhadores. 2.ed. Goiania: AB, 2001. 140 p..

HIRATA, M. H.; MANCINI FILHO, J. Manual de Biosseguranca. Barueri: Manole, 2002.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
BRASIL. Ministério da saude, Caderno de legislacdo em saude do trabalhador. 22 ed. Brasilia: 2005.

Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd03 12.pdf

BRASIL. Ministério da saude. Trabalhar sim, adoecer ndo. Ministério de salude. Brasilia: Ed MS,

2001. http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/trabalhar sim adoecer nao.pdf

Doencas relacionadas ao trabalho, manual de procedimentos para o0s servicos de
saude. Ministério  de  saude. Brasilia: Ed MS, 2001. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas_relacionadas_trabalhol.pdf

GRANDJEAN, E.; KROEMER, K. H. E. Manual de ergonomia: adaptando o trabalho ao homem.
5. ed. Porto Alegre: Bookman, 2005.

MENDES, R. Patologia do trabalho. 2ed. Sao Paulo: Atheneu, 2005.

MODULO 5- CICLO I

TOPICOS ESPECIAIS I

EMENTA

Esta Disciplina pretende despertar no académico de Enfermagem a necessidade premente de que
as acodes de Prevencao e Controle das Infec¢des Hospitalares instituidas, sejam incorporadas no
cotidiano de sua vida profissional desenvolvendo o raciocinio investigativo na reflexdo das diversas
areas de atuacdo do Enfermeiro, considerando os determinantes para a prevencao e controle de
infeccdo hospitalar e o aprimoramento da biosseguranca dentro da perspectiva profissional no

contexto das praticas da saude em Enfermagem

BIBLIOGRAFIA BASICA:

Brunner & Suddarth Tratado de Enfermagem Médico-Cirargica. Suzanne C. Smeltzer /Brenda G.
Bare; Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002-2004. 2v.

FERNANDES,Antonio Tadeu , et .al. Infec¢do Hospitalar e suas Interfaces na area da Saude.Sao
Paulo: Atheneu, 2000. 2v.
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd03_12.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/trabalhar_sim_adoecer_nao.pdf

COUTO, Renato Camargo, et .al. Infeccdo hospitalar Epidemiologia e Controle. Rio de Janeiro:
MEDSI,1999./2005 e 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida, et .al. Tratado Cuidados de Enfermagem. Sao Paulo: ROCA,
2012 .2v

GRAZIANO,K.U,SILVA.A; PSALTIKIDIS,E.M;Enfermagem em Centro de Material e Esterilizacao.
Sao Paulo:Manole,2011.

MASTROENI, Marco Fabio. Biosseguranca aplicada a laboratérios e servicos de saude. Sdo Paulo:
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ESTAGIO SUPERVISIONADO HOSPITALAR

EMENTA
Planejamento, execucdo e avaliacdo da assisténcia de enfermagem, na assisténcia a saude do

individuo, em nivel terciario nas redes hospitalar publica e privada de saude.
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TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO- PROJETO FINAL

EMENTA

Estudo das bases tedricas e filoséficas dos métodos de pesquisa, bem como das etapas do
processo investigativo e das fases de elaboracdo de um Projeto de Pesquisa, com vistas a
construcdo do Trabalho de Concluséo de Curso. Principios éticos da pesquisa que envolva seres

humanos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

FRANCA, Junia Lessa; VASCONCELLOS, Ana Cristina de. Manual para normalizacdo de
publicagcdes técnico-cientificas. 8 ed. Belo Horizonte: UFMG, 2007. 242p.

GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 4 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002. 175 p.
BARBIERE, Roberto Santos. Comecando a pesquisar: experiéncias de académicos de medicina
e de psicologia do UNEC. Caratinga: FUNEC, 2012. 304 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

RECH, Claudia M.C. B. Manual de normalizagdo da Faminas BH. Belo Horizonte: FAMINAS - BH,
2012. 106 p.

MARCONI, Marina de Andrade; LAKATOS Eva Maria. Técnicas de pesquisa: planejamento e
execucdo de pesquisas, amostragens e técnicas de pesquisa, elaboragéo, analise e interpretagédo
de dados. 7. ed. Sado Paulo: Atlas, 2006.

SEVERINO, Antonio Joaquim. Metodologia do trabalho Cientifico. 22ed. S&o Paulo: Cortez.
2002.

LAKATOS, Eva M; MARCONI, Marina A. Fundamentos de metodologia cientifica. 6. ed. Sado
Paulo: Atlas, 2005. 315 p.

75



RUIZ, Jodo Alvaro. Metodologia cientifica: guia para eficiéncia nos estudos. Sado Paulo: Atlas,
2002. 181 p.

7. METODOLOGIA DE ENSINO E APRENDIZAGEM

7.1. Concepcbes metodoldgicas de ensino

Acorde com a organizacdo curricular modular assumida pela FAACZ, desenvolver-se-a uma
metodologia de ensino aprendizagem sustentada em principios cientificos e pedagdgicos,
especialmente o principio de “aprender a aprender”, direcionada para garantir ao aluno o
desenvolvimento de competéncias e habilidades que lhe permitam gerenciar a sua aprendizagem

e por extensdo, sua propria formacao.

Para tal, as atividades de ensino aprendizagem devem propiciar a formacao de um individuo
autdbnomo, reflexivo e solidario com um alto compromisso social, visando um equilibrio entre a
formacdo do cidaddo e a formacao profissional, numa concepc¢do orientada pelo didlogo, pela
integracdo do conhecimento, pelo exercicio da critica e pela busca da autonomia intelectual do

aluno.

O processo de construgcdo do conhecimento, baseado numa concepcdo de aprendizagem
significativa, tem como ponto de partida as experiéncias ja adquiridas pelos académicos e a analise
critica das mesmas. E importante que o aluno se sinta parte da sociedade brasileira refletindo sobre

sua participagdo como profissional responsavel e comprometido.

A concepcdo metodolégica assumida pela IES requer que os educadores se preparem cientifica e
metodologicamente, que conhegam as necessidades e exigéncias do mercado profissional e da
sociedade, para ter uma participagéo real na reformulagéo e atualizagcdo sistematica da estrutura
curricular modular, de modo a garantir a interdisciplinaridade, a relagdo teoria-pratica, e a

articulagéo entre o ensino, a pesquisa e a extensao.

A metodologia de solucdo de problemas e o trabalho com projetos constituem diretrizes
metodolégicas imprescindiveis numa organizacdo curricular modular, de modo que coloquem o
aluno em condigbes de identificar necessidades em diferentes ambitos da profissdo e sociais, e

propor solu¢des para as mesmas.
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A utilizacdo dos diversos espacos de aprendizagem — que vao além da sala de aula - possibilitam
a construcdo de conhecimento, bem como a auto-gestdo da sua aprendizagem, em especial, a

pesquisa, a participacdo do estudante nas atividades profissionais e cidadas.

Incorporar metodologias e técnicas educacionais modernas ao processo de ensino aprendizagem,
incentivando a utilizacao das NTIC por parte do docente e do aluno - com o propésito de que este
as utilize como fonte de aprendizagem no desempenho académico e profissional- constitui requisito

imprescindivel para elevar a independéncia cognitiva do aluno.

Os projetos interdisciplinares — projeto gerador, projeto integrador, disciplina integradora —
presentes em todos os CICLOs, caracterizam niveis de integracao, pois articulam os contetdos das
unidades curriculares entre si, com a préatica e com a pesquisa académica. Nos ultimos periodos o
Trabalho de Conclusdo de Curso cumpre esta funcdo. Ao final do semestre, sdo realizadas
apresentagfes dos trabalhos desenvolvidos, as quais todos os alunos assistem, conjuntamente,

com os professores do periodo.

A relacao prética esta presente em todas as atividades de ensino aprendizagem em sua dupla
concepgcdo como espaco de aplicacdo dos conhecimentos teéricos aprendidos, e também de
producdo de novos conhecimentos, especialmente o0 estagio supervisionado, vinculado as

atividades complementares.

A capacitagdo docente assume uma dimensdo significativa na construcdo, execucdo e
avaliacdo do trabalho com mddulos. E necessario incentivar a pesquisa nas areas pedagogica e
didatica, bem como propiciar a socializagéo e divulgacao dos resultados e sua utilizacéo para elevar

a qualidade da formacéo do aluno.

O curso de Enfermagem da FAACZ sera pautado em concepgdes pedagodgicas critico-reflexivas e
em concepcoes filosoficas que valorizam a cidadania de seu corpo discente e a humanizagéo do

cuidar em Enfermagem.

7

O processo ensino-aprendizagem € centrado no aluno como sujeito da construcdo do seu
conhecimento e apoiado no professor como facilitador e organizador desse processo, possibilitando
o “aprender a aprender” e o “aprender fazendo” que ocorre de forma dinamica por meio da agao-

reflexdo-acéo.
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O curriculo da Enfermagem foi construido de forma a possibilitar um processo de formacédo
articulado ao mundo do trabalho, a partir de uma metodologia ativa de ensino e aprendizagem que

proporcionasse a aprendizagem significativa e orientada para a interdisciplinaridade

Nesse modelo, o aprendizado é facilitado se for relevante para as necessidades e problemas dos
alunos, o que é significativo é decidido pelo aluno e deve ser descoberto por ele. O aprendizado
ocorre no interior dos individuos e é ativado pelos proprios alunos. Na aprendizagem significativa,
a formacdo assume uma posicdo de inconclusa, vinculada a histéria de vida dos sujeitos, em
continuo processo de formacao, que proporciona a preparacao profissional e na vida em sociedade
(LEMQS, 2010).

A aprendizagem significativa acontece na medida em que os alunos sdo capazes de se deparar
com o conteudo e diante deste atualizar seus esquemas de conhecimento, fazer uma comparagao
com o que é novo, identificar semelhancas e diferengas e integra-lo aos seus conhecimentos
(ZABALA, 1998, apud LEMOS, 2010).

A interdisciplinaridade, que se materializou por meio dos Trabalhos Integradores como componente
curricular, favorece a integragéo curricular “uma vez que estimula a reorganizagdo das areas do
conhecimento, selecdo e organizacdo de conteudos curriculares e a definicdo de metodologias de
ensino e aprendizagem inovadoras” (SANTOS, [20077], p. 1). A partir da integragéo curricular, é
possivel romper com a l6gica da formacdo orientada para a reproducdo do conhecimento ja
produzido em detrimento da sua producéo e apropriacédo critica e reflexiva.

As disciplinas sdo organizadas em modulos, com propdsitos, objetivos e sequéncia de atividades
tedricas, praticas e padrbes de desempenhos esperados pelo aluno. Os conteudos de
aprendizagem sao organizados partindo dos conceitos gerais aos especificos, com complexidade
crescente, do concreto para o abstrato, em que as experiéncias do aluno sdo valorizadas,
subsidiando as competéncias e habilidades esperadas no processo de formacdo e adequadas a

prética profissional do enfermeiro.

O conteldo de aprendizagem é trabalhado no curriculo da Enfermagem da FAACZ como tudo que
se tem que aprender para alcancar determinados objetivos que n&o abranjam apenas as
capacidades cognitivas, mas incluam as demais capacidades, tais como a motora, as afetivas, de
relacdo interpessoal e de insercdo social. Os conteudos de aprendizagem sdo agrupados em
conceituais, procedimentais ou atitudinais, ou seja: “o0 que se deve saber?”, “o que se deve saber
fazer?”, e “como se deve ser?” (Zabala, 1998). Desta forma, o processo de ensino aprendizagem
se d4 através de metodologias de ensino que desenvolvam os diferentes tipos de contetdo de
aprendizagem.
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Os procedimentos metodologicos adotados sdo pensados e repensados constantemente, em
resposta a necessidade de cada grupo de alunos e de acordo com a disciplina. Desse modo,
promovem-se aulas expositivas dialogadas, semindrios, atividades grupais supervisionadas,
oficinas, praticas de pesquisa e de laboratério, exposicbes de trabalhos, estudos dirigidos,

avalia¢gOes individuais, em grupo e auto avaliagdes.

Contrapondo a essa abordagem tradicional na qual se baseia a aula dialogada, os trabalhos em
grupo, seminarios e a discussao de casos clinicos favorecem um processo de ensino-aprendizagem
em que o aluno é mais autbnomo na producao e aquisi¢ao do conhecimento, fazendo com que seja
protagonista deste processo. Lemos (2010) identifica que essas atividades sdo discutidas pelos
professores como capazes de estimular o pensamento critico-reflexivo, a medida que favorece a

argumentacao.

A fim de melhorar o processo de ensino aprendizagem e avaliar o desempenho do aluno, optou-se
por instituir o Simulado, com o objetivo de verificar e refor¢ar os conhecimentos adquiridos em cada
moédulo. O simulado, que acontece semestralmente, é constituido de questdes especificas de cada

disciplina do ciclo, que estimulam o raciocinio critico e investigativo do aluno.

Considerando o0s objetivos e a natureza da aprendizagem, essas metodologias propiciam a
ampliacéo das capacidades dos alunos de observar, conhecer, explicar, comparar, representar, se
mobilizar e agir, considerando o nivel de desenvolvimento dos alunos, o compromisso de promover
a inovacao, a criatividade, a vivéncia de experiéncias praticas e interdisciplinares e de participacéo

em atividades de pesquisa e extensao.

A organizagdo curricular busca contemplar competéncias, habilidades e atitudes esperadas no
processo de formacdo do enfermeiro e favorecer a integracdo ensino, pesquisa e extensdo. A
organizacdo da estrutura das disciplinas que serdo oferecidas busca, ainda, inter-relacionar,

contrastar, complementar e ampliar conhecimentos.

7.2. Préaticas formativas realizadas no curso

As préticas formativas contribuem na construcdo de competéncias, resgatando as experiéncias e
vivéncias dos alunos, incorporando as teorias ao seu fazer.

A FAACZ utiliza de vivéncias, aulas dialogadas e dinamicas, andlises de casos reais, visitas
técnicas, exercicios de fixa¢do, confecgéo de protétipos, simulacdes, experimentacdes, semindrios,

palestras, forum de debates, workshops, envolvendo profissionais de destaque na sociedade e na
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vida académica, para discussdo e debate de temas atuais que promovam o aprofundamento do

conhecimento e o enriquecimento de experiéncias no universo empresarial.

De modo geral, sdo empregadas nas unidades curriculares e médulos as seguintes praticas

formativas, privilegiando a independéncia cognitiva do aluno e sua autonomia:

e Aula expositiva e dialogada,;

e Aula praticas de laboratorio;

e Aplicacéo e correcdo de exercicios;

e Estudo de Casos;

e Trabalhos em grupos e trabalhos individuais;
e Debate;

e Dinamicas e Jogos;

e Projeto Aplicado / TRABALHO INTEGRADOR.
e Eventos cientificos e académicos

e Visitas técnicas.

o Estudos independentes

e Seminarios

e Dramatizagéo

e Cine debate

7.2.1 Trabalho de Conclusédo de Curso

Os Trabalhos de Conclusédo de Curso devem propiciar aos académicos de cada curso 0 momento
de demonstrar o grau de habilitacdo adquirido, o aprofundamento tematico, o incentivo a producgéo
cientifica, a consulta de bibliografia especializada, ao aprimoramento da capacidade de
interpretacao e a critica das diversas ciéncias e sua aplicagao.

A concepcéo e organizacao do Trabalho de Conclusdo de Curso sob forma de monografia, projeto
e demais trabalhos académicos, estdo aqui esbogcados por meio de regulamentos préprios, que
devem estar articulados com a politica de ensino, pesquisa e extensdo, em consonancia com as

Diretrizes Curriculares Nacionais.

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais que norteiam a formacdo do Enfermeiro, no
artigo 12 da Resolugdo CNE/CES N° 3, DE 07/11/2001, “para concluséo do Curso de Graduagéo
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em Enfermagem, o aluno deve elaborar um trabalho sob orientagédo docente”. Esse trabalho
configura o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), que representa a atividade que finaliza a
graduacdo em enfermagem, como forma de integracdo dos conhecimentos desenvolvidos durante

todo o processo.

O trabalho de conclusdo de curso (TCC) caracteriza-se como uma atividade de iniciacdo a
investigacao cientifica. No curso de enfermagem ele é desenvolvido individualmente ou em grupo
de no maximo quatro integrantes, e escrito na forma de artigo cientifico, nas modalidades de artigo
original de estudos observacionais ou experimentais, apresentando temas originais resultantes de
pesquisas cientificas e tecnolbgicas; ou na modalidade de artigo de revisdo (bibliografica ou
integrativa), que descreve, analisa e discute conhecimentos cientificos ou tecnolégicos ja

publicados.

A construcdo dos trabalhos de finalizagéo do curso de enfermagem acontece em duas fases, em

disciplinas especificas, TCC | e TCCII, nos dois ultimos periodos do curso.

A primeira fase sera dedicada a elaboracdo de um Projeto de Pesquisa. Para isso, inicialmente o
aluno escolhe um tema, relacionado a formacédo e atuacao do enfermeiro, dentro das seguintes
linhas de pesquisa: O Cuidar em Enfermagem na Saude do Individuo, Familia e Comunidade no
contexto da Saude Coletiva; Planejamento, Gestdo e Educacdo em Saude e Enfermagem; O
cuidado de enfermagem nas diversas fases do desenvolvimento humano; Métodos e Tecnologias
para o cuidado em Enfermagem. A partir da escolha do tema, o aluno define um problema de
pesquisa, 0 qual norteara a construgdo do seu projeto sob a orientacdo de um docente da instituicdo.
A elaboracédo do Projeto de Pesquisa consiste na construcéo da introducdo, justificativa do estudo,
objetivos a serem alcancados, referencial tedrico, metodologia a ser utilizada, definicdo do

or¢camento e cronograma, bem como a lista das referéncias utilizadas.

Na segunda fase, o aluno aplica o projeto, por meio do desenvolvimento da pesquisa, cujo resultado
expressa 0 seu conhecimento sobre o assunto pesquisado. Nessa etapa o trabalho devera ser
acrescido das etapas de coleta de dados e analise dos mesmos sob um método cientifico,

resultados e discusséo e consideragdes finais.

Ao fim de todo o processo o aluno submeterd o TCC a uma Banca Examinadora (audiéncia publica),
composta obrigatoriamente por um docente da instituicdo e por outro componente que podera ser
professor da instituicdo, de outras instituicdes de ensino ou profissionais de nivel superior, desde
gue esteja vinculado a area de abrangéncia da pesquisa. A submissao consiste na avaliacdo da

parte escrita e apresentacao oral, a partir de critérios pré-estabelecidos.
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Para direcionar as atividades de constru¢cao do TCC, o aluno receberd um Manual de Elaboracao
de Trabalhos Académicos, que versa sobre as diretrizes de desenvolvimento e avaliagdo do TCC,
além do Manual de Normalizagdo dos Trabalhos Académicos, que estabelece convencdes de
citacdes e referencias da ABNT e Vancouver, disponivel na Biblioteca e no site institucional. Apesar
das diretrizes de normalizacéo definidas nos Manuais, os professores motivam os alunos a escrever
0 TCC nas normas editoriais de alguma revista de renome da area de salde, como forma de

incentivo a publicacao do trabalho.

7.2.2 Estagio Supervisionado

O Estégio Supervisionado é componente curricular obrigatério. O Estagio se mostra como atividade
inerente ao projeto pedagogico dos cursos de graduacao, e é representativo de um ato educativo
escolar supervisionado que visa ao aprendizado de competéncias proprias da atividade profissional
e da contextualizag&o curricular, objetivando o desenvolvimento do educando para a vida cidada e
para o trabalho.

O estagio, por fazer parte do projeto didatico-pedagégico do curso (Lei 11.788/08, Art.1°), é uma
atividade de competéncia da instituicdo de ensino, que por ele se responsabiliza de modo global e

sistémico, de acordo com a filosofia por ela assumida.

O estégio da FAACZ - Faculdades Integradas de Aracruz esta amparado através de normatizagéo
interna, Portaria n° 018 de 2009, da Lei de Diretrizes e Bases da Educac¢do Nacional e da Lei de
Estagio n° 11.788 de 25/09/2015. Todos os cursos tém autonomia para elaborarem as diretrizes e
normas reguladoras para atividades de estagio nos seus PPCs, atendendo as particularidades e
legislacdes especificas de cada um, obedecendo também ao que determina o Regimento Geral da
FAACZ.

O estagio podera ser obrigatério ou nado-obrigatério, conforme determinacdo das diretrizes
curriculares da etapa, modalidade e area de ensino e do projeto pedagdgico do curso (Lei
11.788/08, Art.2°).

» Estagio obrigat6rio é aquele definido como tal no projeto do curso, cuja carga horaria € requisito

para aprovacao e obtencao de diploma.

» Estagio ndo-obrigatério € aquele desenvolvido como atividade opcional, acrescida a carga

horéria regular e obrigatoéria.
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O Estagio Supervisionado objetiva que o aluno realize atividades profissionais inerentes ao Curso,
articulando o conhecimento tedrico com a necessidade préatica da organizacdo que propiciou essa

oportunidade.

Podera ser realizado a qualguer momento, a partir do 4° periodo letivo, em turno diferente ao do
curso em questao e podera ser desenvolvido em qualquer empresa do pais, seja do setor publico
ou privado. Para Estagios desenvolvidos na propria Faculdades Integradas de Aracruz, o aluno

deve procurar orientacdes na Coordenacado de Estagios e Secretaria Geral da Faculdade.

O aluno devera formalizar o estagio junto a Coordenacao Geral de Estagio da FAACZ, através de:

- Instrumento Particular de Convénio para Concessao de Estagio Curricular para Estudantes de

Nivel Superior;

- Instrumento particular de Termo de Compromisso de Estagio Obrigatério.

O aluno somente recebera orientacdo do professor orientador apods formalizagdo junto a
Coordenacéao de Estagio.

O Estagio Supervisionado sera entdo avaliado, pelo orientador, através do Relatério Final de
Estagio, apresentado pelo aluno ao final desta atividade, ou quanto atingir a carga horaria minima
exigida pelo curso, entregues em duas vias, devidamente assinados e todas as paginas rubricadas
pelo (s) responsavel(eis) da(s) Empresa(s).

Obs.: As atividades de extensdo, de monitorias e de iniciagdo cientifica na educacdo superior,
desenvolvidas pelo estudante, somente poderdo ser equiparadas ao estagio em caso de previsdo

no projeto pedagogico do curso.

O ESTAGIO SUPERVISIONADO DO CURSO DE ENFERMAGEM:

O estagio supervisionado sera desenvolvido na rede hospitalar e na atencdo primaria, em diferentes
areas e campos de atuacao profissional. Esta organizacao curricular favorece a integragédo ensino,
pesquisa e extensdo nas atividades desenvolvidas pelo corpo docente e discente, promovendo a
oportunidade de realizacdo de atividades interdisciplinares e transdisciplinares, buscando, em
projetos comuns, na unidade e na diversidade, a riqueza de trabalhos construidos por meio de
parcerias. Direciona, ainda, a iniciacdo do aluno em atividades de pesquisa, instrumentalizando-o

para a elaboracdo do Trabalho de Conclusdo de Curso a ser apresentado no nono periodo e
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entende as atividades de extensdo como uma estratégia de ensino que permite a aplicacdo do

conhecimento tedrico adquirido.

Na formag&o do Enfermeiro, em conformidade com a Resolugdo CNE/CES N° 3, DE 7/11/2001,
além dos conteudos tedricos e praticos desenvolvidos ao longo da sua formacao, os cursos ficam
obrigados a incluir no curriculo, o estagio supervisionado em hospitais gerais e especializados,
ambulatérios, rede de atencdo basica de servicos de salde e comunidades nos dois ultimos
semestres do curso de graduacdo em Enfermagem. Além das normas para a realizacdo do Estagio
Supervisionado nos cursos de graduacao da IES, o estagio supervisionado segue outras legislacbes

em vigor.

Sdo da competéncia do curso de Enfermagem da FAACZ a regulamentacdo da disciplina, a
orientacdo e o controle das atividades de estagio, definindo a responsabilidade dos alunos durante
a realizacdo do Estagio Supervisionado, inclusive servindo de agente de integracdo entre a
instituicAo/empresa concedente do estagio e o aluno, facilitando o ajuste das condi¢des de estagios

curriculares, acompanhando-o, orientando-o e avaliando-o no decorrer do periodo de estagio.

Sao cumpridas 1192 horas aulas de estagio supervisionado, sendo 596 horas na rede basica de
servicos de saude e 596 horas na rede hospitalar publica e privada.

No decorrer do Estagio Supervisionado, o aluno desenvolve atividades de planejamento, execucdo
e avaliacdo da assisténcia de enfermagem, participando do TRABALHO INTEGRADOR e
multiprofissional, tanto na rede basica de servigos de salde, quanto na assisténcia a salde na rede

hospitalar publica e privada.

O estagio supervisionado na atencao primaria que acontecera no 9° CICLO o aluno tem a
oportunidade de ampliar as fronteiras de atuacao, através do trabalho intersetorial e multidisciplinar,
junto ao usuério e comunidade, baseados nos principios da integralidade, equidade e participacdo
social. Durante o semestre o discente atua na coordenag&o do cuidado, participa do processo de
trabalho das equipes e gestdo do servigo na unidade. Realiza diagnostico situacional, levanta
fragilidades e potencialidades do servico e desenvolve projetos de acdo de acordo com a demanda
local. Além destas atividades faz as consultas de enfermagem e acolhe o usuario nos diversos ciclos

de vida.
O estégio supervisionado na rede hospitalar que acontecerd no 10° CICLO o discente desenvolve

as habilidades técnicas apreendidas ao longo do curso e coloca em pratica os contetdos tedricos

absorvidos ao longo de sua formagéo. Os alunos passam por varios setores dentro do hospital CTI,
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pronto atendimento, central de material esterilizado, maternidade, pediatria, bloco cirtrgico, clinica

cirrgica e médica.

7.2.3 Atividades Complementares

As atividades complementares sdo componentes curriculares que possibilitam o reconhecimento,
por avaliacdo, de habilidades, conhecimentos e competéncias do aluno, inclusive adquiridas fora
do ambiente escolar, incluindo a préatica de estudos e atividades independentes, transversais,
opcionais, de interdisciplinaridade, especialmente nas relacées com o mundo do trabalho e com as

acOes de extensao junto a comunidade.

O resultado do processo de aprendizagem das atividades complementares devera ser a formacgéo
de profissional que, além da base especifica consolidada, esteja apto a atuar, interdisciplinarmente,
em areas afins. Deverd ter também, a capacidade de resolver problemas, tomar decisdes, trabalhar
em equipe e comunicar-se dentro da multidisciplinaridade dos diversos saberes que compdem a
formacdao universitaria. Estes devem ser entendidos como toda e qualquer atividade académica que
constitua o processo de aquisicdo de competéncias e habilidades necessarias ao exercicio da
profissdo, e incluem os estudos linguisticos e tecnolégicos, praticas profissionalizantes, estudos
complementares, estagios, seminarios, congressos, projetos de pesquisa, de extensdo, cursos
sequenciais, de acordo com as diferentes propostas do colegiado da IES e cursada pelos

estudantes, conforme seu interesse e disponibilidade.

Compreende-se no conceito de Atividades Complementares, passiveis de aproveitamento como tal,
todas as atividades de natureza académica realizadas a partir do semestre de ingresso do aluno no
Curso, que guardem, obrigatoriamente, correspondéncia com as tematicas de interesse do Curso,
compreendidas nos programas das disciplinas que integram o curriculo e capazes de contribuir para

a formacédo académica.

No sentido de valorizar as Atividades Complementares, definiu-se que cada 01 ponto equivale a 01
hora, devendo todas as atividades serem executadas ou frequentadas durante o periodo do curso
de graduacdo e devidamente comprovadas, apresentadas de acordo com portaria normativa
especifica das FAACZ.
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Tabela de Valoragdo das Atividades Complementares

. Namero Pontos
- Pontuacéo .
Atividades . maximo de por
Maxima
eventos Evento
Iniciagdo Cientifica
Trabalhos desenvolvidos com
orientacdo docente apresentados na
Instituicio em eventos cientificos | 160 pontos 4 40
especificos ou seminarios
multidisciplinares.
Trabalhos apresentados em eventos
o - 160 pontos 4 40
cientificos especificos.
Trabalhos apresentados em eventos
] o 40 pontos 4 10
promovidos pela Instituicdo.
Trabalhos cientificos publicados em
anais de eventos cientificos | 80 pontos 4 20
especificos.
Artigos Publicados. 160 pontos 4 40
Monitoria
As atividades de monitoria em
disciplinas pertencentes a grade do | 160 pontos 4 40
Curso.
Extenséo
Organizacédo, coordenacdo, realizacdo
de eventos internos ou externos a | 50 pontos 2 25
Instituic&o.
Participacdo em visitas técnicas. 50 pontos 5 10
Participacdo em  programas de
) . 80 pontos 2 40
intercambio.
Participacdo em campanhas
o 30 pontos 3 10
comunitarias.
Participacdo em campanhas da
L 80 pontos 4 20
Instituicao.
Participacdo semestral, com frequéncia
. o 120 pontos 8 15
e aprovagao, em cursos de idiomas
Participacdo em cursos de informatica. 80 pontos 4 20
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. Namero Pontos
- Pontuacéo .
Atividades . maximo de por
Maxima
eventos Evento
Participacdo em cursos da é&rea do
. 120 pontos | - 1 /hora
curso de Formagéao
Participacdo em cursos a distancia na
) 60 pontos | = ----- 0,25 /hora
area do curso
Representacdo estudantil (Diretério
académico, liderangca de turma,
) 30 pontos 2
representante discente no conselho do 15
Curso).
Estagios Extracurriculares
Desenvolvidos em empresas em area R
_ . 80 pontos 2 6/més
relacionada ao curso de formacao
Desenvolvidos em laboratérios do R
80 pontos 2 6/més
curso
Eventos Cientificos relacionados a area de Formacgao
Participacdo em eventos cientificos
) o 60 pontos 6 10
promovidos pela Instituicdo
Participacao em eventos cientificos
o 60 pontos 4 15
externos a Instituicao.
Organizacdo de eventos cientificos
] o 60 pontos 3 20
promovidos pela Instituicdo.
Trabalho em eventos cientificos
) L 80 pontos 4 20
promovidos pela Instituicdo.
Participacdo como ouvinte de palestras | 50 pontos 10 5
Participacdo como ouvinte de defesas
50 pontos 10 5
de TCC do curso.
Participacdo como ouvinte de defesas
de TCC de outros cursos desde que | 25 pontos 5 5
seja em areas afins.
Eventos Culturais
Participacdo em eventos culturais
) L 40 pontos 4 10
promovidos pela Instituigdo.
Participacdo em eventos culturais
60 pontos 6 10

externos a Instituicao.
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. Namero Pontos
- Pontuacéo .
Atividades . maximo de por
Maxima
eventos Evento
Organizacéo e/ou trabalho em eventos
) ) L 30 pontos 2 15
culturais promovidos pela Instituicdo.
Disciplinas Pertencentes a Outros Cursos
Disciplinas extras relacionadas com a
area de formacdo, devidamente
aprovada pela coordenacdo,
80 pontos 2 1/hora
pertencentes a outros  Cursos
Superiores, da propria Instituicdo ou de
outras Instituicbes de Ensino Superior.

8. AVALIACAO/CAPACITACAO DOCENTE

8.1. Avaliacdo Institucional

O processo de avaliacao institucional da FAACZ é realizado pela Comissao Propria de Avaliacao,
e obedece a um cronograma previamente estabelecido. Essa acdo visa assegurar um processo

constante de melhoria da eficiéncia Institucional.

A Avaliacdo Institucional constitui uma forte ferramenta para a melhoria da qualidade do ensino
aprendizagem. Ela é participativa, coletiva, critica e contribui para a transformacdo dos sujeitos
envolvidos e de toda a instituicdo. Professores, alunos e funcionarios administrativos participam do
processo respondendo a questionarios, apontando 0s aspectos positivos e negativos - com
possibilidades para fazer comentarios- dos cursos e dos processos da IES relacionados com a

formacgé&o do aluno.

O instrumento de avaliacdo é centralizado em questiondrios especificos por segmentos, discutidos
entre os membros da Comissdo e com 0s coordenadores de cursos da FAACZ. Os questionarios
para docentes e discentes séo elaborados e respondidos eletronicamente, garantindo o anonimato

do respondente.

A CPA também se autoavalia sistematicamente visando ao aprimoramento do modelo de avaliacao

institucional.
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8.1.1 Avaliag&o externa

As politicas institucionais utilizadas como ferramenta para coordenar/verificar os processos de
avaliacdo externa no curso sao oriundas das decisdes propostas no Nucleo Docente Estruturante
do Curso - NDE, constituido com atribuicdes académicas de acompanhamento, atuante no processo
de concepcdo, consolidacao e continua atualizacao do Projeto Pedagdgico de Curso. Além disso,
sdo ferramentas de gestdo para constante avaliacdo do Projeto Pedagdgico de Curso as
deliberacdes em Colegiado de Curso com base na autoavaliacéo e os resultados do ENADE, pois
este Ultimo € o instrumento destinado a avaliar o desempenho dos estudantes em relacdo aos

conteudos programaticos previstos nas Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos.

Apo6s a divulgacao dos resultados do Exame Nacional do Desempenho dos Estudantes - ENADE é
realizada a analise do relatério de avaliacdo do curso, a fim de se verificar se todos os contetdos
abordados no ENADE sao contemplados nos conteudos curriculares do curso. Apés a andlise,
elabora-se um relatério com as agfes previstas para a melhoria do desempenho do curso. Em caso

de visita in loco, também é adotado 0 mesmo procedimento em relagéo ao relatério da comisséao

8.1.2 Autoavaliacéo

O proposito desta autoavaliagao foi conhecer a realidade da Instituicdo, suas potencialidades e suas
deficiéncias, buscando estabelecer parametros indicativos do processo de crescimento e
desenvolvimento institucional em fungé@o dos resultados de avalia¢cdes anteriores, resultando em
um poderoso instrumento de gestdo académica.

Para tanto, foi preciso auscultar a comunidade académica, por meio de seus estudantes de
graduacdo, professores e funcionarios técnico-administrativos. Conhecendo-se com mais
profundidade, a FAACZ tera também melhores condi¢cdes de proporcionar uma educacgdo de
gualidade diferenciada, formando cidadaos criticos e profissionais completos.

A CPA/FAACZ desenvolveu significativo esforco na avaliagdo do conjunto de suas atividades,
buscando sensibilizar a comunidade académica, para a importancia de um processo efetivamente
participativo que envolva a Instituicdo como um todo.

Isso foi feito por meio da divulgacdo permanente no site principal da FAACZ, confeccdo e
distribuicéo de folders, cartazes e divulgacédo em salas de aulas.

Finalmente, como instrumento de avaliagdo, centrou-se em questionarios especificos por
segmentos, amplamente discutidos entre os membros da Comissdo e com os coordenadores de
cursos da IES, elaborados eletronicamente, via internet, de acesso por meio de matriculas, sem
risco de serem identificados, conforme ferramenta existente no programa RM da TOTVS.

Os questionarios foram divididos em Eixos e subdivididos em Dimens6es, conforme estabelecidos
pelo SINAES. As mesmas foram avaliadas por alunos, professores, gestores, coordenadores de

cursos e funcionarios técnico-administrativos, entre os dias 27 de outubro a 15 de novembro de
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2014, por meio de questionarios eletrénicos e impressos, elaborados pela CPA, conforme o
estabelecido pela Lei n° 10.861/2004, que instituiu o Sistema Nacional de Avaliagdo da Educagéo
Superior — SINAES.

A Comisséo avaliou que a participacdo da comunidade académica foi positiva. A participagdo, por
segmento, foi de: 95% de professores; 100% de técnico-administrativos e 38% de estudantes de
graduacdo, de um universo de 1.462 discentes.

Como alternativas para o procedimento de avaliacdo foram consideradas as opgoées: “Concordo
Totalmente (CT), Concordo Parcialmente (CP), Discordo Parcialmente (DP), Discordo Totalmente
(DT) e Néo Sei (NS)”.

8.2. Avaliacéo discente

A avaliacao devera atender rigorosamente aos objetivos pedagdgicos estabelecidos e pressupde
verificagbes, pelo professor, do desempenho global dos alunos. O acompanhamento minucioso
fornecera os dados para uma andlise conclusiva, e o resultado serd expresso em instrumento

especifico.

A Funcéo e o Conceito da Avaliagéo

A avaliagcdo permite que o professor verifique até que ponto as metas e os objetivos do curso foram
atingidos. Ela fornece ao professor, informagfes necessarias para melhorar elementos deficientes

em uma sala ou encontro de equipes de aprendizagem interativa e para ampliar praticas eficazes.

Os procedimentos de avaliagéo

Os procedimentos de avaliacdo serdo determinados pelo professor e apresentados no plano da

disciplina, que devera ser levado ao conhecimento dos alunos no inicio do semestre letivo.

8.3. Capacitacdo docente

A assuncdo de a organizagao curricular modular assumida pela FAACZ traz implica¢des quanto a

preparacéo do corpo docente para desenvolver um processo de ensino aprendizagem condizente

com esta modalidade.

O professor deve fortalecer sua preparagdo em algumas dimensdes do ensino aprendizagem

modular como o trabalho inter e transdisciplinar, a relacéo da teoria com a pratica, a orientacéo para
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o trabalho com projetos, o planejamento e a avaliacdo no CICLO.

Precisa também aprimorar competéncias docentes direcionadas para o estimulo e orientagdo do
estudo independente do aluno, contribuindo assim ao fortalecimento da independéncia cognitiva e
0 auto aperfeicoamento pessoal e profissional.

A FAACZ propicia as condicfes e acfes necessarias e suficientes para contribuir junto com as
acles dos cursos para a capacitacado docente. Para tal, conta-se com o Plano de capacitacdo para
0 quinquénio 2015-2019.

9. ADMINISTRACAO ACADEMICA

9.1. Estrutura Organizacional com as Instancias de Deciséo

A administracdo das FAACZ ¢ exercida pelos seguintes Orgdos Legislativos, Executivos,

Suplementares e Consultivos:

| - Orgaos Colegiados Legislativos
I - Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo — CEPE
Il - Colegiado de Curso
Il - Orgdos Executivos Superiores
| - Diretoria Geral
Il - Coordenadoria de Ensino
Il - Supervisdo Administrativa e de Controle Orcamentario
Il — Orgdos Executivos Setoriais
| - Coordenadoria Geral para o Corpo Docente
Il - Coordenadoria Geral para o Corpo Discente
lIl - Coordenadorias de Curso
IV - Geréncia de Tl Académica
IV - Orgdos Suplementares
| - Biblioteca
Il - Secretaria Académica
IIl - Ndcleo de Educacao a Distancia
V - Orgéos Colegiados Consultivos
| - Cémara de Gestao

Il - Nacleos Docentes Estruturantes (NDE)

O Conselho de Ensino, Pesquisa e Extenséo (CEPE) é o Orgdo Colegiado Legislativo Superior das

FAACZ, além de deliberativo, consultivo e normativo, sendo considerada instancia recursal maxima
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em assuntos académicos e de politicas institucionais quando atendidas as respectivas atribuicdes

e terminalidades recursais dos demais Orgédos Colegiados e Executivos das FAACZ.

O CEPE é constituido da seguinte forma:

| - pelo Diretor Geral, seu Presidente, como membro nato;

I - pelo Vice-Diretor Geral, como membro nato;

" - pelo Coordenador de Ensino, como membro nato;

IV -  pelos responséaveis pelas Supervisdes de Pesquisa e de Extensdo e Educacédo Continuada

como membros natos;

V - pelo Secretario Académico, que serd o Secretario do Colegiado, como membro nato;

VI -  pelos Coordenadores Gerais para o Corpo Docente e para o Corpo Discente, como membros
natos;

VII - por 5 (cinco) Docentes Coordenadores de Curso de Graduacao, eleitos por seus pares nas

mesmas condicoes;

VIl - por 1 (um) Docente Coordenador de Curso de Pés-graduagéo Stricto Sensu, eleito por seus
pares nas mesmas condicoes;

IX-  por 2 (dois) Docentes representantes dos cursos de graduacao, eleitos por seus pares, sem
gue haja repeticdo de curso;

X - por 1 (um) Docente representante dos cursos de pés-graduacédo stricto sensu, eleito por
seus pares;

Xl - por 2 (dois) representantes do Corpo Discente de cursos de graduagdao distintos, eleitos por
seus pares;

XIl - por 1 (um) representante do Corpo Técnico-administrativo, eleito por seus pares;

Xl - por 1 (um) representante da Sociedade Civil Organizada; e

XIV - por 1 (um) representante da Entidade Mantenedora por ela indicado.

9.2. Participacédo docente e discente

Nos 6rgéos colegiados os docentes e discentes tém a seguinte participacao:

* CEPE: por 2 (dois) Docentes representantes dos cursos de graduacdo e por 2 (dois)

representantes do Corpo Discente de cursos de graduacao.

* Colegiado de Curso: (cinco) representantes do corpo docente do Curso e (dois) representantes

do corpo discente do Curso.
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9.3. Composicao e funcionamento do colegiado de curso

O Colegiado do curso, de acordo com o Regimento da FAACZ, é Orgéo Colegiado Legislativo
Setorial, deliberativo, consultivo, normativo e recursal setorial em matéria académica e disciplinar,
gue planeja as politicas do respectivo curso, em consonancia com as determinacdes do CEPE e
das instancias executivas e deliberativas superiores, acompanhando a sua organizacao didatico-

pedagdgica. Deverd ser constituido da seguinte forma:

I - pelo Coordenador do Curso, membro nato, como seu Presidente;

- pelo(s) Docente(s) que coordenem atividades, quando houver, de estagio, internato, ciclos
ou similar vinculadas diretamente ao Curso, quando do Curso de Graduagéo;

Il - por 5 (cinco) Docentes indicados pelo Coordenador do Curso;

IV - por outros 2 (dois) Docentes do Curso com avaliagdo de desempenho no ensino superior a
média por ocasido da escolha, eleitos pelos pares, sendo um oriundo de disciplinas do ciclo basico
ou similar do curso e o outro do ciclo profissionalizante; e

V - por 2 (dois) representantes do corpo discente do Curso com avaliagdo de rendimento
académico superior & meédia por ocasido da escolha e sem reprovagles, eleitos entre 0s
representantes de classe ou turma, sendo um da primeira metade do Curso e o outro da outra

metade.

No caso dos cursos de graduacdo, necessariamente devem ser indicados docentes entre os

membros que comp&em o respectivo Nucleo Docente Estruturante - NDE do Curso.

Os membros serdo nomeados por portaria da Direcdo da FAACZ.

Competem ao Colegiado de Curso as seguintes atribuices em ordem alfabética:
|- analisar e propor providéncias a respeito dos resultados das avaliacdes: do curso, dos
docentes e dos discentes e medidas para a solucdo dos problemas apontados;
Il - apreciar, emitir parecer ao Coordenador do Curso, ou julgar em carater terminal os processos
e recursos de alunos e professores do curso encaminhados ao Colegiado e que estejam
especificamente dentro de suas atribui¢cdes, caso contrario, em sendo recursos ligados a ato
executivo, encaminha-los a Coordenadoria de Ensino;
Il - aprovar:
a) e avaliar, constantemente, o projeto pedagogico do curso e zelar pelo seu cumprimento;
b) e/ou decidir em carater terminal, as questdes vinculadas a recursos sobre provas, notas,

aproveitamento de estudos, equivaléncia ou outros atos especificos ligados as atividades do Curso
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relacionados a alunos e professores que sejam encaminhados para sua apreciagdo pelo
Coordenador do Curso;

c) a matriz curricular do curso, para posterior aprovacdo da Coordenadoria de Ensino e do
CEPE e aindicacédo de disciplinas, ementas e respectivas cargas horarias que o compdem;

d) as metas, projetos e programas para 0 Curso;

e) as atividades curriculares complementares do curso;

f) o perfil e os pré-requisitos do corpo docente do curso;

IV - exercer outras funcdes e atribui¢cdes, na area de sua competéncia;
V- propor:

a) alteracdo de pré-requisitos e co-requisitos na matriz curricular;

b) mecanismos para a prética da interdisciplinaridade no curso;

c) por iniciativa propria, ou a convite, projetos de ensino, de pesquisa e de extensdo a
Administracdo Superior;

d) por iniciativa propria, por solicitacdo de seu Presidente, ou da Administragdo Superior, e
de acordo com as normas emanadas pelo CEPE, reformulagfes curriculares a serem submetidas
a apreciacdo da Coordenadoria de Ensino, para posterior encaminhamento aos 0rgéos
competentes;

e) providéncias necessarias a melhoria da qualidade do curso;

VI - supervisionar as atividades didatico-pedagodgicas do curso;
VIl - zelar pela execucgéo das atividades relativas as disciplinas que integram o curso.

9.4. Nucleo Docente Estruturante (NDE)

De acordo com a Resolucdo da CONAES 01 de 06/14, o Nucleo Docente Estruturante (NDE) de
um curso de graduacdo constitui-se de um grupo de docentes, com atribuicbes académicas de
acompanhamento, atuante no processo de concepcao, consolidacdo e continua atualizagdo do
projeto pedagogico do curso. Deve ser constituido por membros do corpo docente, que exergcam
lideranca académica no ambito do mesmo, percebida na producao de conhecimentos na area, no
desenvolvimento do ensino, e em outras dimensdes entendidas como importantes pela instituicdo,
e gue atuem sobre o desenvolvimento do curso.

Deve ser constituido por um minimo de 5 professores pertencentes ao corpo docente do curso, ter
pelo menos 60% de seus membros com titulagdo académica obtida em programas de pds-
graduacéo stricto sensu e ter todos os membros em regime de trabalho de tempo parcial ou integral,
sendo pelo menos 20% em tempo integral;

De acordo com o Regimento das FAACZ, o Nucleo Docente Estruturante (NDE) sera presidido pelo
Coordenador de Curso e composto de acordo com as regras estabelecidas pelas FAACZ

especificamente para esse fim. Os membros serdo nomeados por portaria da Direcdo da FAACZ.
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10. DESENVOLVIMENTO E APOIO ACADEMICO

10.1. Desenvolvimento académico

10.1.1. Iniciacdo cientifica

A pesquisa académica da FAACZ tem por objetivo garantir o cumprimento da Missao institucional
que visa uma formacdo de exceléncia aos académicos de graduacdo e de pdés-graduacao.
Desenvolve-se na modalidade de Iniciacdo Cientifica.

A Iniciacdo Cientifica nas FAACZ é encarada como uma modalidade de pesquisa académica
desenvolvida por alunos de graduacdo em diversas areas do conhecimento. Ela é conduzida na
FAACZ como um instrumento que permite colocar os estudantes de graduacdo em contato direto

com a atividade Cientifica, sendo um valioso instrumento de formacéo para todos os alunos.

A Iniciagdo Cientifica das Faculdades Integradas de Aracruz se configuram nos projetos de
pesquisa, bem como na realizagédo de atividades de aprendizagem, na concretizacdo do processo
de ensino, integrando o saber a investigacdo de fontes diversificadas e a interagédo do aluno com a
comunidade do seu entorno, destacando-se assim seu vinculo estreito com a Responsabilidade
social. Além disso € um meio importante para o auto aprendizado do aluno, propiciando o
desenvolvimento de competéncias e atitudes investigativas necessarias para a produgéo de novos
saberes, bem como prepara o aluno para uma formagdo continuada mais independente e
consciente.

Parte Especifica dos cursos (areas tematicas)

10.1.2. Atividades de extensao

As atividades extensionistas nas Faculdades Integradas de Aracruz (FAACZ) estdo balizadas na

Politica Institucional de Extenséo prevista no PDI 2015-2019.

A extensdo na FAACZ visa a interacdo entre o espaco académico e a comunidade, propondo

atividades académicas que contribuam para a formacao profissional e para o exercicio da cidadania.
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Entendemos, assim, a Extensdo como um processo educativo, cultural e cientifico, visando

contribuir para a vitalizagdo do ensino e da pesquisa.

Sao consideradas atividades de extensdo: cursos, palestras, conferéncias, féruns, simpdésios,
seminarios, mesa-redonda, debates, assessorias, atividades assistenciais, artisticas, esportivas e
culturais, viagens de estudo, Associacdo de Ex-alunos, acdes sociais, apresentacdes musicais,
teatrais e feiras, campanhas, projetos, producdo de materiais impressos ou audiovisuais, dentre

outras similares.

As atividades extensionistas serdo realizadas sob a forma de acfes planejadas e, sempre que
possivel, devem estar interligadas com as atividades de Ensino e Pesquisa, bem como adequadas
elou criarem demandas na comunidade-alvo. E valido destacar que as atividades podem ser
propostas individual ou no coletivamente, podendo ser realizadas na FAACZ ou fora dela, com

duracgéo esporéadica ou limitada.

Compete aos cursos planejar, apreciar, aprovar e avaliar as atividades de extensdo que seréo
oferecidas para os discentes, em consonancia com a politica institucional prevista no PDI 2015-
2019. O acompanhamento, execugdo e avaliacdo das atividades de Extensdo devem ser feitos
com base em relatérios qualitativos e quantitativos. Além disso, as praticas de extensdo promovidas
na IES devem desenvolver atividades/agcBes/projetos capazes de propor solugbes para o0s
problemas sociais nos diversos segmentos da sociedade em relagédo a inclusao social e direitos
humanos; ao desenvolvimento econdmico e social; a defesa do meio ambiente com foco na
sustentabilidade, da memoria cultural, da producéo artistica e do patrimoénio cultural, além de

debater sobre questbes como ética e cidadania, diversidade étnico cultural, etnicorracial e indigena.

As atividades extensionistas devem trabalhar as seguintes tematicas:

a. Inclusao Social e Cidadania

Promover atividades de extensao sobre inclusdo social e cidadania com as comunidades de Aracruz

e regides circunvizinhas, desenvolvidos para a inclusdo e melhoria da qualidade de vida.

b. Desenvolvimento Econdmico Social

Promover atividades de extensdo que envolvam debates e solu¢des para os problemas sociais nos
diversos segmentos da sociedade aracruzense e regido circunvizinha. Deve-se atender as
demandas sociais locais relacionadas com o setor publico, o setor social, o setor produtivo, bem

como o mercado de trabalho, focando o empreendedorismo.
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c. Diversidade, Meio Ambiente e Sustentabilidade

Promover atividades de extenséo diversas de interacdo e sensibilizacdo com as comunidades de
Aracruz e regides circunvizinhas voltadas para a preservacdo e manutencdo do meio ambiente,
sustentabilidade socioambiental, politicas de preservacao e melhoria do meio ambiente.

d. Memoria Cultural, Producéo Artistica e Patrimdnio Cultural

Promover atividades de extensao voltadas para a preservacao e divulgacdo da memoria cultural,

da producéo artistica e da preservacao do patrimonio cultural no &mbito local e regional.

e. Diversidade étnico cultural, etnicorracial e indigena

Promover atividades de extensdo voltadas para a abrangéncia das relacdes ético raciais,

valorizagdo da histéria e cultura dos africanos e indigenas.

f. Direitos Humanos

Promover atividades de extensdo sobre igualdade de direitos; reconhecimento e valorizacdo das
diferencas e das diversidades.

10.2. Apoio Académico

10.2.1. Programa de monitoria

A monitoria é uma atividade desenvolvida por alunos de graduacao, integrantes de projetos
orientados para a diminuicdo dos indices de evaséo e repeténcia, como também para a melhoria

do padrédo de qualidade dos cursos de graduacédo, coordenada por docentes.

As disciplinas em que os monitores geralmente atuam constituem a base indispensavel ao preparo
dos alunos do curso para o prosseguimento a aprofundamento dos seus estudos no campo
especifico dos cursos. Evidencia-se a necessidade de que seja fortalecida a atividade de Monitoria,

objetivando incrementar a integracéao tedrico-pratica.
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O programa de Monitoria tem 0s seguintes objetivos principais:

Proporcionar um maior equilibrio entre teoria e préatica no curso de Graduacao, contribuindo
para a formacgéo de engenheiros capacitados a enfrentar e resolver problemas colocados pela
realidade;

Fortalecer a componente experimental das disciplinas teorico-praticas, em particular as de
formacéo basica;

Motivar os monitores e demais alunos no estudo das disciplinas, ndo raro excessivamente
tedricas, objetivando a reducédo dos niveis de evasédo no Curso;

Permitir a reducdo do numero de alunos em cada turma de laboratério, viabilizada pela
presenca de monitores, o que correspondera a um melhor rendimento, com consequente
melhoria da qualidade de ensino ministrada;

Propiciar o surgimento e florescimento de vocacbes de docéncia e a pesquisa, além de
promover a cooperacao académica entre discentes e docentes.

S&o objetivos da monitoria praticada no curso:

e Estimular o envolvimento do aluno em atividades de Iniciagéo Cientifica;

e Estimular o relacionamento intelectual entre os alunos;

e Propiciar meios para uma aprendizagem efetiva dos alunos envolvidos.

A selecéo se fara por meio da inscricao do postulante junto & coordenacao do curso, que realizara

a andlise das seguintes condicionantes para o exercicio da monitoria:

e Estar regularmente matriculado no curso;

o N&o possuir pendencias financeiras com a Instituicao;

¢ Possuir disponibilidade de tempo para o exercicio da monitoria, de pelo menos 12 horas

mensais;

¢ N&o possuir ocorréncias disciplinares na instituicao;

Em havendo mais de um candidato a monitoria na mesma disciplina, a escolha recaira sobre aquele

gue possuir a maior nota média na disciplina candidata. Em persistindo empate, obterd a vaga

aguele que possuir a maior média geral no conjunto das disciplinas do periodo. Em persistindo o

empate, cabera ao colegiado do curso a decisao final.

A atividade de monitoria é voluntaria e ndo estabelece vinculo de natureza empregaticia entre aluno-

monitor e a instituicao.

Séao competéncias do Aluno Monitor:

e Seguir o cronograma de atividades elaborado pelo professor da disciplina;
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Colaborar com o docente na elaboragéo, coleta e divulgacdo de materiais didaticos relativos

a disciplina;

Auxiliar o docente na aplicagéo de trabalhos e exercicios extra e intraclasse;

Cumprir com a carga horaria pré-estabelecida junto a coordenacao;

Apresentar relatério de monitoria ao final do semestre letivo ao professor responsavel pela

disciplina.

10.2.2. Programa de Nivelamento para Ingressantes

O programa de Nivelamento da FAACZ tem como objetivo oportunizar a recuperagdo das
deficiéncias de formagao dos ingressantes do curso por meio de métodos pedagogicos apropriados.
Além disso proporcionar um salto qualitativo no ensino basico de Matematica, Ciéncias Naturais e
Lingua Portuguesa, aumentando o grau de envolvimento do ingressante com os temas propostos.
Ele abrangera todos os ingressantes dos Cursos de Graduacgao da Instituicdo, ocorrendo em forma
de Oficinas de aprendizagem, durante o més de Janeiro durante a carga horaria de 15h. Assim,
estas atividades deverao estar previstas no calendario dos Cursos, conforme datas estabelecidas

no calendario do Institucional.

10.2.3. Apoio Psicopedagégico

A FAACZ conta com o Nucleo de Orientacdo e Apoio Psicopedagodgico (NOAPS) que oportuniza
momentos de interagdo e adaptagdo, visando através da orientacdo e assisténcia aos alunos de
graduacéo o seu desenvolvimento integral e harmonioso por meio da otimizagdo de seus recursos
pessoais para o exercicio da vida académica. Tem como finalidade oferecer recursos que o auxilie
no desempenho de sua atividade educativa como também a compreensdo das relacdes
intersubjetivas entre aluno-professor-disciplina, em situacéo escolar resultante de um complexo
conjunto de influéncias psicolégicas, sociais, formais e informais.

A adaptacdo académica exige do estudante a capacidade de resposta a todas as adversidades e
condicionantes, intrinsecas a toda a mudanca que implica a entrada na Universidade. E sabido que
a passagem da adolescéncia para a vida adulta, envolve transformacdes organicas significativas

onde o desenvolvimento cognitivo e principalmente o emocional ndo acompanham com tanta
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rapidez. E é justamente nesse processo que o0 jovem ingressa no curso superior, trazendo consigo
muitos conflitos de ordem emocional, social e politico que podem ter consequéncia direta no seu
desempenho académico. Somam-se a isso, alguns fatores dentre outros, a passagem do Ensino
Médio para o Superior; as expectativas que trazem da nova vida; o desconhecimento da vida escolar
universitaria bem como a dificuldade de adequacao ao novo ritmo de estudo; separacdo da familia
e mudanca de cidade; novos relacionamentos; futuro profissional e mercado de trabalho.

Portanto, € visivel a importancia de um servico de apoio ao aluno, seja de carater curativo ou
preventivo, para que se possa num ambiente humanizador, compreender, conhecer e acompanhar
a vida do académico; proporcionando momentos de reflexdo, tomada de consciéncia e possiveis
solucdes.

O apoio psicopedagdgico, realizado de modo profissional e ético, que envolva a participacéo ativa
do académico, busca prevenir e tratar os problemas que surjam quer ao nivel de seu
desenvolvimento pessoal, integracdo escolar e social em geral e sucesso no desempenho
académico, resultando com isso: maior facilidade de relacionamento, descoberta de habilidades

gue contemplem o aprendizado e trabalhar de forma eficaz o gerenciamento de emocdes.

11. BIBLIOTECA

O acervo bibliogréfico da Biblioteca Maria Luiza Devens, da Fundac¢éo Sao Jodo Batista, € composto
por um total de 19.450 titulos e 45.545 exemplares. A aquisi¢do de titulos para incremento do acervo

é feita de acordo com a necessidade de cada curso ou das disciplinas oferecidas pela FAACZ.

E livre 0 acesso ao material bibliografico, em que o leitor vai diretamente as estantes para examinar
0 gue este setor lhe oferece. Conta também com computares com acesso a internet e ao banco de

dados da Biblioteca, além de gabinetes exclusivos para desenvolvimento de trabalhos em grupo.

Os livros sdo catalogados de acordo com as regras do C.C.A.A. (Cddigo de Catalogagdo Anglo-
Americano) e classificados com a C.D.U. (Classificagcdo Decimal Universal) que determinam o

assunto dos mesmos. A catalogacao utilizada é a simplificada.

O acervo bibliogréafico é formado por um total de 19.378 titulos e 48.876 exemplares. Todo material
adquirido pela Biblioteca, por meio de compra ou doacéo, seja ele livro ou periddico, tem seu titulo
registrado no sistema RM (adquirido da empresa TOTVSs) onde, ap0s, sdo gerados os exemplares,

que ird compor assim o patriménio bibliografico desta IES.

O espaco fisico, atual, destinado a biblioteca é de 393,71m2, que inclui: salas para estudo em grupo,

cabines individuais e pesquisa online.
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11.1. Informatizacé&o

A base de dados da Biblioteca foi desenvolvida em SQL e atende regularmente e com eficiéncia
aos trabalhos efetivados pela Biblioteca. O sistema utilizado e o sistema RM Biblios.

Todo Discente e Docente tem acesso ao sistema das FAACZ e, é possivel realizar pesquisa e

reservar livros sem ter que estar presente na biblioteca.

11.2. Politica de atualizagc&o e expansé&o do acervo

O acervo é constituido com recursos orgcamentarios aprovados pela mantenedora e contempla os
diversos tipos de materiais, independente do suporte fisico servindo de apoio informacional as
atividades de ensino, pesquisa e extensdo da Fundacdo Sao Joado Batista, além de manter a

memoria da Instituicao.

Serdo adquiridos todos os titulos das bibliografias basicas de cada disciplina na proporgéo
recomendada pelo Ministério da Educacéo, através dos instrumentos de qualidade. A solicitacao de
guantidade maior devera ser baseada no numero de alunos matriculados na disciplina e devera ser

encaminhada a direcéo executiva da Fundagédo S&o Jodo Batista.

A Biblioteca Maria Luiza Devens estabelece as seguintes prioridades para aquisi¢cdo de material:

* obras da bibliografia basica das disciplinas dos cursos de graduagao;

+ assinatura de periodicos conforme indicacdo dos docentes;

* periodicos de referéncias (bases de dados);

* obras para cursos em fase de reconhecimento, credenciamento ou implantagéo.

A Biblioteca Maria Luiza Devens procede avaliagdo do seu acervo a cada 2 anos, sendo

empregados métodos quantitativos e qualitativos a fim de assegurar o alcance dos objetivos de

atendimento da mesma.

11.3. Horério de Funcionamento
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A Biblioteca Maria Luiza Devens possui 0 horario de funcionamento de Segunda a sexta-feira de 8h
as 22h e Séabado 8h as 12h.

11.4. Servigos Oferecidos
O empréstimo é domiciliar e o tempo que a obra fica com o leitor depende da sua classificagdo. Se
for técnico, sete (07) dias, se for literatura, quinze (15) dias e os periddicos e obras de referéncia
nao sao emprestados, ficando somente para pesquisa interna.
A Biblioteca dispde de servicos de COMUT a disposi¢cdo da comunidade e do Bili-Pesq (CICLO de
Pesquisa ao Catalogo disponivel online), onde o usuario tem acesso ao catalogo bibliografico

informatizado e pode fazer reserva de livros emprestados.

Quanto as reservas, sempre que o livro procurado esta emprestado, o leitor entra na lista de espera

e logo que o livro chega pode ser liberado para utilizagao.

11.5. Pessoal técnico administrativo

A composicao do corpo técnico administrativo responsavel pelos servigos prestados pela Biblioteca

é formada por 01 Bibliotecéario, 05 Técnicos de Biblioteconomia e 01 Auxiliar.
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12. INFRAESTRUTURA

12.1. Instalacdes fisicas

A Fundacdo S&o Jodo Batista esta instalada em sede prépria situada & Rua Professor Berilo Basilio
dos Santos, n°® 180, Bairro Vila Rica, Aracruz/ES, conforme registro na Prefeitura Municipal de
Aracruz, com area total do terreno estimada em 8.500mz2, ocupado 62% desta area com prédios
destinados a sala de aula, administrativo, lanchonetes, biblioteca, quadra poliesportiva, reprografia,

detalhado abaixo:

O Prédio denominado “Monsenhor Guilherme Schmitz” — Bloco A, possui 02 pavimentos: térreo com
2055mz2 de edificacdes e 1° pavimento com 1.245 m2 em construgdo destinadas as salas de aulas,

area administrativa, dentre outras. Nesta edificacdo esta alocada a area administrativa da FAACZ,

sendo:
Descrigao Area construida (m?2)

Secretaria Académica 60,0
Sala da Direc¢do, Coordenagéo de Ensino e 32,50
secretaria administrativa

Sala do Procurador Institucional 11,85
Sala do TI 23,20
Departamento de Recursos Humanos 16,40
Sala do Setor de Comunicacéo 10,60
Sala da Telefonista 5,50
Setor Financeiro — Tesouraria 48,50
Secretaria de Bolsas 32,50
Biblioteca 407,0
Cantina 43,80
Almoxarifado 20,0
Sala de Apoio Psicopedagogico 23,20

Salas de Aula—-BLOCO A Area construida (m?)
Salas de aulas (1° pavimento) 753,65
Salas de aulas (térreo) 143,05
Banheiros- BLOCO A
Térreo 66,29
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1° pavimento 59,00
Laboratoérios
Laboratorio de Informatica | 48,50
Laboratorio de Informatica Il 48,50
Laboratorio de Informatica I 51,40
Laboratorio de Informética IV 48,50
Laboratério de Quimica 48,50
Laboratério de Pedagogia (Brinquedoteca) 54,70
Sala dos professores 28,70

O Prédio denominado “Primo Bitti” — Bloco B, possui 03 pavimentos: térreo, 1° pavimento e 2°

pavimento com construgfes destinadas as salas de aulas, laboratérios, dentre outras. Vejamos:

Salas de Aula-BLOCO B Area construida (m?2)
29 Salas de aulas nas trés edificagfes 1.652
Sala dos Professores 87,0
Banheiros- BLOCO B
Térreo 32,0
1° pavimento 32,0
2° pavimento 32,0
Laboratorios

Laboratorio de Mecanica dos Solos 120,0
Laboratério de Metalografia 73,0
Laboratério de Quimica Organica e Fisico — 55,0
Quimica

Laboratorio de Resistencia dos Materiais 120,0
Laboratério de Marqueteira 120,0
Laboratério de Quimica 104,0
Laboratorio de Fisica 57,0
Laboratério de Tecnologia da Construgéo 43,0
Laboratorio de Mecénica dos Fluidos 45,0
Laboratorio de Solda 32,0

Outras Edificacbes

Auditorio 141,0
NPJ 120,0
Elevador 4.0
Reprografia 20,0
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Quadra poliesportiva 380,0

Cantina 45,0

O Prédio denominado “Xavier Calfa” — Bloco C, possui apenas 01 pavimento com 176m2 de

edificacdes destinados as salas de aulas e 21m?2 de banheiros.

A FAACZ possui uma area especifica para atender as 09 coordenacfes de curso, coordenacao de
corpo Docente e Discente, sala de reunifes, supervisdo de pesquisa, supervisdo de extensdo, e
arquivo morto, totalizando um montante de aproximadamente 350m?, denominado Prédio “Samuel

Costa”.

12.2. Laboratérios

12.2.1. Laboratérios de informéatica

O Setor de Tecnologia da Informacéo da Fundacdo Sao Joao Batista € responsavel pelo processo
de manutencao e atualizagdo dos recursos tecnologicos ligados a informatica, desde o controle das
catracas da IES até os computadores dos laboratérios de informatica, passando pela rede sem fio
de acesso a internet disponibilizada para os discentes e docentes da faculdade.

Atualmente a Fundacdo S&o Jodo Batista possui 150 computadores, distribuidos em quatro

laboratorios de informatica, setores administrativo, coordenagéo e direcdo e biblioteca.

Os laborat6rios s@o equipados da seguinte forma:

e 21 computadores: Processador: Core 2 Duo @ 2.93GHz 2.22GHz; memoria: 4GB; Sistema:
Win. 7 Prof. 32bit; HD: 480;

o 18 computadores: Processador: Pentium D @ 3.00GHz 3.00GHz; memoria: 2GB; Sistema:
Win. XP Prof. 32bit; HD: 80;

e 21 computadores: Processador: Core 2 Duo E7500 @ 2.93GHz 2.93GHz; memoria: 4GB;
Sistema: Win 7 Prof. 32bit; HD: 470;

e 21 computadores: Processador: i5 @ 2.50GHz2.50GHz; memoria: 4GB; Sistema: Win 7
Prof. 64bit; HD: 470.

Além disso a FAACZ possui a licencas para os seguintes softwares:

e Microsoft Office;
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e Microsoft Project;

e AUTOCAD;

e Microsoft Windows (CAMPUS AGREEMENT );
e PROMODEL,

o SCILAB.

Nossa rede de internet sem fio cobre 100% da area util produtiva dessa IES, permitindo ao discente
e ao docente uma excelente mobilidade e facilidade de conex&o. Garantindo ao professor a
possibilidade de realizar o preenchimento do diario de forma on-line, e ao aluno o acesso
instantaneo a informacg&o. Essa estrutura é capaz de suportar 1.000 usuérios simultaneamente.

Possuimos um link de internet de 10MB contratado com a EMBRATEL.

12.2.2. Laboratérios especificos

Os laboratérios especializados sédo destinados ao apoio didatico-pedagdégico das atividades
curriculares. O regulamento dos laboratérios e as normas de utilizagcdo séo disponibilizados para os
alunos e ficam afixadas em local visivel. A utilizagdo dos laboratorios para aulas préaticas € sempre
acompanhada do professor da disciplina e por um técnico ou estagiario. Outras atividades de
ensino, pesquisa e extensdo podem ser realizadas nos espacos dos laboratérios desde que
devidamente autorizadas e, caso necessario, aprovadas pelo Comité de Etica.

12.2.3. Laboratérios Especificos do Curso de Enfermagem (Para os 4 primeiros

semestres):

Anatomia/Fisiologia

O Laboratério de Anatomia, tem cerca de 80 metros quadrados. Foi projetado para permitir o
adequado manuseio de pecas sintéticas durante as aulas préticas, apresentam pias grandes com

bojos fundos e bancadas para o estudo macroscopico de pecas sintéticas.

O laboratério, além das aulas de anatomia, fornece ainda um ambiente didatico-pratico para o
estudo de disciplina como Fisiologia. Este laboratério é equipado também com modelos e aparelhos
e tem por objetivo favorecer o aprendizado dos alunos, através de praticas que visam a caracterizar
os principios fisiol6gicos dos diferentes sistemas do corpo humano, além de reconhecer possiveis

problemas decorrentes de altera¢des funcionais do organismo.
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Biologia Geral / Microscopia

Este laboratorio tem 85 metros quadrados, apresenta 5 bancadas em granito e capacidade para 20
microscopios binoculares. O Laboratério € o local adequado para as aulas das disciplinas de
Histologia, Biologia, Patologia bésica, Parasitologia bésica, Citologia, Bacteriologia, Micologia. As
colecbes de laminas usadas nas aulas sdo mantidas guardadas no almoxarifado em caixas
devidamente identificadas. As pecas e espécimes parasitas sdo mantidos em caixas plasticas
transparentes imersas em formol diluido a 10%. Para as aulas préticas, ha ainda um sistema de
projecdo de imagens de laminas onde uma camera digital fica conectada a um microscopio
binocular que envia as imagens a um televisor que é visualizado pelos estudantes durante a

descri¢do das laminas.

Bioguimica / Microbiologia

Este laboratério tem 80 metros quadrados, apresenta trés bancadas em granito equipadas com
bicos de gas. Este Laboratério é adequado para atender a disciplina de Bioquimica. Disp6e de
infraestrutura adequada para procedimentos bioquimicos experimentais visando a compreenséao
das bases moleculares do funcionamento dos organismos vivos e das alteracges fisicas e quimicas
de materiais biol6gicos em todas as etapas de seu manuseio. Apresenta um estoque de reagentes
com grande variedade de carboidratos, proteinas, enzimas, lipideos, além de sais organicos,
inorganicos e solventes. Este laboratério encontra-se equipado com potencidmetros,
espectrofotbmetro (UV-VIS), equipamentos de banho-maria, agitadores magnéticos com
aquecimento, placas de aquecimento, balancas semi-analiticas, centrifuga, sistema de

cromatografia de camada delgada, capela, e completa vidraria.

Para as disciplinas Microbiologia, sdo utilizados o mesmo espaco fisico equipadas com bicos de
gas, uma geladeira especifica para materiais esterilizados e culturas ou amostras, estufa
incubadora, autoclave, banho-maria, contadores de colbnias, capela de fluxo laminar, balancas
analiticas e semi-analiticas . Empregando a infraestrutura disponivel é possivel realizar os métodos

fundamentais de analise microbiol6gica de amostras variadas.

Laboratério Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem

O Laborat6rio de Semiologia, Semiotécnica e Praticas de Cuidados de Enfermagem tem 126m2 de

area construida.
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Essa multifuncionalidade garante ao espaco a hibridizacdo necessaria para construcdo de qualquer
cenario para caracterizacdo de um ambiente de cuidados em qualquer nivel de organiza¢do do
Sistema Unico de Salde, seja ele pré-hospitalar, intra-hospitalar ou em locais com menor nivel de

tecnologia como unidades basicas de salude ou ambulatérios especializados.
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