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Projeto Politico-Pedagadgico
Bacharelado em Enfermagem

1. APRESENTAGAO

O Projeto Politico-Pedagégico (PPP) do Bacharelado em Enfermagem da Escola de
Enfermagem da USP aqui apresentado é produto de um trabalho longo, intenso e articulado, construido
coletivamente pelos docentes, enfermeiros técnicos especialistas de laboratério e estudantes da
EEUSP, com a colaboragédo de docentes das instituigdes de ensino parceiras da USP e profissionais
enfermeiros do Hospital Universitario da USP.

A necessidade de formulagdo do presente PPP surgiu de um processo de avaliagdo do
curriculo vigente que teve inicio em 2002. No curriculo vigente, proposto em 1994, identificou-se que o
ciclo basico privilegiava a area de Ciéncias Bioldgicas, abarcando em torno de 70% da carga horéria,
em desproporgdo com as Ciéncias Humanas e disciplinas da area profissional. O carater propedéutico
do ciclo basico e a integragao limitada dos contetdos, com pouco tempo disponivel para estudos
independentes e complementares, dificultava a articulagdo com as areas tematicas do curriculo.

As dificuldades de integragéo entre os ciclos basico e clinico e a fragmentagédo em disciplinas
estanques nao favoreciam a apropriagdo progressiva e critica do objeto da pratica profissional em
saude e Enfermagem, condizente com a formagao inicial. As competéncias e habilidades especificas
concentravam-se na dimensdo do saber fazer, com menor énfase nas dimensdes do saber conhecer,
saber ser e saber conviver e nos processos de trabalho assistencial e gerencial, mais que de
investigacao e educagéo.

Constatou-se também que as dimensdes do saber ser e saber conviver, tdo valorizadas no
discurso e na préatica da Enfermagem, apareciam reduzidas a luz dos métodos tradicionais de ensino,
das atividades discentes pouco ativas e raramente eram explicitadas nas avaliagdes previstas para o
ensino tedrico e pratico.

Em 2004, mediante portaria da Pr6-Reitoria de Graduacgéo, foi criado o Grupo de Apoio
Pedagogico (GAP) da EEUSP, cuja atribuigéo prioritaria foi a coordenagéo do processo de reorientagéo
curricular, em conjunto com a Comisséo de Graduagéo (CG). O GAP-EEUSP ¢ integrado por docentes
e especialistas de laboratdrio, estudantes e ex-estudantes da Escola e profissionais das instituigdes de
salde onde sdo realizadas atividades de ensino da EEUSP. Desde o inicio dos trabalhos, o0 GAP contou

com assessoria pedagdgica na condugao do processo de reorientagéo curricular.
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O PPP foi construido tendo como parametros legais as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduag@o em Enfermagem?, a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional?, as
indicagdes produzidas pelos Foruns de Graduagéo (ForGrad)?, além de se apoiar no roteiro proposto
pela Camara de Avaliagdo da Pro-Reitoria de Graduagao da USP4. Apdia-se também nos fundamentos
que embasam a pedagogia universitaria.

A proposta curricular € organizada predominantemente em Mddulos, que explicitam as
articulagdes dos diferentes saberes, constituidos por conjuntos de disciplinas ou disciplinas individuais.
Para a construgdo dos Modulos houve grande investimento dos docentes para definir os conhecimentos
essenciais a formagao inicial da (o) enfermeira(o) generalista, e para construir coletivamente a
articulagdo dos mesmos, o que se expressa nos Programas de Aprendizagem (PA).

Apresenta-se a seguir o PPP do bacharelado em Enfermagem.

2. DESCRIGAO E CONTEXTUALIZAGAO DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA USP

A Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (EEUSP) foi criada em 31 de outubro
de 1942, como parte integrante da Universidade de Sao Paulo. O decreto de sua criagao ja mencionava
a obrigatoriedade de “estagio no Hospital das Clinicas e no distrito sanitario do Instituto de Higiene...
contemporaneamente ao curso tedrico™, evidenciando a articulagdo com os servigcos de saude, que
caracteriza o ensino de Enfermagem desta Escola, desde sua origem. Ela esta estruturada em quatro
departamentos académicos:
° Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica (ENC): visa desenvolver competéncias
relacionadas ao dominio de conceitos e agdes voltados para o cuidado integral de adultos e idosos, em
situagdes clinicas e cirurgicas, em condigdes agudas e cronicas, nos diferentes cenarios de pratica, no
ambito do ensino, da pesquisa e da extensao.
) Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatrica (ENP): produz conhecimento de

Enfermagem, em sintonia com as politicas e com a realidade de saude da populagéo, e responde pelo

! Conselho Nacional de Educacdo. Camara de Educagdo Superior. Resolugdo CNE/ CES, n° 03, de 07 de novembro de
2001. Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Graduagdo em Enfermagem. Disponivel em:
http:/portal. mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/Enf.pdf

2 Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional. Lei n® 9394/96, de 20 de dezembro de 1996. Disponivel em
http:/portal. mec.gov.br/arquivos/pdf/ldb.pdf

3 Férum de Pro-Reitores das Universidades Brasileiras: Plano Nacional de Graduagao: um projeto em construgao (1999);
Do Pessimismo da Razdo para o Otimismo da Vontade: referéncias para a construgéo dos projetos pedagdgicos nas IES
brasileiras (1999) e O Curriculo como Expresséo do Projeto Pedagdgico: um processo flexivel (2000). Disponiveis em
http://www.forgrad.org.br/pages/publicacoes.htm

4 Seminario SIGA - Orientages gerais para elaboragéo de Projeto Politico Pedagdgico. Camara de Avaliacéo da Pré-
Reitoria de Graduagdo da USP. Realizado em 27 de abril de 2009.

3 Decreto-Lei n 13.040/42,




ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

ensino nos niveis de graduacdo e de pds-graduagdo nas areas tematicas voltadas ao cuidado da
crianga, da mulher, da familia e da pessoa com experiéncia de sofrimento psiquico.

° Departamento de Orientagdo Profissional (ENO): participa da formagéo de profissionais nos
niveis de graduacao e pds-graduacao, buscando desenvolver competéncias técnicas, ético-politicas e
socio-educativas para o exercicio da Enfermagem, tendo como base as areas do conhecimento de
historia e legislacdo de Enfermagem, ética, ensino, pesquisa e gerenciamento em Enfermagem. Tem
como eixo norteador a transformagdo das praticas gerenciais para a atengéo integral a saude da
populagao.

° Departamento de Enfermagem em Saude Coletiva (ENS): produz e difunde conhecimentos na
area de Enfermagem em saude coletiva, visando a formagao profissionais competentes para a
assisténcia, ensino e pesquisa em saude e Enfermagem; presta servigos a comunidade, buscando
atender necessidades e demandas relacionadas a area de Enfermagem em saude coletiva.

A EEUSP articula-se com instituices governamentais e ndo-governamentais de diferentes
setores sociais, por meio de convénios, assessorias e agdes diversas que compdem o elenco de
atividades voltadas para as finalidades da Universidade: ensino, pesquisa e extensédo de servigos a
comunidade.

Ministra cursos nos niveis de graduagdo, pés-graduacdo e extensdo universitiria. Na
graduacéo, oferece os cursos de Bacharelado em Enfermagem e Licenciatura em Enfermagem. Ambos
estdo sob a coordenacgdo de um colegiado interdepartamental - a Comissao de Graduagéo (CG) e
contam com a coordenagéo académica de Comissbes Coordenadoras de Curso (CoC).

A pés-graduagéo senso estrito, ministrada ha mais de 30 anos pela EEUSP, esta organizada
em quatro programas: Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem (PPGE), Programa de Pds-
Graduagéo em Enfermagem na Saude do Adulto (PROESA), Programa Interunidades de Doutoramento
em Enfermagem dos campi de S&o Paulo e Ribeirdo Preto (apenas para doutorado) e Programa de
Pos-Graduagdo em Gerenciamento em Enfermagem (PPGEn).

As atividades de extensao incluem cursos de especializagdo (pds-graduagdo senso lato) e as
modalidades de aperfeicoamento, atualizagao e difusdo cultural. No ambito da pesquisa, a EEUSP
promove e favorece a construgéo e o desenvolvimento do conhecimento em Enfermagem, norteado
pelas linhas e grupos de pesquisa, oriundos dos nucleos tematicos existentes, dos quais participam
profissionais de saude, pds-graduandos e estudantes de graduacéo. A iniciagéo cientifica destaca-se
como parte da formagao na graduacéo, culminando na elaboragao do trabalho de concluséo do curso,
requisito para a diplomagéao.

A divulgacédo das atividades da Unidade e as estratégias de fortalecimento da identidade
institucional sdo veiculadas em livros e periddicos cientificos, participagdo de docentes, estudantes e

3
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funcionérios em cursos e eventos nacionais e internacionais; catalogo da Unidade, produg&o de videos
e CD-ROM, entrevistas para a midia; visitas institucionais, informagdes no site www.ee.usp.br e no
Portal da USP.

A Revista da EEUSP, editada ha quatro décadas, é uma publicagdo trimestral, indexada nas
bases de dados ISI, MEDLINE, CINAHL, SCOPUS, LILACS, LATINDEX, CUIDEN-Plus, entre outras.
Serve de veiculo para relatos de pesquisa e de experiéncia profissional, estudos tedricos e revisdes
criticas da literatura e representa um importante periédico para a area, com classificagdo A2, da
CAPES.

A EEUSP sedia o Centro Histdrico-Cultural da Enfermagem Ibero-Americana, fundado em
1992, cujo acervo reune objetos e documentos e promove o intercambio entre instituicdes congéneres
nacionais e internacionais.

A Universidade de S&o Paulo, como instituicdo publica, deve ser um espago aberto as
discussdes que visem o pleno exercicio da cidadania e as formas de exclus&o e marginalizagéo social.
Reconhece-se ademais seu compromisso social na busca de solugdes para as necessidades da
populacdo. Nesse sentido, o trabalho académico & concebido como um processo organizado e
continuo, produzido coletivamente, que se estende desde a produgdo e sistematizagdo do
conhecimento, até a transmissdo dos resultados. A indissociabilidade das atividades de ensino,
pesquisa e extensdo é fundamental ao trabalho académico.

A relacao entre 0 ensino e a extensdo conduz a mudangas no projeto pedagdgico dos cursos,
envolvendo professores e estudantes como sujeitos do ato de aprender. Por meio da extensao
universitaria, ocorre a troca entre o saber académico, sistematizado, e o saber tacito, produzido no
cotidiano. Essa troca permite produzir novos conhecimentos, resultantes do confronto entre a realidade
local, propiciando a participagéo da sociedade na Universidade. Possibilita democratizagdo do saber
académico, que retorna a Universidade enriquecido, validado e re-elaborado pelo confronto com a
pratica. Deve fomentar a autonomia de todos os participes, evitando toda forma de assistencialismo e
dependéncia, e deve ser realizada em articulagdo com os servigos, sem, contudo, substituir suas
fungdes constitutivas.

A interdisciplinaridade é a meta do trabalho académico. A realizagéo de atividades académicas
de carater interdisciplinar contribui para uma nova forma de produzir ciéncia, mais integrada com o
conhecimento da realidade. A relagéo entre a pesquisa e a extenséo ocorre quando a produgdo do

conhecimento é capaz de contribuir para a transformacao da sociedade.
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2.1 Missao

A EEUSP tem por missao formar enfermeiras e enfermeiros nos niveis de graduagao e pos-
graduacéo; preparar docentes, pesquisadores e especialistas em todas as areas da Enfermagem,
visando desenvolver a profissdo em ambito local, nacional e internacional; promover, realizar e
participar de estudos, pesquisas, cursos e outras atividades voltadas para a melhoria do ensino e da
pratica de Enfermagem; prestar servigos a coletividade, tendo em vista a transformagéo das condigdes

de vida e salde da populagéo.

2.2 Objetivo Geral

A EEUSP tem o compromisso de qualificar enfermeiras (0s) frente aos principios, diretrizes e
praticas do Sistema Unico de Satide (SUS), tendo como pauta a compreenséo das relacdes de trabalho
em saude e na sociedade, visando ao aprimoramento da dindmica de gestdo, a qualificagdo dos
processos de cuidar e a proposicdo de projetos de intervengéo, fundados no reconhecimento de

diferentes demandas e sustentados por evidéncias cientificas.

3. PERFIL PROFISSIOGRAFICO

A (o) enfermeira(o) tem como competéncia especifica o cuidado de Enfermagem e a
coordenagao dos processos de cuidar e gerenciar o cuidado de Enfermagem em diferentes cenérios
de praticas, publicos e privados, tais como hospitais, unidades basicas de saude, ambulatorios gerais
e especializados, escolas, creches e empresas. Competem ainda a esse profissional a produgéo de

conhecimento e a formagao de recursos humanos na area de Enfermagem.

3.1 Perfil e Competéncias do Egresso do Bacharelado da EEUSP

A proposta politico-pedagégica do Curso privilegia a formagao critica e reflexiva da (o)

enfermeira(o) capaz de:

° Reconhecer a natureza humana nas diversas expressdes e fases evolutivas;
° Reconhecer as estruturas e as formas de organizagéo social;
° Compreender as politicas sociais, em particular as politicas de saude, e sua interface com as

praticas de Enfermagem;
° Intervir em Enfermagem, utilizando raciocinio clinico e evidéncias cientificas para a pratica,
segundo as especificidades dos sujeitos e dos perfis epidemioldgicos do coletivo, em conformidade aos

principios éticos e legais da profissao.
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° Buscar e utilizar novos conhecimentos para o desenvolvimento da prética profissional.

4. OBJETIVO ESPECIFICO

O objetivo do Bacharelado em Enfermagem é formar enfermeiros generalistas, mediante o
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes para alcancar as seguintes competéncias:
° Atuar nos diversos cenarios da pratica profissional, considerando a especificidade da pratica
de Enfermagem e contemplando inovagdes;
° Identificar as necessidades individuais e coletivas de salde da populagéo, seus condicionantes
e determinantes, apreendendo heterogeneidades e executando intervengdes diferenciadas para
individuos e grupos sociais especificos;
° Intervir no processo saude-doenga, em seus diferentes niveis de atengdo a salde, na
perspectiva da integralidade da assisténcia, em consonéncia com as propostas de atengao preconizada

em ambito nacional;

° Atuar em equipe multiprofissional;

° Gerenciar o processo de trabalho em Enfermagem em todos os &mbitos da atuagao
profissional;

° Implementar processos de avaliagdo das a¢des de Enfermagem, analisando seu impacto nas

condicdes de vida e saude de individuos, grupos e coletivos;

° Produzir conhecimento na area de Enfermagem.

5. DIRETRIZES E MATRIZ CURRICULAR
O curso do Bacharelado em Enfermagem tem como finalidade formar a(o) enfermeira(o)
generalista. Tem duragédo de quatro anos, com carga horéria total de 4.020 horas, distribuidas em oito

semestres, em periodo integral. O curso esta norteado pelos seguintes principios:

° A graduagéo como etapa inicial da formagéo do enfermeiro.

° O reconhecimento de que o trabalho é o definidor do processo de formagao.

° A prética como l6cus de geracao de questdes de aprendizagem.

° A articulagao entre teoria e pratica no desenvolvimento do ensino de Enfermagem.

° A insercao dos estudantes nos cenarios de pratica desde o primeiro semestre do curso.

° A formagéo para 0 SUS como orientagao geral do curriculo.

° O reconhecimento do papel social da universidade publica.

° A pesquisa como ferramenta do processo pedagdgico e do trabalho da(o) enfermeira(o).

° O aprendizado do estudante e o trabalho profissional organizados segundo o raciocinio
cientifico.
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° O estudante como suijeito do processo de formagao inicial, com participagéo ativa no curriculo.
° A autonomia do estudante.
° A indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao.

O Bacharelado em Enfermagem é um curso interdepartamental, pois os Médulos que compdem
a estrutura curricular sdo oferecidos de forma articulada pelos quatro departamentos da EEUSP. Além
disso, conta com a participagdo de varias unidades da USP, cujos docentes ministram disciplinas
obrigatérias no curriculo, quais sejam: Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas (FFLCH),
Faculdade de Medicina (FM), Faculdade de Saude Publica (FSP), Instituto de Biociéncias (IB), Instituto

de Ciéncias Biomédicas (ICB), Instituto de Psicologia (IP) € Instituto de Quimica (IQ).

O Eixo Central do curriculo ¢ O Cuidado de Enfermagem, em seus diferentes sentidos,

significados e dimensoes. A estrutura curricular esta organizada em trés Ciclos:

° Ciclo das Necessidades — com 1.500 horas

° Ciclo do Cuidado - com 1.590 horas

° Ciclo da Pratica Profissional — com 840 horas, incluidas 30 h de Atividades Académicos
Complementares.

Também compde a carga horaria total do curso, 90 h de Atividades Extensionistas Curriculares
(AEX).

Cada Ciclo esta articulado em torno de eixos integrativos, organizados em semestres
compostos por Mddulos, com forte énfase na relagéo teoria-pratica, possibilitando ao estudante maior
integracdo dos conhecimentos, mediante sua insercao em atividades préaticas sob tutoria docente. Além
disso, pretende possibilitar o desenvolvimento da autonomia do estudante por meio da elaboragéo de
projetos de acéo aplicados a realidade de saude sob analise. Para tanto, prioriza estratégias que levam
ao desenvolvimento integral do estudante em suas capacidades cognitivas, afetivas e psico-motoras,
com vistas a aprendizagem significativa e continua, articulada ao seu projeto de vida e de formagéo.

A construg&o curricular em torno de eixos integrativos e em Mddulos constitui iniciativa pioneira
na EE, ao aglutinar os conteidos essenciais das diferentes areas de conhecimento, dos diferentes
departamentos da Escola e de outras Unidades da USP, na articulagdo dos saberes necessarios para
compor 0 Médulo, o que evidencia a tessitura do curriculo em matriz integrativa.

Essa tessitura constitui o grande avango da proposta curricular explicitada nos Programas de

Aprendizagemé, ainda que os conteddos ministrados pelas Instituicdes parceiras no ensino de

60 Programa de Aprendizagem (PA) consiste em um “documento em que se registra o contrato didatico pretendido para
uma etapa do curso a ser construida pelos professores e estudantes. Busca a superagéo aos antigos Planos de Ensino, em
que havia toda uma centralizagdo descritiva do conteudo e no que o professor faria para ensinar. O foco fica na

7
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Enfermagem sejam apresentados sob a forma de disciplinas em separado, por ser esta a organizagéo
possivel na USP. No entanto, para possibilitar a articulagdo do conjunto de saberes no Médulo, é feito
0 acompanhamento sistematizado do curriculo e dos projetos de agao que séo desenvolvidos pelos
estudantes por meio da pratica integrada.

O CUIDADO DE ENFERMAGE

cicLo
DA PRATICA
PROFISSIONAL

CICLO DO
CUIDADO

-

CICLO DAS
NECESSIDADES
DE SAUDE

Figura 1 - Representagéo gréfica do curriculo do Bacharelado em Enfermagem da EEUSP

aprendizagem do estudante, para a qual sdo dirigidas a andlise do processo, a definigdo dos objetivos, a organizagédo dos
contetidos, a escolha metodoldgica para mobilizar, construir e elaborar a sintese e avaliar as aprendizagens efetivadas”.
(p.26). Vide: Anastasiou LGC, Alves LP. Processos de Ensinagem na Universidade: pressupostos para estratégias de
trabalho em aula. 6 ed. Joinville: Editora Univille, 2006.

Para a construgdo dos programas de aprendizagem (PAs) houve esforgo concentrado, constituindo iniciativa concreta de
articulagéo de contetdos e de tomada de posigao coletiva da configuragdo da matriz curricular.
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5.1 Ciclo das Necessidades

O Ciclo das Necessidades tem como eixo as necessidades de saude e como foco as bases
psicossociais, epidemioldgicas e clinicas da saude e da Enfermagem. O objetivo geral é propiciar ao
estudante a aprendizagem dos fundamentos para compreender o ser humano nas diversas fases da
vida (crianga, adolescente, adulto, idoso), nos diversos dominios (biologico, social, psicoldgico), no
contexto da saude-doenca, assim como dos instrumentos basicos para identificar necessidades de
saude de individuos, familias e comunidades, pertinentes a area da Enfermagem.

A seguir sao descritos os trés semestres que compdem o Ciclo das Necessidades com seus
respectivos médulos e cargas horarias. Nos Programas de Aprendizagem dos médulos e disciplinas
sao explicitados: nome do modulo, docentes envolvidos, periodo e carga horéria, ementa, objetivo
geral, importancia do programa para a formagéo do profissional, situagdes nas quais se fard uso
integrado dos conhecimentos adquiridos no programa, objetivos referentes aos estudantes e a a¢éo
docente, contelidos e conhecimentos prévios, metodologia de ensino utilizada, formas e momentos de
avaliagao, bibliografia basica e complementar.

Uma inovagéo importante presente neste ciclo é a Prética Integrada, que ocorrera durante os
trés semestres do ciclo. Visa atender a premissa de que a insergdo no campo de trabalho é a melhor
maneira de mediar e definir o processo de formagéo, pois a pratica € potencialmente geradora de
questdes de aprendizagem.

A Pratica Integrada esta orientada de forma a integrar, ordenada e criticamente, os contetidos
das demais disciplinas do mddulo. A articulagao teoria-pratica, mediada pelo raciocinio cientifico e pelo
exercicio de habilidades relacionais e psico-motoras, busca desenvolver o raciocinio clinico e habilitar
0 estudante para a aprendizagem continua, por meio de projetos de acdo aplicados a realidade de
saude sob analise. Essa constitui a base para a autonomia crescente do estudante. As atividades sdo
desenvolvidas em grupos de 8 a 10 estudantes, orientados por um docente-tutor.

Além de trabalhar o eixo central do ciclo, que sao as necessidades de saude, propde-se para
0 espago da Pratica Integrada uma atividade sistematica de captagdo das representagdes dos
estudantes sobre a Enfermagem e a(0) enfermeira(o). Esta estratégia permite conhecer os estudantes,
as concepgdes que os mobilizaram para o curso. Com isto, ha uma primeira aproximag&o ao suijeito da
formacao, o estudante “concreto”, que traz uma “bagagem” e constréi seu projeto de vida e de profisséo.
Ao mesmo tempo, permite-se que os estudantes reconhegam a pluralidade e, portanto, a necessidade

de construgdes singulares do processo de aprendizagem.
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5.1.1 Primeiro Semestre

O primeiro semestre do Ciclo das Necessidades tem como eixo as necessidades de saude
de individuos e grupos sociais e implicagdes para o trabalho de Enfermagem. E composto pelos
modulos Enfermagem como Pratica Social; Necessidades de Saude nos Grupos Sociais;
Fundamentos Biolégicos do Ser Humano em Processos Articulados .

O Médulo A Enfermagem como Pratica Social tem como foco a Identificagdo de
necessidades de salde e implicagbes para o trabalho de Enfermagem. Seus objetivos gerais s&o:
conhecer e compreender a Enfermagem como pratica e identificar, compreender as bases histéricas,
éticas, socioldgicas e culturais e as suas relagdes com as praticas de saude e Enfermagem e conhecer
as bases da educacéo e as politicas educacionais no Brasil. Ementa: Enfermagem como pratica social.
Reorganizagéo do hospital sob égide do capitalismo. Enfermagem profissional e transformagdes socio-
politicas e econdmicas. Influéncias inglesa, francesa e americana na profissionalizagdo da Enfermagem
brasileira. Etica e moral. Fundamentos da ética. Responsabilidade da equipe de Enfermagem. Direitos
humanos. Constituicdo Federal e Cédigo de Defesa e Prote¢do do Consumidor. Historia da educagéo
e influéncia no ensino. Concepgdes da educagao e das politicas educacionais. Educagdo em Salde e
cidadania. Antropologia e Enfermagem. Dinamicidade dos conceitos de cultura, etnia, género e geragao
e implicagdes para a saude. Dimensdes basicas do ser humano face a historicidade, linguistica, familia
e comunidade. Sociologia e Sociedade; Saude e Problemas Sociais. Divisdo do trabalho. Processo de
trabalho em Enfermagem: dimensé&o assistencial e gerencial. Surgimento e fundamentos da sociologia.
Sociedade moderna: historico de génese e desenvolvimento. Urbanizagao, status e classe social, poder
e dominagao. Trabalho na sociedade contemporénea, a divisao social do trabalho, processo de trabalho
e relacdes de classe. Hospital como instituigéo total. Fundamentos da sociologia e suas implicagbes
com as praticas de saude e Enfermagem.

Esse Mddulo é conduzido de maneira integrada pelos docentes dos departamentos ENO e
ENP da EEUSP e do Departamento de Sociologia da Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias
Humanas da USP (ver Quadro 1).

O médulo Necessidades de salde dos grupos sociais como objeto do trabalho de
Enfermagem tem como foco a leitura de necessidades de saude de individuos e familias dos
diferentes grupos sociais de um dado territério. Seu objetivo geral é Identificar necessidades de saude
de individuos e familias dos diferentes grupos sociais de um determinado territério. Ementa:
Necessidades de saude de individuos e familias dos diferentes grupos sociais de um determinado
territorio. Elementos fundamentais: necessidades de saude; politicas de saude e de educagao; histéria

da Enfermagem; estatistica vital, bioestatistica e epidemiologia; Métodos de investigagao
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epidemioldgica. Epidemiologia das doengas infecciosas e néo infecciosas. Vigilancia epidemiolégica.
Salde ambiental. Bases teérico-praticas da Salde Coletiva.

Esse Modulo é conduzido por docentes dos Departamentos ENO e ENS da EEUSP e do
Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Salde Publica da USP (ver Quadro 1).

Nesse Modulo, a prética integrada esta voltada a captagéo de necessidades de saude,
mediante analise de bancos de dados demograficos e de saude, e visitas orientadas a determinado
espago geo-social e a instituigdes sociais desse territorio para identificar condi¢des de trabalho, vida e
saude dos individuos e familias, bem como relacionar os processos salde-doenga com as condigdes
de trabalho, vida e salde dos individuos e familias dos diferentes grupos sociais.

O médulo Fundamentos biolégicos do Ser Humano em Processo Articulado | tem como

foco o conhecimento articulado da estrutura e funcionamento dos sistemas organicos para a
compreensao das necessidades de saude do individuo (ver Quadro 1).
Esse Mddulo é conduzido por docentes do Instituto de Ciéncias Biomédicas (ICB) e do Instituto de
Quimica (IQ). Os docentes do ICB (Departamentos de Anatomia, Biologia Celular e do
Desenvolvimento, Fisiologia e Biofisica e Farmacologia) ministram contedos relacionados as areas de
conhecimento de anatomia humana, fisiologia e biofisica, biologia celular e do desenvolvimento e
farmacologia. Houve um trabalho articulado dessas éreas para a construgéo de um programa integrado
de conhecimentos a ser ministrado nos trés semestres do Ciclo das Necessidades. O objetivo geral é
propiciar aos estudantes os fundamentos gerais da macro e micro-organizagao dos sistemas e 6rgaos
do corpo humano e sua fisiologia, a fim de que apreendam sua complexidade e estejam aptos a
compreender e discutir aspectos clinicos inerentes a sua formacdo e a atuagdo clinica da(o)
enfermeira(o). Ementa: Morfologia macro e microscdpica da célula assim como os principios basicos
de sua fisiologia. Organizagao geral dos tecidos e do sistema nervoso necessarios a compreensao do
funcionamento do organismo em condi¢des normais, ressaltando os principais aspectos de interesse
clinico do(a) enfermeiro(a) e preparando o estudante para a compreensao das modificagdes induzidas
por farmacos/medicamentos no organismo.

Os conteudos de Bioquimica s&o ministrados por docentes do Departamento de Bioguimica
do 1Q. Objetivo geral: Proporcionar aos estudantes uma visdo global dos principios gerais da
Bioguimica e da Biologia Molecular. Ementa: Estrutura e reatividade de biomoléculas: Aminoacidos,
Peptideos, Proteinas, Lipideos, Carboidratos € membranas bioldgicas. Metabolismo: visdo geral e
integrada do metabolismo celular. Vias metabdlicas e sua integragéo.

O Quadro 1 mostra a distribuicdo dos Modulos e carga horaria do primeiro semestre do curso.
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Quadro 1 - Distribui¢do da carga horéria dos Mddulos do primeiro semestre do curso de Bacharelado

em Enfermagem

Primeiro Semestre

MODULOS Carga horaria
Enfermagem como Pratica Social
Introdugéo a Sociologia (60h)) 120

Enfermagem como Prética Social (60h)
Necessidades de Satde nos Grupos Sociais
Estatisticas de Saude (60h)
Epidemiologia (45h) 210
Necessidades em saude dos grupos sociais € Enfermagem em Salde Coletiva
(105h, inclui a Pratica Integrada)
Fundamentos Biol6gicos do Ser Humano em Processos Articulados |
Ciéncias Basicas Integradas para a Enfermagem | (90h) 180
Bioquimica (90h)
Total 510

5.1.2 Segundo Semestre

O segundo semestre do Ciclo das Necessidades tem como eixo a pratica de Enfermagem. E
composto pelos médulos Bases para Ag¢do Educativa em Saude; Fundamentos Biologicos do Ser
Humano em Processos articulados Il; Saude, Ambiente e o Trabalho em Enfermagem.

O Mddulo Bases para Agao Educativa em Satde tem como foco as agdes educativas e
relacionamento humano na pratica de Enfermagem. O objetivo geral é compreender e aplicar os
fundamentos necessarios para o desenvolvimento das a¢des educativas em salde inerentes a pratica
de Enfermagem. Ementa: Educagao em salde na pratica de Enfermagem. Tendéncias pedagogicas e
suas aplicagbes em educagdo em saude. Planejamento, construgao, desenvolvimento e avaliagéo de
projeto educativo em saude. Desenvolvimento humano: concepgdes, relagéo entre aprendizagem e
desenvolvimento humano. Perdas, luto, morte e desenvolvimento humano. Preconceito e esteredtipo.
Comunicagao e interacdo humana. Teoria de grupos. Dimens6es do grupo social.

Esse Maédulo € conduzido por docentes dos Departamentos ENO, ENS, ENP e ENC da EEUSP
e do Departamento de Psicologia da Aprendizagem, do Desenvolvimento e da Personalidade do
Instituto de Psicologia da USP (ver Quadro 2).

A Pratica Integrada do segundo semestre esta vinculada a esse modulo. Como primeira
aproximagao ao cuidado de Enfermagem, o estudante desenvolvera agdes de educacao em saude em
resposta a necessidades de saude identificadas durante a pratica no primeiro semestre.

O Médulo Fundamentos Bioldgicos do Ser Humano em Processos Articulados Il tem como
foco o conhecimento articulado da estrutura e funcionamento dos sistemas organicos para a
compreensao das necessidades de saude do individuo. Seu objetivo geral é propiciar aos estudantes
os fundamentos gerais da macro e micro-organizagdo dos sistemas e érgéos do corpo humano, sua
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fisiologia e farmacologia para a compreenséo do funcionamento do organismo em condigdes normais
e patoldgicas, necessarios para abordagem clinica da(o) enfermeira(o). Os tpicos de farmacologia
fazem a integrag@o desses conceitos ao abordar o organismo como um todo nas suas respostas aos
farmacos/medicamentos. Ementa: Morfologia macro e microscopica e a fisiologia dos sistemas
locomotor, respiratorio, cardiovascular, digestdrio, endécrino e urogenital e esses como alvo de agoes
farmacoldgicas. Os conhecimentos necessarios a compreensédo do funcionamento do organismo em
condigdes normais, € nas doengas ressaltando os principais aspectos de interesse clinico do(a)
enfermeiro(a) ficam assim contemplados.

Esse modulo € ministrado por docentes e do Instituto de Quimica (IQ) e por docentes do
Instituto de Ciéncias Biomédicas (ICB), departamentos de Anatomia, de Fisiologia e Biofisica, de
Biologia Celular e do Desenvolvimento e de Farmacologia do ICB, e compreende as &reas de
conhecimento: anatomia humana, fisiologia e biofisica, biologia celular e do desenvolvimento e
farmacologia (ver Quadro 2).

O Mddulo Ambiente, Saude e Enfermagem tem como foco a salde ambiental aplicada a
Enfermagem. O objetivo geral do mddulo é conhecer e aplicar os fundamentos da microbiologia, da
parasitologia humana e do saneamento ambiental para a pratica de Enfermagem na promogao de
ambientes saudaveis e na prevengao e controle de doengas infecciosas e parasitarias. Ementa: Bases
da microbiologia, da parasitologia € do saneamento ambiental para a prevengao e controle de agravos
transmissiveis. Técnicas de isolamento e identificagdo de agentes infecciosos e parasitarios.
Estratégias de saneamento ambiental.

Esse modulo é composto pelas areas de conhecimento: microbiologia, parasitologia e
fundamentos de saneamento ambiental, que sdo ministrados por docentes dos departamentos de
Microbiologia e de Parasitologia, do Instituto de Ciéncias Biomédicas, e do departamento de Saude
Ambiental da Faculdade de Saude Publica.

O Quadro 2 mostra a distribui¢cdo dos Médulos e carga horaria do segundo semestre do curso

de Bacharelado em Enfermagem.
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Quadro 2 - Distribuigao da carga horéria dos Mddulos do segundo semestre do curso de Bacharelado

em Enfermagem

Segundo Semestre
MODULOS Carga horaria
Bases para acéo educativa em saude
Acbes Educativas na Préatica de Enfermagem (90h)
Fundamentos do Relacionamento Interpessoal em Enfermagem (30h)
Psicologia do Desenvolvimento (30h)
Fundamentos Biologicos do Ser Humano em Processos articulados Il
Ciéncias Basicas Integradas para a Enfermagem Il (180h) 210
Biologia molecular (30h)
Ambiente, Satide e Enfermagem
Fundamentos de Saude Ambiental (45h) 135
Microbiologia (90h)
Total 495

150

5.1.3 Terceiro Semestre

O terceiro semestre do Ciclo das Necessidades tem como eixo a avaliagéo de individuos e
familias. E composto pelos médulos Avaliagdo de Individuos e Familias; Fundamentos Bioldgicos do
Ser Humano em Processos Articulados lI; Biosseguranga e Saude do Trabalhador em Enfermagem.
Nesse semestre inicia-se o oferecimento de disciplinas optativas, que possibilitam ao estudante
complementar sua formagéo com temas que atendem seus interesses e necessidades individuais.

O Médulo Avaliagao de Individuos e Familias tem como foco a Avaliagéo de Individuos e
Familias nos diferentes cenarios de préatica da(o) enfermeira(o). Seu objetivo geral é instrumentalizar
0 estudante nos aspectos conceituais, procedimentais e atitudinais para a compreenséo e a pratica de
avaliagao de individuos e familia. Ementa: Bases tedricas e conceituais para a avaliagdo de individuos
e de familias como etapa do processo de Enfermagem. Métodos e Instrumentos para a avaliagao da
crianga, do adulto, do idoso e da familia. Avaliag&o fisioldgica, funcional e psicossocial de individuos e
avaliagdo estrutural, funcional e de desenvolvimento de familias para a identificacdo dos focos de
intervengéo de Enfermagem no processo salde-doenca. Introdugéo ao raciocinio clinico.

Esse Médulo é conduzido por docentes dos Departamentos ENC, ENP e ENS da EEUSP.

A Prética Integrada do terceiro semestre estd vinculada a esse modulo. O estudante
desenvolve agdes de avaliagao integral de criangas, adultos, idosos, bem como de familias.

O Médulo Fundamentos Biolégicos do Ser Humano em Processos Articulados Ill tem
como foco o conhecimento articulado da estrutura e do funcionamento dos sistemas organicos, dos
processos patolégicos e da heranga genética para a compreensdo das necessidades de saude do
individuo. Seu objetivo geral é propiciar aos estudantes os fundamentos gerais da macro e micro-
organizagao dos sistemas e 6rgaos do corpo humano, sua fisiologia, patologia, imunologia, genética e

farmacologia, para a compreensdo do funcionamento do organismo em condigdes normais e
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patoldgicas, necessarios a abordagem clinica da(o) enfermeira(o). Ementa: Farmacologia aplicada aos
sistemas, efeitos dos farmacos/medicamentos nas doengas, farmacodependéncia. Anatomia
topografica da cabega, pescogo, térax, abdome, dorso, membros, da pelve e do perineo. Sistema
imune. Resposta imune humoral e celular. Regulacdo do sistema imune. Reagdes de
hipersensibilidade. Autoimunidade. Transplante. Tumores. Vacinas. Adaptacdo e lesdo celular;
inflamagdo. Alteragbes circulatérias e respiratorias. Neoplasias. Genética bioquimica e
farmacogenética. Transmissdo e expressdo dos genes. Cromossomos. Doengas genéticas e
aconselhamento. Evolugéo e diversidade humana, efeito fundador, consanguinidade, origem do Homo
sapiens, medicina evolutiva.

Esse Mddulo é conduzido por docentes do Instituto de Ciéncias Biomédicas, da Faculdade de
Medicina e do Instituto de Biociéncias.

O Instituto de Ciéncias Biomédicas (ICB) ministra conteldos relacionados a area de
conhecimento de farmacologia, com docentes do departamento de Farmacologia. Os conteudos de
Imunologia s&o ministrados por docentes do Departamento de Imunologia do ICB.

A Faculdade de Medicina ministra os conteidos relacionados as areas de Anatomia
Topografica e de Patologia, ministrados respectivamente por docentes dos Departamentos de Cirurgia
e de Patologia.

Os contetidos de Genética sdo ministrados por docentes do Departamento de Genética e
Biologia Evolutiva, do Instituto de Biociéncias.

O Médulo Enfermagem e Biosseguranga tem como foco a prevencao de riscos ocupacionais,
com énfase no risco bioldgico. Seus objetivos gerais sao: efetuar praticas de prote¢édo a exposigao de
agentes infecciosos e transmissiveis, voltadas aos usuarios e trabalhadores, particularmente os da area
da saude e reconhecer outros riscos ocupacionais (fisicos, quimicos e outros). Ementa: Bases
conceituais e ético-legais no cuidado de Enfermagem no que diz respeito a biosseguranga, com
enfoque na prevengao do risco biologico.

Esse Mddulo é ministrado por docentes dos Departamentos ENS e ENO da EEUSP.

O Quadro 3 mostra a distribuicdo dos Mddulos e carga horéria do terceiro semestre do curso

de Bacharelado em Enfermagem.
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Quadro 3 - Distribuicao da carga horéria dos Mddulos do terceiro semestre do curso de Bacharelado

em Enfermagem

Terceiro Semestre
MODULOS Carga horaria
Avaliacao de Individuos e Familias
e " 210
(inclui a Pratica Integrada)
Fundamentos Biolégicos do Ser Humano em Processo Articulado llI
Ciéncias Basicas Integradas para a Enfermagem Il (75h)
Patologia Geral (30h)

Anatomia Topografica (60h) 240
Imunologia (30h)
Genética e Evolugdo Humana (45h)
Enfermagem e Biosseguranga 45
Total 495

5.2 Ciclo do Cuidado

O Ciclo do Cuidado tem como eixo o cuidado de Enfermagem e como foco os cuidados
progressivos no SUS (cuidado integral e integrado). Seu objetivo geral € propiciar o desenvolvimento
de conhecimentos, habilidades e atitudes da(o) estudante para a implementagéo dos processos de
cuidar e gerenciar em Enfermagem, visando a atengdo integral as necessidades de salde em
diferentes cenarios de pratica no ambito da Atengao Basica e Especializada.

A seguir sdo descritos os semestres que compdem o Ciclo do Cuidado com seus respectivos

Modulos e cargas horérias.

5.2.1 Quarto Semestre

O quarto semestre do Ciclo do Cuidado tem como eixo o cuidado de Enfermagem na Atencao
Bésica. E composto pelos médulos Enfermagem na Atengéo Basica; Enfermagem na Administracéo
de Medicamentos; Fundamentos da Psicanalise e a Enfermagem; Parasitologia e a Enfermagem na
Atencéo Basica; Enfermagem e Pesquisa em Enfermagem. Nesse semestre ha também insercéo de
disciplinas optativas.

O Mddulo Enfermagem na Atencao Basica tem como foco a intervencao de Enfermagem e
o monitoramento de problemas e necessidades de saude de individuos e familias na Atencéo Basica.
Objetivo geral: Propiciar o desenvolvimento e a integragé@o de conhecimentos, habilidades e atitudes
do estudante para o processo de cuidado de Enfermagem, visando a atengéo integral e humanizada
as necessidades de saude dos usuarios (pessoas, familias e grupos) em Unidades Bésicas de Saude.
Ementa: Bases do cuidado na Atencdo Basica. Planejamento, implementagdo e avaliagdo da
assisténcia de Enfermagem na Atengéo Bésica. Participagdo em projetos de promogéo da saude de

carater intersetorial, nas agdes voltadas a grupos especificos. Aplicagao de conceitos de promogéo e
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recuperacdo da saude, prevengdo de doengas e agravos, no cuidado de Enfermagem na Atencéo
Basica. Monitoramento das necessidades de saude na Atengdo Basica. Aspectos bioldgicos,
patoldgicos e epidemioldgicos da parasitologia. Conhecimentos bésicos sobre as principais endemias
parasitarias do Brasil. Mecanismos de transmissdo e profilaxia das parasitoses. Tratamento e
programas de controle integrado das grandes endemias parasitarias no Brasil. Cuidados de
Enfermagem a pessoas, familias e grupos, nos diferentes grupos demograficos e perfis
epidemioldgicos, pautados no contexto social em que se inserem e nas dimensdes clinica, ética e
relacional/interacional. Aplicagdo de conceitos do processo de trabalho gerencial no servigo de salde
e de Enfermagem.

Esse Mddulo é ministrado de maneira articulada por docentes dos seguintes Departamentos:
ENC, ENP, ENS e ENO da EEUSP, de Biologia Celular e do Desenvolvimento e de Parasitologia do
ICB.

O Mddulo Enfermagem na Administragcao de Medicamentos tem como foco o cuidado de
Enfermagem na administragdo de medicamentos. Seu objetivo geral é proporcionar o
desenvolvimento e a integracdo de conhecimentos, habilidades e atitudes do estudante no que diz
respeito a administracdo de medicamentos. Ementa: Principios da administragdo de medicamentos.
Vias de administracdo de medicamentos. Cuidados no preparo e administragdo de medicamentos.
Protocolos da Atengéo Basica.

Esse Mddulo € ministrado de maneira articulada por docentes dos Departamentos ENC, ENP,
ENS da EEUSP e por docente do Departamento de Farmacologia do ICB.

O Médulo Fundamentos da Psicanalise e a Enfermagem tem como foco a Psicanalise e a
Enfermagem. Seu objetivo geral é apresentar a Psicanalise a partir de seus fundamentos conceituais,
em torno do tema corpo, de grande relevancia para a pratica e a pesquisa da Enfermagem. Ementa:
Principais fundamentos conceituais da Psicanalise. Corpo somatico e corpo psiquico. Aplicagao dos
conceitos da teoria freudiana na prética profissional e pesquisa da Enfermagem.

Esse mddulo € ministrado por docente do Departamento de Psicologia da Aprendizagem, do
Desenvolvimento e da Personalidade do IP.

O Moédulo Pesquisa em Enfermagem tem como foco o consumo e desenvolvimento de
pesquisa cientifica. Objetivo geral: Iniciar o processo investigatorio com a finalidade de consumir,
produzir e divulgar pesquisas, integrando-o ao processo de trabalho do enfermeiro. Ementa: Processo
histérico do conhecimento, da ciéncia e da pesquisa. Pesquisa nas vertentes quantitativa e qualitativa.
Aspectos éticos e legais da pesquisa.

Esse Mddulo € ministrado por docentes do Departamento ENO, da EE.
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O Quadro 4 mostra a distribuicdo dos Modulos e carga horaria do quarto semestre do curso de
Bacharelado em Enfermagem.

Quadro 4 - Distribui¢do da carga horéria dos Mddulos do quarto semestre do curso de Bacharelado

em Enfermagem

Quarto Semestre
MODULOS Carga horaria
Enfermagem na Atengéo Basica
Enfermagem na Atencao Basica e a Saude da Crianga, da Mulher e Mental (180h)
Fundamentos de Saude Coletiva e o cuidado de Enfermagem (75h) 345
Enfermagem na Ateng&o Basica e a Salde do Adulto e do Idoso (45h)
Parasitologia aplicada a Enfermagem (45h)

Enfermagem na Administragdo de Medicamentos 45
Fundamentos da Psicanalise e a Enfermagem 30
Pesquisa em Enfermagem 60
Total 480

5.2.2 Quinto, Sexto e Sétimo (primeiro bimestre) Semestres

O quinto e sexto semestres e o primeiro bimestre do sétimo semestre do Ciclo do Cuidado
tm como eixo o cuidado de Enfermagem na Atengao Especializada. E composto pelos médulos Etica
e Legislagdo em Enfermagem; Matriz Conceitual Integradora; Enfermagem na Saude da Mulher, Sadde
Materna e Neonatal; Enfermagem no Cuidado a Crianca e Adolescente na Experiéncia de Doenga;
Enfermagem na Saude Mental; Enfermagem na Saude do Adulto e do Idoso; Enfermagem em Centro
de Material; Enfermagem em Doencgas Transmissiveis; Administragéo aplicada a Enfermagem. Nestes
semestres, ha inser¢do de disciplinas optativas.

Os mébdulos sdo ministrados por docentes dos Departamentos da EEUSP como descrito a
sequir:
Matriz Conceitual Integradora — Departamentos ENS, ENC e ENP
Enfermagem na Saude do Adulto e do Idoso em Cuidados Clinicos e Cirurgicos — Departamento ENC
Enfermagem na Saude do Adulto e do Idoso em Cuidados Criticos — Departamento ENC
Enfermagem em Centro de Material — Departamento ENC
Enfermagem na Salde da Mulher, Saude Materna e Neonatal — Departamento ENP
Enfermagem no Cuidado a Crianga e Adolescente na Experiéncia de Doenga — Departamento ENP
Enfermagem em Salde Mental — Departamento ENP
Ftica e Legislagdo em Enfermagem — Departamento ENO
Bioética — Departamento ENO
Enfermagem em Doengas Transmissiveis — Departamento ENS

Administragao Aplicada a Enfermagem — Departamento ENO
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O Médulo Matriz Conceitual Integradora tem como objetivo geral: Oferecer elementos para
o0 estudante organizar um quadro de referéncia tedrico-conceitual e metodoldgico para orientar as
experiéncias clinicas e as reflexdes iniciais sobre essas experiéncias Ementa: O conhecimento de
Enfermagem. Conceitos, Modelos e Teorias de Enfermagem. Cuidado Humanizado. Raciocinio Clinico
e Pensamento Critico. Processo de Enfermagem. Principios da Pratica Baseada em Evidéncias

O Mbdulos Enfermagem na Saude do Adulto e do Idoso em Cuidados Clinicos e
Cirargicos e Enfermagem na Satide do Adulto e do Idoso em Cuidados Criticos tém como foco o
cuidado de Enfermagem a pessoa em situagdo de atendimento ambulatorial e internagéo hospitalar -
adulto e idoso com afecgdes clinicas e cirlrgicas, agudas e cronicas. Objetivo geral: planejar, executar
e avaliar a assisténcia de Enfermagem ao adulto e idoso com enfermidades clinicas e cirirgicas,
cronicas e agudas, prevalentes no estado de Sao Paulo, tendo por base os diagnosticos de
Enfermagem, os preceitos ético-legais e a pratica baseada em evidéncias. Ementa: Cuidado de
Enfermagem a adultos e idosos com doengas agudas e cronicas, em tratamento clinico e cirurgico, nos
ambulatérios especializados, unidades hospitalares médico-cirdrgicas, incluindo centro cirdrgico, UTl e
emergéncia. Bases teoricas, conceituais e metodoldgicas do cuidado ao adulto e idoso. Respostas
humanas as enfermidades, aos processos de vida e intervengdes de Enfermagem; Cuidado de

Enfermagem ao adulto e idoso.

O Mbdulo Enfermagem em Centro de Material tem como foco a Seguranga no
processamento de materiais para o cuidado a satde. Objetivo geral: Instrumentalizar o estudante para
decidir e julgar as praticas seguras relacionadas ao reprocessamento de materiais reutilizaveis na
assisténcia a saude. Ementa: Avaliacio das praticas seguras relacionadas ao reprocessamento de
materiais reutilizaveis na assisténcia a saude. Conhecimento da dindmica da unidade de Central de
Material e Esterilizacdo e dos processos de trabalho. Observancia e cumprimento de parametros pré-
estabelecidos para o reprocessamento de materiais reutilizaveis (materiais seguramente limpos,
desinfectados ou esterilizados, livres de biofimes, endotoxinas e outros pirégenos e substancias
toxicas) para a seguranga na pratica utilizada.

O Médulo Enfermagem na Saude da Mulher, Saude Materna e Neonatal tem como foco o
cuidado de Enfermagem a pessoa em situagéo de atendimento ambulatorial e internagéo hospitalar - a
mulher com afecgdes ginecologicas, e a mulher e o recém-nascido no parto. Seu objetivo geral é
planejar, executar e avaliar o cuidado de Enfermagem a mulher com afecgdes ginecoldgicas benignas
prevalentes no territdrio nacional e local, a parturiente, a puérpera e ao recém-nascido, no contexto
hospitalar, com base nas principais causas de morbi-mortalidade materna e neonatal, nos preceitos
ético-legais e na pratica baseada em evidéncias. Ementa: Cuidado de Enfermagem a mulher com

afecgdes ginecoldgicas benignas em tratamento clinico e cirlrgico em unidade hospitalar. Cuidado de
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Enfermagem a parturiente, com énfase na fisiologia do parto, a puérpera em alojamento conjunto (AC)
e ao recém-nascido no nascimento, no AC e em unidade neonatal. Bases tedricas, conceituais e ético-

legais do cuidado a mulher e ao recém-nascido e familia.

O Mdédulo Enfermagem no Cuidado a Crianga e Adolescente na Experiéncia de Doenga
tem como foco o cuidado de Enfermagem a pessoa em situagdo de atendimento ambulatorial e
internacdo hospitalar — a crianga e a familia na experiéncia de doenca. Objetivo geral: compreender a
experiéncia de doenga da crianca e sua familia e instrumentalizar o estudante para o cuidado de
Enfermagem a crianga e sua familia fundamentado em bases tedricas. Ementa: Bases tedricas e
conceituais do processo de cuidar da crianga em situagéo de doenga. Pressupostos que fundamentam
0 cuidado: a doenga como experiéncia na vida da crianga e da familia e os principios do cuidado

centrado na crianga e na familia.

O Mddulo Enfermagem em Saude Mental tem como foco o cuidado de Enfermagem ao adulto
com transtorno mental nos campos psiquiatrico e psicossocial. Seu objetivo geral é contextualizar as
politicas de atengao a saude mental do adulto portador de transtorno mental e desenvolver estratégias
do processo de cuidar em Enfermagem em salde mental nos diversos cenarios da rede de atengéo a
salde mental (Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas; ambulatdrio especializado; agdes
integradas a atengéo basica, no Programa de Salde da Familia), utilizando as tecnologias do cuidado
de Enfermagem em salde mental. Ementa: estudo da construgdo teérica e pratica do campo
psiquiatrico e do campo psicossocial, e das tecnologias de cuidados a ele atinentes, fundamentado na
contextualizagdo histérica do processo saude-doenga mental para a construgdo dos processos de
trabalho em salde mental, ou seja, do projeto terapéutico individualizado para usuérios de servigos da
rede publica de atengao a saude mental.

O Médulo Enfermagem em Doengas Transmissiveis tem como foco o Cuidado de
Enfermagem relacionado as doengas transmissiveis. Seu objetivo geral é interpretar a ocorréncia de
doengas transmissiveis e promover seu enfrentamento e desenvolver praticas de Enfermagem voltadas
as acdes de vigilancia em saude, segundo o referencial teérico da determinagdo social do processo
saude-doenca. Ementa: Bases teoricas, conceituais e ético-legais na atencdo as doengas
transmissiveis, no que diz respeito @ promocgao, prevengéo, assisténcia e reabilitacdo aos individuos e
suas familias; experiéncias de aprendizagem nos servigos de salde de atengdo especializada
(ambulatorios, centros de referéncia e hospitais).

O Moédulo Administragdao Aplicada a Enfermagem tem como foco o gerenciamento de
unidades de Enfermagem. Objetivo geral: compreender e exercitar o gerenciamento de unidades de

Enfermagem, fundamentado nas bases tedricas e conceituais da administracdo. Ementa: Bases
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tedricas e conceituais da administracdo. Processo de trabalho gerencial em Enfermagem.
Gerenciamento de unidades de Enfermagem. Missdo, visdo e estrutura organizacional. Modelos de
gestdo. Planejamento e organizagdo da assisténcia. Recursos humanos, fisicos e ambientais e
materiais.

O Médulo Etica e Legislagdo da Enfermagem tem como foco as dimensdes ética e legal da
prética profissional de Enfermagem. Objetivo geral: analisar os aspectos éticos e legais envolvidos na
pratica de Enfermagem. Ementa: Dimens&o ética da atuagdo profissional. Instrumentos e principios
éticos e legais da pratica profissional da Enfermagem. Temas da Bioética relativos a profissao.

O Quadro 5 a seguir mostra a distribui¢do da carga horaria dos Mddulos do quinto, sexto e

primeiro bimestre do sétimo semestres do curso de Bacharelado em Enfermagem.

Quadro 5 - Distribuicao da carga horéaria dos Médulos do quinto, sexto e primeiro bimestre do sétimo

semestres do curso de Bacharelado em Enfermagem.

5° e 6° semestres e primeiro bimestre do 7° semestre

MODULOS Carga horaria
Matriz Conceitual Integradora 45
Etica e Legislagdo em Enfermagem 30
Enfermagem na Saude do Adulto e do Idoso em Cuidados Clinicos e Cirtrgicos 210
Enfermagem na Saude do Adulto e do Idoso em Cuidados Criticos 195
Enfermagem em Centro de Material 30
Enfermagem em Sauide da Mulher, Satide Materna e Neonatal 90
Enfermagem no Cuidado a Crianga e Adolescente na Experiéncia de Doenga 90
Enfermagem em Saide Mental 165
Bioética 45
Enfermagem em Doengas Transmissiveis 120
Administragéo Aplicada a Enfermagem 90
Total 1.110
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O oferecimento desses modulos esta previsto para ocorrer da seguinte maneira:
° Serdo alternados no 5° e 6° semestres dois conjuntos de médulos: um formado por
Enfermagem na Saude do Adulto e do Idoso em Cuidados Clinicos e Cirlrgicos, Enfermagem na Salde
do Adulto e do Idoso em Cuidados Criticos e Enfermagem em Centro de Material e o outro composto
por Enfermagem na Saude da Mulher, Saude Materna e Neonatal, Enfermagem no Cuidado & Crianga

e Adolescente na Experiéncia de Doenga e Enfermagem na Saude Mental. Estes conjuntos serdo

oferecidos para metade da turma de estudantes em cada semestre, alternadamente.

° O médulo Matriz Conceitual Integradora sera oferecido ao inicio do 5° semestre, para todos os

estudantes do 3° ano, reunidos em uma Unica turma.

° 0 médulo Etica e Legislagio em Enfermagem formado pelas disciplinas Etica e Legislagéo em

Enfermagem e Bioética serdo oferecidos no 3° ano, 5° e 6° semestre, respectivamente, para todos os

estudantes, reunidos em uma unica turma.

° Os modulos Enfermagem em Doengas Transmissiveis € Administracdo aplicada a

Enfermagem serdo ministrados no sétimo semestre para todos os estudantes, reunidos em uma unica

turma.

O Quadro 6 a seguir mostra a distribuicdo dos Modulos da Enfermagem na Atencéo

Especializada no quinto e sexto semestres do curso de Bacharelado em Enfermagem, para as turmas

de estudantes A e B.

Quadro 6 - Distribuicdo dos Mddulos da Enfermagem na Atencdo Especializada no quinto e sexto

semestres do curso de Bacharelado em Enfermagem

MODULOS 5° semestre 6° semestre hC arga
oraria
Matriz Conceitual Integradora Turm(isShA) +B 45
Etica e Legislagdo em Enfermagem Turm?;Oﬁ) +B 30
Enfermagem na Satde da Mulher, Satide
Materna e Neonatal Turma A* Turma B* 345
Cuidado a Crianga em Situagao de Doenga (345h) (345 h)
Enfermagem na Saude Mental
Enfermagem na Saude do Adulto e do Idoso
em Cuidados Clinicos e Cirlrgicos Turma B* Turma A*
Enfermagem na Saude do Adulto e do Idoso 435
: o (435h) (435h)
em Cuidados Criticos
Enfermagem em Centro de Material
" Turmas A* + B*
Bioética (45h) 45
. Turma A* (420h) Turma A* (390 h)
Carga horaria total Turma B* (4200) | Turma B* (390 h) 900

* As turmas serdo compostas pela metade do nimero de estudantes matriculados no semestre.
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O Quadro 7 mostra a distribuicdo da carga horaria dos Mddulos da Enfermagem na Atengéo

Especializada do primeiro bimestre do sétimo semestre do curso de Bacharelado em Enfermagem.

Quadro 7 - Distribuicdo da carga horéria dos Mddulos da Enfermagem na Atencdo Especializada no

primeiro bimestre do 7° semestre do curso de Bacharelado em Enfermagem

7° Semestre (Primeiro Bimestre)
MODULOS Carga horaria
Enfermagem em Doengas Transmissiveis 120
Administragdo Aplicada a Enfermagem 90
Total 210

5.3 Ciclo da Pratica Profissional

O Ciclo da Pratica Profissional tem como eixo a pratica profissional da(o) enfermeira(o)
e como foco as praticas de cuidado e de gerenciamento de unidades de Enfermagem nos diferentes
niveis de complexidade do SUS. O objetivo geral é favorecer o desenvolvimento da autonomia do
estudante para buscar o conhecimento, projetar sua vida profissional com compromisso e
responsabilidade e propor um plano de agdo com acompanhamento pedagdgico e respaldo da
Universidade. Os objetivos especificos deste Ciclo so:
° Desenvolver atividades que possibilitem a transicdo entre o “mundo académico” (formagao

inicial) e 0 “mundo do trabalho” (pratica profissional);

° Propiciar maior aproximag&o com a pratica profissional;

° Integrar os conhecimentos apreendidos, vinculando-os as diferentes areas da pratica
profissional;

° Planejar e realizar o cuidado nos diferentes cenarios de atendimento a saude;

° Propor e participar da implementag&o de projetos de cuidado;

° Identificar perspectivas e tendéncias de atuagdo do enfermeiro no cuidado e no gerenciamento;
° Aprimorar competéncias para identificagdo e satisfagdo de necessidades de aprendizagem

para formagdo profissional continua do enfermeiro.

5.3.1 Sétimo (segundo bimestre) e Oitavo Semestres

O Ciclo da Pratica Profissional € constituido pelo Estagio curricular, que ocorrera em dois
periodos. No 7° semestre, o Estagio Curricular tem como foco o Gerenciamento de Unidades de
Enfermagem. Objetivo geral: analisar e exercitar o processo de trabalho gerencial em Enfermagem,

23



ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

relacionando-o com a estrutura e dindmica organizacional do servico de saude e de Enfermagem.
Ementa: Conceitos, metodologias e instrumentos do processo de trabalho gerencial em Enfermagem.
Planejamento, organizacéo e avaliacdo da assisténcia/servigo. Gerenciamento de recursos humanos e
financeiros. No 8° semestre, o foco é a Pratica profissional da(o) enfermeira(o) nos diferentes cenarios
de atendimento a saude. Objetivo geral: Desenvolver a autonomia do estudante para o exercicio
profissional orientado pelo SUS de forma responsavel, compromissada e ética, considerando a pratica
nos diversos cenarios como locus de geragdo de questdes de aprendizagem, contemplando a
especificidade e as inovagdes da pratica de Enfermagem. Ementa: Conceitos, metodologias e
instrumentos dos processos de trabalho em Enfermagem. Planejamento, organizagéo, execugdo e
avaliagdo do cuidado de Enfermagem. Pratica do cuidado e do gerenciamento do cuidado de
Enfermagem.

O Estagio Curricular representa uma articulagéo efetiva entre teoria e préatica, com vistas ao
aprofundamento da compreenséo da realidade encontrada e a formagéo da identidade profissional do
graduando em Enfermagem, com estratégias que favorecem o desenvolvimento da autonomia,
preparando sua transigdo do mundo académico para o mundo do trabalho.

As parcerias e articulagbes com os campos de pratica séo de responsabilidade da EE e das
areas envolvidas. Serao desenvolvidos seminarios no decorrer do Estagio Curricular para discussao de
temas especificos a luz das experiéncias vivenciadas nos diferentes campos de pratica, por meio de
video-conferéncia, encontros programados dos grupos, com mediagdo do docente, entre outros.

A coordenagéo de Estagio Curricular seré realizada por docentes dos varios departamentos da
EE. Visa identificar e propor parcerias e articulagdes com os campos de pratica e acompanhar o
credenciamento de instituicbes para realizagdo do estagio e organizar a distribuicdo dos estudantes
nos campos de pratica, na atengéo hospitalar e néo hospitalar.

O Quadro 8 mostra a distribui¢do da carga horaria do Estagio Curricular no 7° (segundo
Bimestre) e 8° Semestres do Bacharelado em Enfermagem.

Quadro 8 - Distribuicdo da carga horaria do Estagio Curricular do curso de Bacharelado em

Enfermagem
Sétimo (2° bimestre) e Oitavo Semestre
Estégio Curricular Carga horaria
Administragdo em Enfermagem 300

Enfermagem na Atengédo Hospitalar e Pré-Hospitalar (255h)
Enfermagem na Atencdo Basica, Atengéo Psicossocial e
Ambulatérios de Especialidades (255h) 510

24



ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Total 810

5.4 Trabalho de Conclusao de Curso (TCC)

Atendendo as recomendacdes das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao
em Enfermagem, é exigida a elaboragédo de um Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) de todos os
estudantes como um requisito basico para a formagéo.

Neste curso, o0 TCC assume a modalidade de iniciagao cientifica, realizado sob orientacdo
docente. E desenvolvido a partir do quinto semestre do curso de forma continua até sua finalizagéo.
Tem como objetivo incrementar a qualificacdo do profissional em formagéo para o alcance do perfil
profissiografico pretendido. A sua finalizagao, s&o creditadas 120 horas ao estudante.

Entende-se que a atividade de pesquisa possibilita 0 desenvolvimento de atitude investigativa
em relagéo a realidade que, por sua vez, contribui para a formagao do sujeito critico, reflexivo e criativo.
Propicia também o desenvolvimento de autonomia para a busca e construgdo do conhecimento, bem
como a produgéo cientifica que fundamenta e qualifica a pratica profissional.

Na atualidade, muitos projetos séo financiados por agéncias de fomento a pesquisa, apoiando

o estudante e estimulando o desenvolvimento da iniciacdo cientifica.

5.5 Atividades Extensionistas Curricularizadas

Compreendendo a importancia das atividades extensionistas para a formagdo em
enfermagem, e de acordo com a Resolugdo n° 7, de 18 de dezembro de 2018, em 2023 houve o
processo de curricularizagdo da extensé@o no PPP de Bacharelado da EEUSP.

De acordo com a orientagOes estabelecidas pela Pro-Reitoria de Graduagéo da Universidade
de Séo Paulo, séo consideradas atividades de extensdo todas aquelas que envolvem a interagao
dialégica; interdisciplinaridade e interprofissionalidade; indissociabilidade; impacto na formagdo do
estudante e impacto social (USP, FAQ, 2023).

As atividades extensionistas curricularizadas sao sempre coordenadas por um docente, com
participagdo ativa do(s) estudante(s). Deve ser desenvolvida junto a um grupo social definido,
apresentar alguma forma de registro e de acompanhamento das agdes dos estudantes e apresentar
indicadores de avaliagao da Atividade Extensionista Curricularizada (AEX) pelo grupo social (USP, FAQ
2023).

No presente PPP, foram identificadas disciplinas que contemplassem os aspectos requeridos
da AEX, com a descri¢éo detalhada de cada atividade, totalizando 312 horas. Para completar os 10%

da carga horéria total do PPP exigidos na legislagéo, as demais horas (90h) sdo computadas por meio
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de projetos e atividades de extensao realizados pelos estudantes e cadastrados no jupiter por meio da
sigla aglutinadora Atividade de Curricularizagdo da Extenséo (ACE).

Todos os estudantes deverdo totalizar 402 horas de curricularizagdo da extens@o’ no
bacharelado. Desta forma, os estudantes terdo oportunidades de vivenciar a extensao por meio de

atividades especificas nas disciplinas obrigatdrias e também por projetos e atividades extensionistas.

5.6 Atividade Académica Complementar (AAC) e Disciplinas Optativas

Para completar seu percurso formativo, o(a) estudante devera cursar 30 horas® em Atividade
Académica Complementar (AAC). O(A) aluno(a) pode, ainda, realizar disciplinas optativas ofertadas
pela EE e por outras unidades da USP. Considera-se relevante a realizagdo dessas atividades no
ambito da universidade ou fora dela, uma vez que tém como objetivo ampliar as dimensbes dos
componentes curriculares relacionados a Enfermagem, como meio de complementar a formagao
profissional. A EE e a USP reconhecem, disponibilizam e estimulam a participagao estudantil em uma
ampla gama de AAC, a saber: monitorias, estagios extracurriculares, projetos de iniciagéo cientifica e
publicacdes, grupos de pesquisa, cursos de atualizagdo, cursos de linguas estrangeiras, eventos
cientificos e culturais, representacao discente em entidades estudantis, colegiados e comissdes, entre
outras.

Sera considerada a carga horaria total de cada atividade apresentada, até o limite maximo
estabelecido, isto €, 30 horas.

A analise e deferimento de AAC sera de competéncia das trés Comissdes, conforme divisdo
estabelecida no sistema Jupiter:

e Comissao de Graduacao (atividades de Ensino);

e Comissao de Cultura e Extensao (atividades Culturais);

e Comissao de Pesquisa (atividades de Pesquisa).

As Atividades Académicas Complementares (AAC) devem ser inseridas no sistema Jupiter até

0 més de setembro do ano de conclusdo do Curso.

6. CAMPOS DE PRATICA
O ensino de graduagdo na EEUSP ¢ privilegiado no que diz respeito aos diversos cenarios

oferecidos para as atividades tedrico-praticas e estagios curriculares e extracurriculares. A visdo da

7 V4lido para ingressantes a partir de 2023.

8 valido para ingressantes a partir de 2022.
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integralidade e de cuidados progressivos na rede de servigos do SUS vem sendo aprofundada com o
novo curriculo, o que tem promovido a intensificagao de atividades préaticas em unidades de atengéo
basica, especializada e no domicilio.

Os campos de pratica sdo escolhidos considerando seu potencial de aprendizagem para os
estudantes. S&o eleitos servicos que tém o profissional enfermeiro atuante, cujo trabalho esta
estruturado e possibilita a inser¢do de estudantes na condigao de estagiarios.

A EE tem convénios assinados para realizagao de estagios curriculares com as seguintes
instituicdes:

e Hospital das Clinicas da FMUSP.

e |nstituto do Cancer do Estado de Sao Paulo Octavio Frias de Oliveira.

e Secretaria Municipal de Saude.

e Secretaria Estadual de Saude.

e CAPs ltapeva.

e Hospital Samaritano.

e Hospital Sirio Libanés.

e (Centro de Saude-Escola “Samuel Barnsley Pessoa” (CSE Butanta).

e Centro de Saude-Escola “Geraldo de Paula Souza” (CSE Paula Souza).
e Centro de Referéncia e Treinamento DST/AIDS.

® Creche Fraternidade Maria de Nazaré.

A integracéo com a rede de servigos do SUS, em especial aqueles alocados na Coordenadoria
de Saude Centro-Oeste da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo, ocorre por meio de convénios
e projetos de ensino, pesquisa e extensdo, desenvolvidos em parceria com os profissionais de saude

das instituices envolvidas.

6.1 Secretaria Municipal de Saude (SMS)

As atividades praticas em campo concentram-se nas Coordenadorias Regionais de Saude
Oeste, Centro e Sudeste, que possuem uma ampla rede integrada de servigos que inclui unidades

béasicas de salde, centros de atengdo psicossocial, servigos residenciais terapéuticos, um ambulatério
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de especialidades e dois hospitais (incluidos o Centro de Saude-Escola Samuel Barnsley Pessoa da
USP e o Hospital Universitario da USP)

A area de abrangéncia do Distrito conta ainda com equipamentos sociais e instituicdes de
ensino responsaveis pela formagao de recursos humanos em saude, dentre as quais se destaca a USP.
O trabalho cooperativo e de parceria entre a Universidade e a estrutura regular de saude, que vem
sendo desenvolvido por mais de uma década, esta direcionado para:

° A implementagdo de modelos de assisténcia correspondentes as necessidades locais,
operacionalizadas por meio da participagdo de multiplas categorias da salde e que resultem em
praticas de saude de qualidade diferenciada;

° A realizagéo de projetos de investigagao voltados para o reconhecimento dos problemas da
populagdo local e o estudo de temas que se concretizem em alternativas de respostas a suas
necessidades;

° A adogéo de praticas de ensino de graduacao e pds-graduacdo que constituam alternativas a
serem reproduzidas em outras experiéncias em ambito nacional;

° O desenvolvimento de praticas de Enfermagem emancipatérias que superem os modelos
tradicionalmente adotados. Para tanto, o entendimento da participacdo da comunidade segue as
diretrizes do SUS, o que resultara em projetos que fortalegam o controle social;

° A construgdo conjunta de diretrizes para a implementacéo de agdes especificas de saude, por
meio da participa¢do dos trabalhadores de saude da regido, dos docentes responsaveis pela gestdo

do distrito e da representagédo da comunidade.

6.1.1 Centros de Atengao Psicossocial (CAPS)

Os Centros de Atengédo Psicossocial (CAPS), entre todos os dispositivos de atencdo a satde
mental, t&m valor estratégico para a Reforma Psiquiatrica Brasileira. E funcdo dos CAPS prestar
atendimento clinico em regime de atencdo diaria, evitando assim as internacbes em hospitais
psiquiatricos; promover a insergdo social das pessoas com transtornos mentais por meio de agdes
intersetoriais; regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saude mental na sua area de
atuacéo e dar suporte & atencdo & salide mental na rede basica. E fungéo, portanto, e por exceléncia,
dos CAPS organizar a rede de ateng¢ao as pessoas com transtornos mentais nos municipios. Os CAPS
sao os articuladores estratégicos desta rede e da politica de satde mental num determinado territorio.

A integracao das atividades de ensino de Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica com a

Secretaria Municipal de Salde de S&o Paulo ocorre por meio de atividades de ensino (estagio
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supervisionado), pesquisa e extensdo nos Centros de Atengao Psicossocial: CAPS do ltaim Bibi, CAPS
AD [lI Centro, CAPs Vila Monumento, CAPS Butanta®.

6.2 Hospital Universitario (HU-USP)

O HU-USP destina-se ao ensino, a pesquisa e a extensdo de servigos a comunidade. Tem por
misséo oferecer assisténcia multidisciplinar, de média complexidade, com base no perfil epidemiolégico
da regido. Para a consecugao de seus objetivos, 0 HU-USP estimula e promove 0 ensino e a pesquisa,
desenvolve atividades assistenciais de prevencao e tratamento de doengas, de prote¢ao e recuperagédo
da saude, e colabora com as instituicbes de ensino no desenvolvimento de tecnologias assistenciais,
educativas e operacionais.

A integragao institucional com a EEUSP efetiva-se por meio da Dire¢cdo do Departamento de
Enfermagem do HU-USP, exercida por docente da Escola, da participagdo do Diretor do Servigo de
Apoio Educacional do Departamento de Enfermagem do HU-USP na Comissao de Graduagéo (CG) da
EEUSP e na participagéo da presidente da CG na Camara de Ensino da Comissao de Ensino e
Pesquisa do HU-USP.

6.3 Centro de Saude-Escola “Samuel Barnsley Pessoa” (CSE Butanta) e Geraldo de Paula Souza
(CSE Paula Souza)

O CSE Butanta e o CSE Paula Souza s&o unidades de saude vinculadas & Universidade de
Séo Paulo e articuladas a Secretaria de Estado da Saude e & Coordenadoria de Satude Centro-Oeste
da Prefeitura Municipal de Sao Paulo. Desde 1977, desenvolve agdes de ensino, pesquisa e aten¢do
a saude da crianga, da mulher, do adulto e do idoso, atengdo em saude mental e vigiléncia
epidemioldgica, realizadas por uma equipe multiprofissional.

A assisténcia esta dirigida as necessidades de saude relativas a promogéo e protegao da
saude, prevencdo de agravos e diagnéstico precoce e tratamento de problemas de salde, além de
suporte para condi¢des que afetam a qualidade de vida e a sobrevivéncia. Esta orientada a propiciar a
deteccdo de necessidades de salde que transcendem os motivos imediatos de demanda por
atendimento e oferecer formas ampliadas de atencéo a salde. Constitui campo de pratica fundamental

para o ensino de graduagao em Medicina e Enfermagem.

6.4 Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP

O HC-FMUSP ¢é uma autarquia vinculada administrativamente a Secretaria de Estado da Satde

e associada a FMUSP para fins de ensino, pesquisa e prestagcdo de servicos de saude de alta

? Disponivel em: http://189.28.128.100/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=29797&janela=1 Acesso em 12/05/09.
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complexidade. Integra o SUS, mediante convénio. O Complexo HC ocupa uma &rea total de 352 mil
m2, com cerca de 2.200 leitos distribuidos entre os seus dois hospitais auxiliares, uma divisdo de
reabilitagdo, um hospital associado e seis institutos especializados: Central, de Ortopedia e
Traumatologia, do Coragdo, de Psiquiatria, da Crianca e de Radiologia’®. Desde a sua criagdo, a
EEUSP desenvolve uma parceria com o HC-FMUSP que envolve a utilizacdo de seus diversos
Institutos como campos de pratica e de estagio curricular dos estudantes de graduacgéo, a realizagéo
de pesquisas conjuntas e a qualificagdo de enfermeiras dos servigos em programas de pds-graduacao

senso lato e estrito.

6.5 Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo (ICESP)

Inaugurado em maio de 2008, o Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo Octavio Frias de
Oliveira é uma Organizagdo Social de Saude, criada pelo Governo do Estado, em parceria com a
Fundagéo Faculdade de Medicina para ser o maior hospital especializado em tratamento de cancer da
América Latina™.

A cooperagao técnica da EE com o ICESP tem como objeto a integragdo no ambito de suas
areas de atuagao e capacidade técnica, no planejamento e operacionaliza¢do das agdes de ensino,
pesquisa e extensdo universitaria na area de Enfermagem e na definicdo dos principios que

fundamentam o cuidado de Enfermagem do ICESP.

7. LABORATORIOS DE ENFERMAGEM

Atualmente, a EE conta com o Centro dos Laboratérios de Enfermagem em Ensino,
Habilidades, Simulagdo e Pesquisa (CELAB), inaugurado em 2011. O CELABB ¢ integrado pelos
laboratérios de habilidades, simulacdo, modelos animais, microbiologia, recursos ludicos e tele-
Enfermagem. Instalados no prédio principal e em prédio anexo ao prédio principal, esses laboratérios
ocupam area de aproximadamente 700 m2. S&o utilizados, permanentemente, por cerca de 300
estudantes de graduacao, em disciplinas ministradas pela Unidade.

A aquisicdo de novos materiais e equipamentos vem sendo feita com recursos da Pré-Reitoria
de Graduagao e do PRO-SAUDE - Programa Nacional de Reorientagdo da Formagéo Profissional em
Satde. Com o apoio do PRO-SAUDE e da USP, a Escola elaborou projetos para reforma das areas
fisicas e compra de novos equipamentos, que proverdo a EEUSP de ambientes de simulagéo, com

possibilidade de filmagem, observagéo e analise pelos pesquisadores; ambientes para testes clinicos

10 Disponivel em http://www.hcnet.usp.br/instituicao/quem_somos.htm Acesso em 06/06/2009.
1 Disponivel em http://www.icesp.org.br/Institucional//Sobre-o-Icesp//Historico/ Acesso em 19/10/2011
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de novas abordagens comportamentais e cognitivas, individuais e grupais, e central de monitorizagao
e edigao audiovisual.

O CELAB tem como principais objetivos disponibilizar recursos para a capacitagao técnico-
cientifica na area de Enfermagem para estudantes de graduagéo e pds-graduacéo em diferentes areas,
para o desenvolvimento de habilidades procedimentais, cognitivas e atitudinais.

Recursos adequados em um ambiente seguro e com baixo potencial de “stress” favorecem o
processo ensino-aprendizagem a medida que reduzem a ansiedade dos estudantes, pois facilitam a
aquisicao e desenvolvimento de habilidades. Por essa razao, o laboratério se constitui um importante
recurso para o estudante de Enfermagem.

Cada vez mais, pretende-se tornar o CELAB um centro de aprendizagem interdisciplinar onde
estudantes de Enfermagem e profissionais de outras disciplinas se desenvolvam em ambiente
altamente técnico e integrado que possibilite:

° A demonstragéo e o exercicio de realizagao de procedimentos técnicos e outras intervengdes

de Enfermagem;

° O elo entre a teoria € a pratica;
° A aprendizagem auto-dirigida envolvendo os diversos recursos de midia instrucional;
° O acompanhamento sistematizado da aprendizagem dos estudantes em procedimentos

técnicos por meio de um “diario de aprendizagem” individual;

° O desenvolvimento de pesquisas.

O Centro de Estudos em TeleEnfermagem (CETENF-EEUSP), parte integrante do CELAB, é
um laboratério virtual de natureza académica, interdisciplinar. O Centro de Produgdo Digital da
Coordenadoria de Tecnologia da Informagao (CTl) e da Pré-Reitoria de Graduagdo da USP esta
integrado ao CETENF-EEUSP.

Os objetivos do CETENF-EEUSP consistem em propiciar o uso das telecomunicagdes e das
tecnologias computacionais na pesquisa, educagdo, gerenciamento e assisténcia em Enfermagem e
criar materiais didatico de apoio ao ensino a distancia e aprendizado eletronico.

Competem ao CETENF-EEUSP as seguintes atividades:

° Desenvolver pesquisas nas areas de TeleEnfermagem e Telesaude;

° Docializar produtos e processo de investigagao, propiciando intercdmbio com centros de
estudos e pesquisa nas areas de TeleEnfermagem e Telesaude;

° Desenvolver metodologias de Teleeducagéo, educagao a distancia e aprendizado eletrénico;
° Desenvolver metodologias de produgao de materiais didatico e objetos de aprendizagem para
0 ensino a distancia e aprendizado eletrénico em Enfermagem;

° Promover a Teleeducagéo e o ensino a distancia e o aprendizado eletrénico em Enfermagem
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° Promover a educagdo permanente por meio de cursos, semindrios ao publico especialista,
estudantes de graduagdo, pos-graduagdo e profissionais da saude atendendo as demandas

especificas e gerais na area de TeleEnfermagem;

° Capacitar os docentes para a utilizagdo da TeleEnfermagem no ambito educacional e
assistencial;

° Promover a formagéo de uma rede de facilitadores/formadores em Enfermagem;

° Estabelecer parcerias entre instituicdes de ensino e de salde, nacionais e internacionais que

desenvolvem projetos nessa area;

° Criar e agregar grupos de estudos com a participagdo de pesquisadores nacionais e
internacionais;

° Monitorar as informagdes da estagéo de trabalhos do nucleo de estudos e pesquisa sobre
recursos humanos da EEUSP-NEPRH/EE/USP vinculada a rede de observatério de recursos humanos
em saude da OPAS/OMS-MS/SEGETES.

8. METODOLOGIAS DE ENSINO E APRENDIZAGEM

Decidiu-se pela a utilizagdo da metodologia dialética’? como balizadora do processo de ensino-
aprendizagem, o que exige do professor uma nova concepgao de sujeito, conhecimento e processo
ensino-aprendizagem, com a ampliagdo das formas de ensinar, nas quais o estudante tem papel ativo.
Embora as metodologias tradicionais de ensino ainda sejam predominantes na EEUSP, em pesquisas
realizadas identificou-se a intencionalidade dos docentes de investir na formagao pedagégica e a
crenga de que a mudanca curricular possibilite melhorias no processo ensino-aprendizagem?3.14,

Iniciativas j& vém ocorrendo nessa diregdo, por meio do desenvolvimento profissional de
docentes no campo da pedagogia universitaria e, no novo curriculo, 0 avango tem se dado em diregao
a utilizagéo da metodologia dialética no processo de ensino-aprendizagem visando ao desenvolvimento
do suijeito critico, reflexivo, criativo e autdnomo, de acordo com o perfil profissiografico que se deseja
alcancar.

Na metodologia dialética, proposta por Vasconcellos'™, o conteudo precisa ser trabalhado,
refletido e re-elaborado pelo estudante, para poder se constituir em seu conhecimento. Para tanto, os

docentes desenvolvem formas de ensinar em que os estudantes tém papel ativo no processo.

12 vasconcellos CS. Metodologia dialética em sala de aula. Revista AEC, 1992 abr/jun; 21(83):28-55.
13 pischel VAA, Rocha FM, Lourengo MB. A prética pedagégica da professora de Enfermagem: caracteristicas, desafios e
perspectivas. Relatorio de pesquisa. Programa Ensinar com Pesquisa da Pro-Reitoria de Graduagéo da USP. 2008.
14 Silva EMR, Plschel VAA. A pratica pedagogica do professor de Enfermagem: a perspectiva do estudante. Sinergia.
2010;11(1):38-44,
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A metodologia dialética se expressa em trés momentos, a serem considerados pelo educador
no trabalho pedagdgico, a saber: a mobilizagao para o conhecimento, a constru¢do do conhecimento e
a elaboragao da sintese do conhecimento.

A mobilizagcdo do conhecimento é a primeira etapa do processo e supde o interesse do
estudante em conhecer, ou seja, em estabelecer vinculo significativo com o objeto do conhecimento, o
que devera constituir-se em desafio para a elaboragéo das primeiras representa¢des mentais do objeto
a ser conhecido. O professor nesse momento deve ajudar o estudante a construir essa representagao.

Na construgdo do conhecimento, o educador colabora na construgao da representagao mental
do objeto em estudo e 0 educando penetra no objeto para compreendé-lo em suas relagfes internas e
externas e captar-lhe a esséncia. A constru¢cdo do conhecimento propriamente dita da-se pela
abordagem significativa do estudante ao objeto de conhecimento, voltada para a analise das multiplas
relagdes que o compdem. Neste momento, deve ocorrer o0 aprofundamento do tema em estudo e o
papel do professor é apontar como pode ser feita a abordagem do objeto, por meio da exposi¢éo
dialogada, pesquisa tedrica ou de campo, experimentacao efc.

Na elaboragao da sintese do conhecimento, o educando deve ter oportunidade de sistematizar
o conhecimento que vem adquirindo e de expressa-lo concretamente, seja de forma oral, gestual,
escrita ou pratica. Tais momentos promovem a sistematizagéo e a expressao da sintese pessoal dos
conhecimentos adquiridos ao longo do processo de construcdo do conhecimento percorrido pelo
estudante. Cabe ao docente proporcionar varios momentos para os estudantes exporem suas sinteses
provisorias, para possibilitar a concretizagdo de uma sintese conclusiva, ainda que proviséria, € a
socializagao desta.

No presente PPP pode-se perceber a inser¢do de conhecimentos especificos da ciéncia da
Enfermagem e da Saude de forma articulada desde o inicio do curso, com o objetivo de promover a
aprendizagem significativa. Outro elemento observavel é 0 aumento da relagéo teoria-pratica, presente
na pratica profissional de campo e oportunizada aos estudantes desde o primeiro semestre, refletindo
a preocupacdo em avangar para um modelo curricular inovador e mais efetivo em termos de seu
potencial formativo e ancorado nos projetos de agdo a serem desenvolvidos para as realidades
identificadas, visando a sua transformagao.

Nos Programas de Aprendizagem sdo apresentados um conjunto de estratégias de ensino que
prevéem maior e melhor articulagao dos conteudos, visando a participagao ativa dos estudantes em
seu processo de aprendizagem, como exposi¢ao dialogada, resolugéo de problema, estudo de caso,
seminario, oficina, entre outras.

Finalmente, cabe acrescentar que o ensino de Enfermagem proposto processa-se
fundamentalmente por meio de atividades presenciais, havendo utilizagdo de estratégias de
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comunicagao virtual em carater complementar. Assim, propde-se a realizagéo de video-conferéncias e
chats, quando da necessidade de comunicagdo entre estudantes atuando em diferentes servigos
(campos de pratica) ou com especialistas situados em localidades distantes. Também tém sido

utilizadas ferramentas virtuais para organizagao de algumas disciplinas ou médulos, como Moodle 3.

9. GESTAO DO CURSO

Introduz-se nesse PPP este capitulo relativo a gestdo do curso do Bacharelado em
Enfermagem, o que constitui um desafio tendo em vista que representa uma nova maneira de gerir, de
forma sistematizada, o curso, e que, portanto, € um processo em construgao.

A gestéo do curso do bacharelado busca o estabelecimento e o cumprimento de metas, visando
ao acompanhamento da implementag¢ao do PPP, para garantir que os objetivos dos ciclos e dos seus
respectivos médulos sejam alcangados e que as atividades pedagogicas estejam sendo conduzidas
para atender ao perfil profissiografico definido.

A Comiss&o Coordenagéo do Curso (CoC) do bacharelado é a instancia que mais diretamente
faz a gestdo do curso. Em 2009, foi assinada pela Pro-Reitoria de Graduagdo a Resolugao'® que
estabelece as normas e funcionamento das CoCs, cujas atribui¢des encontram-se reunidas no Artigo
79, em consonancia com as diretrizes estabelecidas pela CG a qual esta vinculada:

- coordenar a implementacdo e a avaliagdo do projeto politico pedagégico do curso
considerando a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, as Diretrizes Curriculares vigentes e,
no caso de cursos de licenciatura, o Programa de Formag&o de Professores da Universidade;

Il- encaminhar propostas de reestruturagdo do projeto politico pedagogico e da respectiva
estrutura curricular (disciplinas, modulos ou eixos tematicos) a CG da Unidade a qual o curso ou
habilitagdo esta vinculado, ouvidos, quando for o caso, os Departamentos;

lll-  coordenar o planejamento, a execugéo e a avaliagdo dos programas de ensino/aprendizagem
das disciplinas, médulos ou eixos tematicos;

V- elaborar a proposta de renovagao de reconhecimento do curso;

V- analisar a pertinéncia do contetdo programatico e carga horéria das disciplinas, médulos ou
eixos tematicos, de acordo com o projeto politico pedagdgico, propondo alteragdes no que couber;
VI-  promover a articulagéo entre os docentes envolvidos no curso ou habilitagédo com vistas a

integrac&o interdisciplinar ou interdepartamental na implementagao das propostas curriculares;

15°0 Moodle & um pacote de software para a producdo de sitios Web e disciplinas na Internet. Disponivel em
http://docs.moodle.org/pt/Sobre_o_Moodle Acesso em 07/05/09.

16 ysSP - Pro-Reitoria de Graduag&o. Resolugdo CoG - 5.500, de 13-1-2009. Estabelece normas para o funcionamento
das Comissdes de Coordenagdo de Cursos. Publicada no D.O.E de 29/1/2009. Segéo | — fls.39. Disponivel em:
http://leginf.uspnet.usp.br/resol/r5500m.htm
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VII-  acompanhar a progressdo dos estudantes durante o curso ou habilitagdo, propondo agdes
voltadas & préatica docente ou a implementagao curricular, quando for o caso;

VIl - propor a CG alteragdes do numero de vagas do curso ou habilitagdo, ouvidos, quando for o
caso, 0s Departamentos envolvidos;

IX-  submeter a proposta global do respectivo curriculo @ CG da Unidade, a qual o curso ou
habilitagao esta vinculado;

X- outras fungdes que Ihe forem atribuidas pelo CoG ou que Ihe forem delegadas pela CG da

Unidade responsavel pelo oferecimento do curso ou habilitagéo.

10. ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO DO CURSO E DE MODULOS/DISCIPLINAS

A avalia¢do do processo ensino e aprendizagem é parte importante do PPP e deve ser um
processo constante ao longo do curso. Num curriculo em matriz integrativa concebe-se a avaliagdo
como um acompanhamento processual, de carater formativo, uma vez que “abarca a analise dos
avangos efetivados no processo de ensino-aprendizagem: do estudante em direcdo a profissao; do
professor, como tradutor dos elementos do quadro cientifico para o nivel de apreenséo crescente dos
estudantes; e dos contelidos, sejam cognitivos, procedimentais e atitudinais, propostos e
sistematizados™’.

Foi constituida a Comissao de Avaliagao do Projeto Politico-Pedagégico dos Cursos de
Bacharelado e de Licenciatura por meio da Portaria EE 29/10, de 20 de julho de 2010, com a
competéncia de “orientar e acompanhar o processo de avaliagdo do PPP dos cursos de Bacharelado
e de Licenciatura em Enfermagem da EEUSP, bem como formular diretrizes referentes a avaliagdo do
curso”.

Essa Comisséo esta desenvolvendo suas atividades e contando com assessoria externa para

atender aos seguintes objetivos gerais e especificos apresentados a seguir.

Objetivo geral:

° Orientar o processo de construgdo de metodologia de avaliagdo do curriculo, nos aspectos
relacionados ao desenvolvimento do corpo discente e docente.

- Quanto ao corpo discente - elementos que possam avaliar: o grau de autonomia e de participagéo;

a capacidade de trabalhar em grupo, de modo colaborativo; a interagdo com equipe de salde, com

17 Anastasiou LGC. Avaliagéo, ensino e aprendizagem: anotagdes para um comego de conversa. In: Cordeiro TSC, Melo
MMO (org.). Formagao pedagdgica e docéncia do professor universitario: um debate em construgédo. Recife: Universitaria;
2008. p,356.
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colegas e usuarios dos servigos de saude e docentes; atitudes éticas e humanisticas; aprendizagem
de conhecimentos em Enfermagem.

- Quanto ao corpo docente - elementos que possam avaliar: adesdo a proposta curricular;
participagdo e acao colaborativa; integracdo interdepartamental no desenvolvimento da proposta
curricular; formagdo no campo pedagogico; acdo docente em consonancia a proposta curricular e
ao perfil profissiogréfico.

Obijetivos especificos:

1) Elaborar a avaliagdo da matriz de avaliagdo curricular fundamentada nas diretrizes curriculares

nacionais de Enfermagem e perfil profissiografico da EEUSP e instrumentos e critérios de avaliagdo do

PPP quanto a:

° Integrac&o e articulagdo da proposta curricular;

° Avaliagéo da evolugédo do estudante ao longo do curso;

° Coeréncia entre objetivos do curso, diretrizes e estrutura curricular, organizagéo didatico-

pedagdgica, conforme perfil profissiogréfico;

° Articulagdo dos conteidos que compdem os Ciclos das Necessidades de saude, do Cuidado
e da Pratica profissional, considerando o eixo central do curriculo: o Cuidado de Enfermagem em seus
diferentes sentidos, significados e dimensoes;

° Aprendizagem de contetidos cognitivos, procedimentais e atitudinais.

2) Colaborar na analise da pertinéncia das questdes avaliativas do conhecimento de Enfermagem em
relacdo a matriz curricular

3) Construir instrumento de avaliagdo do ambiente educacional no ensino de graduagdo em
Enfermagem.

4) Analisar os resultados quantitativos obtidos pela aplicagdo dos instrumentos de avaliagéo discente
(ambiente educacional e auto-avaliagdo em cada ciclo).

As atividades desenvolvidas pela referida Comisséo de Avaliagdo tém sido apresentadas e
discutidas nas reunides regulares do GAP.

As reunides do GAP tém se constituido espaco de discusséo e de avaliagdo da implementagao
do novo curriculo. Tem possibilitado 0 acompanhamento das disciplinas e médulos, de modo a cuidar
para que a articulagdo dos contelidos, a aprendizagem dos estudantes e a formagao conforme o perfil
profissiografico definido seja tomada como referéncia.

Além disso, sdo utilizados os indicadores definidos pela Pro-Reitoria de Graduagéo, por meio

do Sistema Integrado de Indicadores da Graduacgéo (SIGA)'8, para avaliagao de cursos na USP: perfil

18 0 SIGA - Sistema Integrado de Indicadores da Graduagéo —, consiste no meio pelo qual estudantes, professores e
gestores avaliam aspectos do ensino de graduacédo da Universidade, no &mbito do curso e da Unidade em que participam,
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do ingressante, tempo médio de integralizagdo do curso, evaséo, transferéncias. Estdo sendo
construidos indicadores, pelo SIGA, que permitirdo avaliar também: estudantes concluintes segundo
ano de ingresso/conclusao; estrutura curricular; aprovagao e reprovagao; evasao por caracteristicas do
estudante; indice de conclusdo no periodo ideal; rendimento académico; tempo médio de integralizagdo

por caracteristicas do estudante, dentre outros.

10.1 Perfil dos Ingressantes

Para a caracterizagao dos estudantes tomou-se como fonte as estatisticas da Fuvest, dos anos
de 2008 a 2011, considerando-se o total de estudantes que efetivaram sua matricula no curso de

Enfermagem.

Foram selecionadas as seguintes variaveis socioecondmicas: estado civil; instituigdo de ensino
em que realizou o ensino médio; grau de instrugdo do pai e da mée. Nos quatro anos considerados
houve predominio de estudantes solteiros, com percentuais de 97,5% (em 2008), 96,2% (em 2009) e
95% (em 2010 e 2011).

Em 2008, 70% dos ingressantes realizou o ensino médio exclusivamente em escola particular,
enquanto 26,3% em escola publica. Em 2009, os percentuais foram 62% e 29,1%, respectivamente.
Em 2010, 55% dos ingressantes realizou o ensino médio exclusivamente em escola particular,
enquanto 16,25% em escola pablica. Em 2011, 77,5% realizou o ensino médio exclusivamente em

escola particular, enquanto 18,75% em escola publica.

Quanto ao grau de instrugdo do pai houve aumento do percentual daqueles com nivel
universitario completo entre 2008 e 2009 (de 36,5% para 43%). No ano de 2010 observa-se queda
nesse percentual, sendo registrado 32,5% de pais com ensino superior completo. Em 2011, nota-se
uma pequena elevagéo do indice, sendo os pais com ensino superior completo 33,75%. Em relagéo ao
ensino médio, temos o seguinte quadro: em 2008, observa-se 25% de pais com ensino médio completo,
em 2009 o indice € de 13,9%, em 2009, em 2010 o indice € de 36,25% e em 2011 o indice corresponde
a 27,5%. Em relacdo a escolaridade das maes, percebe-se que houve um aumento, considerando-se
0s quatro anos de analise. Em 2008, o indice de maes com ensino universitario completo era de 12,5%,
em 2009 o indice era de 34,2%, em 2010 o indice era de 37,5% e em 2011 o indice é de 38,7%. Em
relagdo ao ensino médio, em 2008 26,3% das mées tinham essa etapa da formag&o como nivel maximo

de instrugao, em 2009 o indice era de 27,8%, em 2010 e 2011 o indice correspondia a 27,5.

deixando registradas suas opinides a respeito de cada disciplina e, sobretudo, acerca das condi¢es gerais (estruturais e
didaticas) sob as quais o curso se desenvolve http://143.107.209.33/frmApresentacao.aspx?Tipo=IN
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A renda familiar em salario minimo correspondeu, respectivamente, em 2008, 2009 e 2010 a:
dois a cinco salarios minimos (37,6%, 44,4% e 33,75%), cinco a dez (35%, 27,8% e 43,75%), dez a
vinte (18,8%, 11,4% e 11,25%) e maior que vinte (7,5%, 2,5% e 7,5%). Para o ano de 2011 os indices

ainda encontram-se em fase de processamento.

10.2 Acompanhamento de Egressos

Pesquisa'® realizada com o objetivo de caracterizar os egressos do Curso de Graduagéo em
Enfermagem da EEUSP no periodo de 2000 a 2005, mostrou que dos 465 formados no periodo
pesquisado, 175 (37,6%) responderam ao instrumento de coleta de dados. A inser¢éo no mercado de
trabalho no municipio de S&o Paulo deu-se majoritariamente em institui¢des hospitalares privadas, por
meio de processo seletivo voltado para a area de assistencial. A maioria permaneceu nos primeiros
empregos de um a seis meses. A faixa salarial predominante no primeiro emprego variou de cinco a
oito salarios minimos. No momento da coleta de dados, grande parte dos participantes possuia um
vinculo empregaticio estavel e estava inserida em instituicbes hospitalares privadas, com média salarial
de sete salérios minimos e meio.

Os resultados da pesquisa evidenciam que houve rapida inser¢éo dos egressos no mercado
de trabalho. As maiores facilidades para tanto estavam relacionadas a formagao obtida no curso de
graduacédo, a indicagdo de pessoas e ao bom desempenho no processo seletivo. As maiores
dificuldades citadas pelos participantes relacionavam-se a falta de especializa¢éo ou experiéncia, a

idade e ao baixo desempenho no processo seletivo.

A EE acompanha também a inser¢ao dos recém-formados no mercado de trabalho mediante
0s processos seletivos para ingresso de enfermeiros no HU-USP, por meio da realiza¢éo de provas e
da avaliagédo dos resultados obtidos em conjunto com a instituigéo.

Ressalta-se que esta sendo discutido na USP o desenvolvimento de um sistema para

acompanhamento de egressos.

11. VAGAS OFERECIDAS E FUNCIONAMENTO
O Curso de Bacharelado em Enfermagem oferece 80 vagas anuais, com entrada através do vestibular
da Fuvest, do Enem-USP e através do Programa Provao Paulista. A matricula em disciplinas é semestral.

Funciona em periodo integral.

19 piischel VAA, Inacio MP, Pucci PPA. Insergéo dos Egressos da Escola de Enfermagem da USP no mercado de trabalho:
facilidades e dificuldades. Rev Esc Enferm. USP. 2009;43(3):535-42.
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MATRIZ CURRICULAR - CODIGO DE CURSO: 7012

BACHARELADO - INICIO DA VIGENCIA: 2010

DISCIPLINAS
DISCIPLINAS CREDITOS CARGA | SEMESTRE
MobuLos CA. | CT. | 1orAL | HORARIA |  IDEAL
Codigo | Nome (15h) | (30h)
1° SEMESTRE
Enfermagem ENO0103 | Enfermagem como 4 4 60h 1°
como Pratica Pratica Social
Social FSL0107 | Introdug&o a 4 4 60h 1°
Sociologia
Necessidades |ENS0111 | Necessidades em 7 7 105h 1°
de Satide nos salde dos grupos
Grupos Sociais sociais e
Enfermagem em
Saude Coletiva
HEP0170 | Estatisticas de| 4 4 60h 1°
Saude
HEP0136 | Epidemiologia 3 3 45h 1°
Fundamentos | 0420127 | Ciéncias Béasicas 6 6 90h 1°
Bioldgicos do Integradas para a
Ser Humano em Enfermagem |
Processos QBQ0106 | Bioquimica 6 6 90h 1°
Articulados |
Total 34 34 510h
2° SEMESTRE
Bases para 0701203* | Agbes Educativas 6 6 90h 2°
Acao Educativa na Pratica de
em Saude Enfermagem
ENP0155 | Fundamentos do 2 2 30h 2°
Relacionamento
Interpessoal em
Enfermagem
PSA0183 | Psicologia do 2 2 30h 2°
Desenvolvimento
Fundamentos | 0420128 | Ciéncias Béasicas 12 12 180h 2°
Bioldgicos do Integradas para a
Ser Humano em Enfermagem ||
Processos QBQ0107 | Biologia Molecular 2 2 30h 2°
Articulados Il
Ambiente, HSA0106 | Fundamentos de 1 1 2 45h 2°
Saude e Saude Ambiental
Enfermagem BMMO0400 | Microbiologia 6 6 90h 2°
Basica
Total 3 1 32 495h
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3° SEMESTRE
Avaliagéo de 0701204* | Avaliagao de Individuos e 14 14 | 210h 3°
Individuos e Familias Familias
Fundamentos 0420129* | Ciéncias Basicas Integradas 5 5 75h 3°
Biolégicos do Ser para a Enfermagem |l|
Humano em MPT1152 | Patologia Geral 2 2 30h 3°
Processos MCG0103 | Anatomia Topografica 4 4 60h 3°
Articulados Il BMI0468 | Imunologia 2 2 | 30h 3
BIO0119 | Genética e Evolugdo Humana 3 3 45h 3°
Enfermagem e ENS0232 | Enfermagem e Biosseguranga 3 3 45h 3°
Biosseguranga
Total 3 33 495h
4° SEMESTRE
Enfermagem na 0701211* | 0701211 - Enfermagem na 12 12 | 180h 4°
Atengao Basica Atencéo Bésica e a Saude da
Crianga, da Mulher e Mental
ENS0236 | Fundamentos de Saude 5 5 75h 4°
Coletiva e o cuidado de
Enfermagem
ENS0237 | Enfermagem na Atengao 3 3 45h 4°
Bésica e a Saude do Adulto e
do Idoso
BMP0220 |Parasitologia  Aplicada a| 3 3 45h 4°
Enfermagem
Enfermagem na 0701207* | Enfermagem na Administragdo | 3 3 45h 4°
Administragéo de de Medicamentos
Medicamentos
Fundamentos da PSA0293 | Fundamentos da Psicanalisee | 2 2 30h 4°
Psicanalise e a a Enfermagem
Enfermagem
Pesquisa em ENO0221 | Pesquisa em Enfermagem 4 4 60h 4°
Enfermagem
Total 32 32 480h
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5° e 6° SEMESTRES
Matriz Conceitual 0701208* | Matriz Conceitual Integradora 3 3 45h 5o
Integradora
Enfermagem na ENC0250 |Enfermagem na salde do adultoe | 13 13 | 195h | 5°0u6°
saude do adulto e do do idoso em cuidados criticos
idoso em cuidados
criticos
Enfermagem na ENC0240 |Enfermagem na salde do adultoe | 14 14 | 210h | 5°0u 6°
saude do adulto e do do idoso em cuidados clinicos e
idoso em cuidados cirirgicos
clinicos e cirurgicos
Enfermagem em ENC0229 | Enfermagem em Centro de Material | 2 2 30h | 5°ou6°
Centro de Material
Enfermagem em ENP0375 | Enfermagem em Saude da Mulher, | 6 6 90h | 5°ou6°
Saude da Mulher, Salde Materna e Neonatal
Saude Materna e
Neonatal
Enfermagem no ENP0382 | Enfermagem no Cuidado a Crianga | 6 6 90h | 5°ou 6°
Cuidado a Crianga e e Adolescente na Experiéncia de
Adolescente na Doenga
Experiéncia de
Doenga
Enfermagem em ENP0253 | Enfermagem em Salde Mental e 1 11 | 165h | 5°ou 6°
Saude Mental Psiquiatrica
Etica e Legislagéo ENOO0301 | Etica e Legislagéo em Enfermagem | 2 2 30h 5°
em Enfermagem
Bioética ENO0302 | Bioética 3 3 45h 6°
Total 60 -- 60 900h
7° SEMESTRE
Enfermagem em Enfermagem em Doengas 8 8 | 120h 7°
Doengas ENS0425 | Transmissiveis com Enfoque na
Transmissiveis Saude Coletiva
Administragédo Administragdo Aplicada a 6 6 90h 7°
Aplicada a ENO0400 | Enfermagem
Enfermagem
Estagio Curricular | ENO0500 Estagio Curricular | (Administragdo | 2 9 | M 300 7°

em Enfermagem)
Total 16 9 25 510h
8° SEMESTRE
Estagio Curricular Il Estagio Curricular Il (Enfermagem 1 8 9 255 8°

. | na Atencdo Basica, Atengéo
0701209 Psicossocial ou Ambulatérios de

Especialidades)

Estagio Curricular il Estagio Curricular Il (Enfermagem 1 8 9 255 8°
0701210* | na Atencao Hospitalar ou Pré-

Hospitalar)

Total 2 16 18 510h

C.A.: Crédito-aula = 15 horas
C.T.: Crédito-trabalho = 30 horas
*disciplina interdepartamental
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DISCIPLINAS OPTATIVAS LIVRES

CODIGO DISCIPLINAS CREDITOS oA | SEMESTRE
CA. | CT. | TOTAL

0701256* Tutoria Académica 2 - 2 30h A partir do 3°

ENCO0110 Enfern,]agem nas Praticas Complementares 3 3 45h A partir do 3°
de Saude

ENCO111 Interpretagdo de Exames Laboratoriais para 1 1 15h A partir do 5°
Enfermagem

ENC0112 Enfermagem em Primeiros Socorros 9 9 30h A partir do 6°

ENC0113 Assisténcia de Enfermagem em Cuidados A partir do 4°

o ; ; 2 2 30h

Paliativos na Area de Oncologia

ENCO0115 Assmtepma em  Estomaterapia: o 9 9 30h A partir do 3°
Estomizado

ENCO0132 ASS|stenC|a. de  Enfermagem em 1 1 9 45h A partir do 3°
Gerontologia

ENCO0137 Enfermagem na Saude da Pessoa Idosa 2 - 2 30h A partir do 3°

ENCO0138 Prevencdo e Controle de Infecgbes .
Relacionadas a Assisténcia a Saude 2 2 30 A partir do 5°

ENCO0155 Assmtencri\ em Estomaterapia Vo]tada para| 9 30h A partir do 3°
a Prevencao e Tratamento de Feridas

ENCO0185 Reabilitagdo na Lesdo Medular 1 - 1 15h A partir do 3°

ENO0165 Prc?qesso H|§tor|co da Enfermagem e as 9 9 30h A partir do 3°
Préticas Atuais

ENOO0175 Lideranga do Enfermeiro e Ambiente de 9 9 30h A partir do 3°
Trabalho Seguro

ENP0115 Procedimentos Terapéuticos no Cuidado a
Crianga e ao Adolescente na Experiénciade | 2 2 30h A partir do 4°
Doenca

ENP0132 Brincar como cuidado a crianga 2 - 2 30h A partir do 3°

ENP0191 A Experiéncia da Pessoa e da Familia no
Processo de Morte, Luto e Cuidados| 3 3 45h A partir do 3°
Paliativos

ENS0101 Promocdo da Saude e a pratica de 1 1 9 45h A partir do 3°
enfermagem

ENS0102 Servigos de saude: fmrimmamento e custos 1 1 15h A partir do 3°
no processo de produgdo

ENS0172 5;?1%23 Psicoativas: educacéo e redugéo de 3 3 45h A partir do 3°

ENS0185 A Intervengo de Enfermagem em Saude
Coletiva e a Politca Nacional de| 2 2 30h A partir do 3°
Humanizagao da Atengéo Bésica no SUS

ENS0190 Um olhar de Género sobre a Saude das 3 3 45h A partr do 3°
Mulheres

PRG0019 Educacdo Interprofissional em Saude: .
Abordagem da Dor 1 1 2 45h A partir do 3°

PRG0030 PRG.0(230. - Er?frentla’mento dos Desgastes 1 1 9 45 A partir do 3°
da Vivéncia Universitaria

PRG0031 PRG003'1 - Prética, Formag:ao e Educagdo 1 1 9 45h A partir do 3°
Interprofissional em Salde

0700010 Estudos Independentes* 1 0 1 1 30h A partir do 1°

0700011 Estudos Independentes 2 0 1 1 30h A partir do 2°

0700014 Estudos Independentes 3 0 1 1 30h A partir do 3°

0700015 Estudos Independentes 4 0 1 1 30h A partir do 4°

0700016 Estudos Independentes 5 0 1 1 30h A partir do 5°

0700017 Estudos Independentes 6 0 1 1 30h A partir do 3°

0700018 Estudos Independentes 7 0 1 1 30h A partir do 3°
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0700019 Estudos Independentes 8 0 1 30h A partir do 3°
0700020 Estudos Independentes 9 0 1 30h A partir do 3°
0700021 Estudos Independentes 10 0 1 30h A partir do 3°
C.A.: Crédito-aula = 15 horas
C.T.: Crédito-trabalho = 30 horas
*disciplina interdepartamental
CREDITOS E CARGA HORARIA NECESSARIOS PARA | C.A. CT. | TOTAL N° DE HORAS
CONCLUSAQ DO CURSO
Disciplinas Obrigatdrias 208 26 234 3.900
Atividade Académica Complementar - - - 30
Atividades Extensionistas Curriculares (AEX) - - - 90
Carga Hordaria Total do Curso 218 30 248 4.020

C.A.: Crédito-aula = 15 horas
C.T.: Crédito-trabalho = 30 horas
[ )

carga horaria em disciplinas.

Estagio Curricular Supervisionado com carga horaria de 810 horas (7° e 8° semestres) corresponde a 20% da
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EMENTARIO E BIBLIOGRAFIA
DISCIPLINAS OBRIGATORIAS

0701201 — Enfermagem Como Pratica Social

Ementa

Trajetéria historica das praticas de saude, do cuidado e da enfermagem. Reorganizagdo do hospital
sob égide do capitalismo. Enfermagem profissional e transformagdes sécio-politicas e econdmicas.
Influéncias inglesa, francesa e americana na profissionaliza¢éo da enfermagem brasileira e entidades
de classe. Distingdo entre Etica e moral. Fundamentos da ética. Responsabilidade e regulacdo do
trabalho da equipe de enfermagem. Direitos humanos. Cédigo de ética dos profissionais de
enfermagem. Antropologia e enfermagem. Dinamicidade dos conceitos historicidade, comunicacéo e
comunidade. Divisdo social e técnica do trabalho. Processo de trabalho em saude e enfermagem.
Processo de trabalho em enfermagem: dimensdes assistencial e gerencial.

Bibliografia Basica

1. Oguisso T (org). Trajetéria histérica da enfermagem. Sao Paulo: Manole;3aed, 2015.

2. Freitas GF, Luongo J. Etica nas relagdes de trabalho. In: Freitas GF, Luongo J.(org.). Enfermagem
do trabalho. Sdo Paulo: Editora Rideel, 2012. p.91-110.

3. Geovanini T, Moreira A, Schoeller SD, Machado WCA. O desenvolvimento histdrico das praticas de
saude. In: Geovanini T, Moreira A, Schoeller SD, Machado WCA (org). Historia da Enfermagem:
Versoes e Interpretagdes. 3%d. Rio de Janeiro: Revinter; 2010. p. 5-27.

4. Moreira A, Oguisso T. Profissionalizagdo da enfermagem brasileira. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2005.

5. Merhy EM. Franco TB.Trabalho em saude. In: Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio e
Observatério dos Técnicos de Saude. (organizadores). 2%ed. Dicionario de educagéo profissional em
saude. Rio de Janeiro: Ministério da Saude, Fundagao Oswaldo Cruz; 2009. 427-432.

6. Pires DE. Divisdo social do trabalho. Divisao técnica do trabalho em saude. In: Escola Politécnica de
Saude Joaquim Venéncio e Observatério dos Técnicos de Saude. (organizadores). 2%d. Dicionario de
educagdo profissional em saude. Rio de Janeiro: Ministério da Saude, Fundagdo Oswaldo Cruz;
2009p.125-35.

7.Peduzzi M, Silva AM, Lima MADS. Enfermagem como pratica social e trabalho em equipe. In: Soares
CB, Campos CMS (orgs.). Fundamentos de saude coletiva e o cuidado de enfermagem. Barueri, SP:
Manole, 2013. Cap. 7, p. 217-43.

8. Souza HS. O processo de trabalho em enfermagem sob o fluxo tensionado. In: Souza HS, Mendes
A, organizadores. Trabalho e salde no capitalismo contemporaneo: enfermagem em foco. Rio de
Janeiro: DOC Saberes; 2016. p. 87-111.

Referéncias para as Praticas como Componentes Curriculares (PCC)

1. Caetano L, Ribeiro LOM. Referencial para design de infograficos digitais aplicaveis na educagéo
profissional e tecnolégica. Sao Cristovéo/SE. Rev Tempos e Espagos em Educagéo. 2014;7(14): 103-
15.

2. Prado, C. Praticas Pedagdgicas em Enfermagem: processo de reconstrugao permanente. 12 ed. Sao
Caetano do Sul: Difusdo; 2013.

Bibliografia Complementar

1. Mandi ENT, Peduzzi M, Carvalho BG, Silva AMN. Literatura brasileira sobre o trabalho de
enfermagem fundamentada em categorias marxianas. Rev Bras Enferm 2011; 64(4): 766-73.

2. Oguisso T, Zoboli LCPE (orgs.). Etica e bioética: desafios para a enfermagem e satde. Baueri:
Manole; 2006.

3. Freitas GF, Oguisso T. Etica na pratica cotidiana de enfermagem. Rio de Janeiro: Med Book; 2009.
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4. Souza HSS, Mendes A. (org). Trabalho em salde no capitalismo contemporaneo: enfermagem em
foco. Rio de Janeiro: DOC Content, 2016.

ENS0111 - Necessidades em satide dos grupos sociais e Enfermagem em Saude Coletiva
Ementa

Esta disciplina apresenta os conceitos de Territorio, Concepgdes do Processo de Saude e
Necessidades em Salde, para o reconhecimento de necessidades em saude, com o intuito de subsidiar
praticas em salde, em particular as de Enfermagem, tendo como referéncia a Atengéo Primaria em
Saude e o Sistema Unico de Saude (SUS).

Bibliografia Basica

1.Brasil. Lein.8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigbes para a promogao, protegéo
e recuperagao da saude, a organizagéo e o funcionamento dos servigos correspondentes e dé outras
providéncias. [on line] Brasilia (DF), 1990. Disponivel em : http://bdtextual.senado.gov.br (29 jan. 1998).
2. Brasil. Lei n.8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e da outras providéncias. [on line] Brasilia (DF), 1990. Disponivel em:
http://bdtextual.senado.gov.br (19 jan. 1998).

3. Campos CMS. Reconhecimento das necessidades de saude dos adolescentes. In: Borges ALV,
Fujimori E. (organizadoras). Enfermagem e a satde do adolescente na atengao basica.

Barueri: Manole; 2009. p.142-167.

4. Campos CMS, Soares CB. Necessidades de saude e o cuidado de enfermagem em saude coletiva.
In: Soares CB, Campos CMS. Fundamentos de saude coletiva e o cuidado de enfermagem. Barueri:
Manole; 2013. p. 265-292.

5. Nakano AK, Koga D. Os territérios da urbanidade e a promogéo da Saude Coletiva. In: Soares CB,
Campos CMS (organizadoras).

Fundamentos de saude coletiva e o cuidado de enfermagem. Barueri: Manole; 2013. p.143-172.

6. Viana N, Soares CB, Campos CMS. Reprodugao social e processo salide-doenca: para compreender
0 objeto da Saude Coletiva. In: Soares CB, Campos CMS (organizadoras). Fundamentos de saude
coletiva e o cuidado de enfermagem. Barueri: Manole; 2013. p. 107-142.

Referéncias para as Praticas como Componentes Curriculares (PCC).

Campos CMS. Reconhecimento das necessidades de saude dos adolescentes. In: Borges ALV,
Fujimori E. (organizadoras). Enfermagem e a salde do adolescente na atengdo basica. Barueri:
Manole; 2009. p.142-167. Campos CMS, Soares CB. Necessidades de saude e o cuidado de
enfermagem em sadde coletiva. In: Soares CB, Campos CMS. Fundamentos de saude coletiva e o
cuidado de enfermagem. Barueri: Manole; 2013. p. 265-292. Viana N, Soares CB, Campos CMS.
Reprodugao social e processo salde-doenga: para compreender 0 objeto da Saude Coletiva. In: Soares
CB, Campos CMS (organizadoras). Fundamentos de saude coletiva e o cuidado de enfermagem.
Barueri: Manole; 2013. p. 107-142. Soares CB, Campos CMS (organizadoras).

Fundamentos de saude coletiva e o cuidado de enfermagem. Barueri: Manole; 2013.

Bibliografia Complementar.
Definidas a cada semestre a depender dos assuntos em debate no decorrer da disciplina

FSL0107 - Introducao a Sociologia

Ementa

O programa da disciplina "Introdu¢do a Sociologia" tem por objetivo desenvolver um enfoque
sociolégico para temas e problemas do campo da enfermagem e da satide em geral. Com essa diretriz
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em vista, selecionou-se uma série de temas e/ou complexos tematicos, que séo tratados a partir da
perspectiva das Ciéncias Sociais em geral e da Sociologia em particular.

Bibliografia Basica
Azize, Rogério L. e Aradjo, Emanuelle S. "A pilula azul: uma analise de representagdo sobre
masculinidade em face do Viagra" in Antropolitica, no. 14, 2003, pp. 133-151.
Biehl, Jodo. "Antropologia no campo da saude global" in Horizontes antropolégicos, ano 17, no. 35,
2011, pp. 257-296.
Desclaux, Alice. "O medicamento, um objeto de futuro na antropologia da saude" in Mediagdes, vol. 11,
no. 2, 2006, pp. 113-130.
Diniz, Debora e Medeiros, Marcelo. "ltinerarios e métodos do aborto ilegal em cinco capitais brasileiras"
in Ciéncia & saude coletiva, vol. 17, n. 7, 2012, pp. 1671-1681.
Fiore, Mauricio. "O lugar do estado na questdo das drogas: o paradigma proibicionista e as alternativas”
in Novos estudos, no. 92, 2012, pp. 9-21.
Fleischer, Soraya. "Treinamentos de deus e treinamentos da terra: parteiras e cursos de capacitagdo
em Melgaco, Para" in Mediagdes, vol. 11, no. 2, 2006, pp. 225-246.
Geest, Sjaak v.d. e Whyte, Susan R. "O encanto dos medicamentos: metaforas e metonimias" in
Sociedade e cultura, vol. 14, no. 2, 2011, pp. 457-472.
Grisotti, Marcia. "Sistemas médicos: percep¢do e comportamento em relagdo ao processo saude-
doenga em uma comunidade de Floriandpolis (SC)" in Politica & trabalho, n. 20, 2004, pp. 117-139.
Guimarées, Nadya et. allii. "Cuidado e cuidadoras: o trabalho de care no Brasil, Franca e Japao" in
Sociologia & antropologia, vol. 1, no. 1, 2011, pp. 151-180.
Haak, Hildebrando. "Padrdes de consumo de medicamentos em dois povoados da Bahia (Brasil)" in
Revista de saude publica, vol. 23, no. 2, 1989, pp. 145-151.
Heilborn, Maria L. et. allii. "Gravidez imprevista e aborto no Rio de Janeiro, Brasil: género e geragéo
nos processos decisorios” in Sexualidad, salud y sociedad, n. 12, 2012, pp. 224-257.
Herzlich, Claudine. "Saude e doenga no inicio do século XXI: entre a experiéncia privada e a esfera
publica" in Physis, vol. 14, n. 2, 2004, pp. 383-3%.
Langdon, Esther J. e Wiik, Flavio B. "Antropologia, salde e doenga: uma introdugdo ao conceito de
cultura aplicado as ciéncias da saude" in Revista Latino-Americana de Enfermagem, V. 18, Nr. 3, 2010,
pp. 450-466.
Lopes, Andréia A.F. "O género do cuidado de si: as implicagdes da dieta alimentar na comensalidade
de diabéticos" in Cadernos Pagu, no. 36, 2011, pp. 345-374.
Lopes, Marta J.M. e Leal, Sandra M.C. "A feminizacdo persistente na qualificagdo profissional da
enfermagem brasileira" in Cadernos Pagu, no. 24, 2005, pp. 105-125.
Luna, Naara. "Maternidade desnaturada: uma andlise da barriga de aluguel e da doagao de dvulos" in
Cadernos Pagu, no. 19, 2002, pp. 233-278.
Luna, Naara. "Embrides geneticamente selecionados: usos do diagnostico genético pré-implantacéo e
o debate antropoldgico sobre a condigéo de pessoa" in Politica & trabalho, n. 20, 2004, pp. 61-79.
Nogueira, Oracy. Vozes de Campos do Jord&o. Rio de Janeiro, Fiocruz, 2009.
Perrusi, Artur e Franch, Mbnica. "Carne com carne. Gestdo do risco e HIV/Aids em casais
sorodiscordantes no Estado da Paraiba" in Politica & trabalho, n. 37, 2012, pp. 179-200.
Rabelo, M. C. "Religido e cura: algumas reflexdes sobre a experiéncia religiosa das classes populares
urbanas" in Cadernos Saude Publica, vol. 9, n. 3, 1993, pp. 316-325.
Santos, Luiz A.C. e Faria, Lina. "As ocupagdes supostamente subalternas: o exemplo da enfermagem
brasileira" in Saude e sociedade, v. 17, n. 2, 2008, pp. 35-44.
Santos, Maria Clara B.G. e Pinho, Marcelo. "Estratégias tecnol6gicas em transformag&o: um estudo da
industria farmacéutica brasileira" in Gestdo & producdo, vol. 19, no. 2, 2012, pp. 405-418.
[www.scielo.br]
NOTA: A bibliografia obrigatéria sera indicada pelo professor no cronograma fornecido no respectivo
semestre.
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Bibliografia Complementar

ADAM, Philippe; HERZLICH, Claudine. Sociologia da Doenga e da Medicina. Bauru: EDUSC, 2001.
ALMEIDA FILHO, N. "Transdisciplinaridade e o Paradigma Po6s-Disciplinar na Salde" in Saude e
Sociedade, Vol. 14, n. 03, 2005, pp. 30-50.

ALVES, Paulo C. "A experiéncia da enfermidade: consideragdes teoricas" in Cadernos de Saude
Publica, vol. 9, n. 3, 1993, pp. 263-271.

AYRES, J. R. C. M. 2005. Hermenéutica e Humanizagéo das Praticas de Saude. Ciéncia & Saude
Coletiva, n° 10, vol. 03, p. 549-560.

BARRY, Anne-Marie & YUILL, Chris. Understanding the Sociology of Health: An Introduction. London,
Sage, 2002.

BIEHL, Jo&o. "Antropologia do devir: psicofarmacos — abandono social — desejo" in Revista de
Antropologia, v.51,n.2, 2008, pp. 413-449.

BIEHL, Jodo e PETRYNA, Adriana. “Bodies of Rights and Therapeutic Markets” in Social Research,
Vol. 78 : No. 2, 2011, pp.359-386.

BIRD, Chloe E. etc. Handbook of Medical Sociology. 6th. ed., Nashville, Vanderbilt UP, 2010.
BOLTANSKI, Luc. As classes sociais € o corpo. Rio de Janeiro: Edi¢des Graal, 1979.

BRADBY, Hannah. Medical Sociology. An Introduction. Los angeles etc., Sage, 2009.

BROWN, Phil. Perspectives in Medical Sociology. 4th. ed., Waveland, 2007.

BURY, Michael & GABE, Jonathan (Eds.). The Sociology of Health and lliness: A Reader (Routledge
Student Readers) Abington. Routledge, 2004.

CANESQUI, A. M. 2003. "Os estudos de antropologia da saude/doenca no Brasil da década de 1990"
in Ciéncia & Saude Coletiva, n° 08, vol. 01, pp. 109-124.

CAPRARA, A. "Uma abordagem hermenéutica da relagdo saude-doenga." in Cadernos de Saude
Publica, n® 19, Vol. 04, 2003, pp. 923-931.

CARVALHAES, Flavio A.O. Ciclo de vida e posi¢ao socioecondmica: contribuigdes sociolégicas para
os entendimentos da relagdo entre desigualdade social e saude no Brasil. Tese de doutoramento,
UERJ, 2013.

COCKERHAM, William C. Medical Sociology. 12th Ed., Boston etc., Prentice Hall, 2012.
COCKERHAM, William C. (Ed.). The New Blackwell Companion to Medical Sociology.(Blackwell
Companions to Sociology) Chichester, Wiley-Blackwell, 2010.

COOKE, Hannah & PHILPIN, Susan. Sociology in Nursing and Healthcare. Edinburgh etc., Elsevier,
2008.

DENNY, Elaine & EARLY, Sarah (Eds.). Sociology for Nurses. Cambridge, Polity, 2009.

DUARTE, L. F. D. "Individuo e Pessoa na Experiéncia da saude e da doenga." in Ciéncia & Saude
Coletiva, n° 08, vol. 01, 2003, pp. 173-183.

ELIAS, Norbert. A soliddo dos moribundos. Rio de Janeiro, Zahar, 2001.

EPSTEIN, S. Impure Science: AIDS, activism, and the politics of knowledge. Berkeley, California UP,
1996.

FARMER, Paul et. ellii. Reimagining Global Health. Berkeley etc. Caifornia UP, 2013.

FINKLER, Kaja. “The Kin in the Gene: The Medicalization of Family and Kinship in American Society”
in Current Anthropology, vol. 42(2), 2001, pp.235-249.

FOUCAULT, Michel. Microfisica do Poder. Rio de Janeiro, Graal, 1982.

GABE, Jonathan et. allii. Key Concepts in Medical Sociology. London etc., Sage, 2004.

GAZZINELLI, M. F. "Educacdo em saude: conhecimentos, representacdes sociais e experiéncias da
doenga" in Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, n® 21, vol. 01, 2005, pp. 200-206.
GEOVANINNI, T. e MOREIRA, A. Histéria da enfermagem: versdes e interpretagdes. Rio de Janeiro,
Revinter, 2010.

GIBBON, Sahra. “Re-examinando a 'genetizacao': arvores familiares na genética do cancer de mama”
in Politica e Trabalho, no. 20, 2004, pp. 35-60.
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GOFFMAN, Erving. Manicomios, prisdes e conventos. As caracteristicas das instituicbes totais. S&o
Paulo, Perspectiva, 1974.

KLAWITER, Maren. The Biopolitics of Breast Cancer: Changing Cultures of Disease and Activism.
Minnesota, Minnesota UP, 2008.

LANGDON, J. "Dialogando sobre o processo saude-doenga com a antropologia" in Revista Brasileira
de Enfermagem, n° 62, Vol. 02, 2009.

LANGDON, E. J., WIIK, Flavio B. "Aspectos Socio-Antropologicos da Saude e da Doenga: Uma breve
infrodugé@o ao conceito de cultura aplicada as ciencias de Saude" in Revista Latino-Americana de
Enfermagem, v. 18, 2010, pp. 450-466.

LANGDON, E. J. ; FOLLER, Maj-Lis ; MALUF, Sonia Weidner. "Um balango da antropologia da satde
no Brasil e seus dialogos com as antropologias mundiais" in Anuario Antropoldgico, v. 2011-12, 2012,
pp. 51-89.

LINDBERG, Claire etc. On The Edge: Nursing In The Age Of Complexity. Bordentown, Plexus, 2008.
MANICA, Daniela Tonelli. “A desnaturalizagdo da menstruagdo: hormonios contraceptivos e
tecnociéncia” in Horizontes Antropolégicos, v. 17, n. 35, 2011, p. 197- 226.

NELSON, Sioban & GORDON, Suzanne (Eds.). The Complexities of Care: Nursing Reconsidered.
Ithaca, Cornell UP, 2006.

PORTER, Roy. The Greatest Benefit to Mankind: A Medical History of Humanity from Antiquity to
Present. London, Fontana, 1999.

RAYNAUT, C. "Interfaces entre a antropologia e a saude: em busca de novas abordagens conceituais”
in Revista Galcha de Enfermagem, no. 27, vol. 02, 2006, pp. 149-165.

HEP0170 - Estatisticas de Saude

Ementa

Fundamentos e instrumentos da Estatistica Vital. Técnicas de estatistica para analise exploratéria de
dados.

Bibliografia Basica

1.Ruy Laurenti e col. Estatisticas de Saude, Sdo Paulo, EPU, 1987.

2.Armitage P; Berry G, Statistical Methods in Medical research. Backwell Scientific Publications, 1987.
3.Berquo, ES; Souza JMP; Gotlieb SLD. Bioestatistica. EPU, 1981.

4 Hoel PG. Estatistica Elementar. John Wiley &Sons, Inc. 1961.

5.Hulley SB et al. Delineando a pesquisa clinica. Uma abordagem epidemioldgica. Artmed, 2003.
6.Johnson R and Bhattacharyya. Statistics Principles and Methods. John Wiley &Sons. 1987

7.Lopes AP. Probabilidades e Estatistica. Reichmann & Affonso Editores. 2000.

8.Motulsky H. Intuitive Biostatistcs. Oxford University Press, 1995

9.Murray R Spiegel. Estatistica. 3a edigao (Coleg¢do Schaum). Macron Books Ltda. 1993.

10.Silva NN. Amostragem Probabilistica. Edusp, 1998.

11.Triola MF. Elementary Statistics. The Benjamin Cummings Publishing Company, Inc. 1989
12.Vieira S. Introdugéo a bioestatistica. Rio de Janeiro: Ed. Campus, 1980.

13.Daniel WW. Biostatistics: a foundation for analysis in the health sciences. John Wiley & Sons. 1987.

HEP0136 - Epidemiologia

Ementa

Introdugéo a epidemiologia. Transi¢do demogréfica e epidemiolégica. Medidas de ocorréncia e de
associagao. Epidemiologia das doengas transmissiveis e cronicas. Agdes antrépicas e saude humana.
Testes de diagnéstico. Historia natural das doengas. Delineamento de estudos epidemiol6gicos.
Ensaios clinicos e de campo. Inferéncia.
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Bibliografia Basica

FORATTINI, O.P. Epidemiologia Geral. Sdo Paulo: Ed. Artes Médicas, 1996

LESER, W. et al. Elementos de Epidemiologia Geral. Sdo Paulo: Atheneu, 1988.

ALMEIDA F°, N., ROUQUAYROL, M.Z. Introdugao a epidemiologia moderna. Rio de Janeiro, 1992
ROUQUAYROL, M.Z. Epidemiologia e saude. Rio de Janeiro: Ed. Medsi, 1988

MALETTA MUDADO, C.H. Epidemiologia e saude publica. Sdo Paulo: Ed Atheneu, 1988

0420127 - Ciéncias Basicas Integradas para a Enfermagem |

Ementa

Este programa engloba a morfologia macro- e microscopica das células, tecidos, érgéos e sistemas,
necessarios a compreensao do funcionamento do organismo em condi¢gbes normais, ressaltando os
principais aspectos de interesse clinico do(a) enfermeiro(a) e preparando o estudante para a
compreensao da Fisiologia e Farmacologia que serdo ministradas em bloco subsequente.

Bibliografia Basica

- Fundamentos de Neuroanatomia. Ramon M Cosenza. 3a Ed. RJ, Guanabara Koogan, 2005.

- Anatomia & Fisiologia. Edith Applegate. Ed. Elsevier, 2012

- Anatomia Humana Basica: Spence, P. Alexander, 22 edi¢do. S&o Paulo. Editora Manole

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

- Neuroanatomia, Texto e Atlas, John H Martin, Artes Médicas, 1998.

- Anatomia voltada para a Clinica, Moore, KL 2006 - Leslie P. Gartner & James Hiatt - Ed. Guanabara-
Koogan

Online

M.O.L. ( Microscopia on line- atlas teérico-pratico interativo de Histologia) -www.icb.usp.br/mol
http://minerva.ufpel.edu.br/~mgrheing/cd_histologia/index.htm
http://www2.claretiano.edu.br/da/biologia/atias_virtual/index.htm
http://www.dominiopublico.gov.br/download/texto/ur000002.pdf
http://www.icb.ufg.br/histologia/incapa.htm

http://histologiaufrn.blogspot.com/

http://antares.ucpel.tche.br/atlas/histologia/

http://www.micron.uerj.br/atlas/Menu.htm

VIDEOS E SOFTWARES
A Biblioteca do ICB, dispde de excelente e interessante material para estudo in loco em Biologia Celular
e Tecidual.

QBQ0106 - Bioquimica

Ementa

Agua e tampdes biologicos. Estrutura e propriedades de aminoacidos, proteinas, enzimas, lipidios,
carboidratos e membranas biolégicas. Visdo geral e integrada do metabolismo celular. Glicolise.
Fermentagdes latica e alcodlica. Gliconeogénese. Beta-oxidagdo de &cidos graxos. Acetil-CoA:
formagdo e destino. Ciclo de Krebs. Cadeia de transporte de elétrons e fosforilagdo oxidativa.
Metabolismo do Glicogénio e Via das Pentoses-Fosfato. Sintese de &cidos graxos. Metabolismo de
aminoacidos. Regulagao metabdlica, agdo hormonal no controle do metabolismo (insulina, glucagon e
epinefrina). Integragéo e alteragbes metabdlicas fisioldgicas e patoldgicas.
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Bibliografia Basica

Bioquimica Bésica - A. Marzzocco e B. B. Torres

Principios de Bioquimica de Lehninger, D. L. Nelson & M. M. Cox

Fundamentos de Bioquimica - D. Voet, J. G. Voet, C.W. Pratt

Bioquimica - J. M. Berg, J. L. T. e L. Stryer

Artigos e revisOes da literatura ou outra bibliografia indicada no cronograma anual da disciplina.

0701203 - Agoes Educativas na Pratica de Enfermagem
Ementa
Educacdo em saude na pratica da enfermagem. Agdes educativas na pratica da enfermagem.

Bibliografia Basica

1. Almeida AH, Trapé CA, Soares CB, Educagdo em saude no trabalho de enfermagem. In:
Soares CB, Campos CMS. Fundamentos de salde coletiva e o cuidado de enfermagem. S&o Paulo:
Manole; 2013, p. 293-322.

2. Bender WN. Aprendizagem baseada em projetos: educagéo diferenciada para o século XXI.
Porto Alegre: Penso, 2014.
3. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa. Departamento de

Apoio a Gestao Participativa. Caderno de educagéo popular e saude/Ministério da Saude, Secretaria
de Gestdo Estratégica e Participativa, Departamento de Apoio a Gestdo Participativa. Brasilia:
Ministério da Saude, 2007. 160 p.: il. color. (Série B. Textos Basicos de Saude).

4, Pascon DM, Vaz DR, Peres HHC, Leonello VM. Project-based learning in remote teaching for
undergraduate nursing students. Rev esc enferm USP [Internet]. 2022;56(Rev. esc. enferm. USP, 2022
56). Available from: https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2022-0058en

5. Moran J, Bacich L. Metodologias ativas para uma educacdo inovadora: uma abordagemteorico-
pratica.1.ed.PortoAlegre:Penso-Artmed,2018.

6. Leonello VM, Prado C, Almeida DM de, Nishi FA, Oliveira AAP de. Educagdo em saude
centrada em pacientes e familias. In: Politicas pubicas de saude e fundamentagéo do processo de
cuidar. Rio de Janeiro: Atheneu; 2019. [citado 2023 fev. 02 ]

7. Oliveira AAP, Germani ACCG, Ferreira Junior M. Promog&o da Saude e Prevencgéo de doencas
na comunidade. In: Garcia MLB, organizadora. Manual de Salde da Familia. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2015. p. 24-31.

Bibliografia complementar.

8. BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAQ. SECRETARIA DE EDUCAGAQ BASICA. Caderno de
Oficinas. PRADIME - Programa de Apoio aos Dirigentes Municipais de Educac&o. Brasilia; 2006.

9. Hanson-Smith E. Games, gaming, and gamification: some aspects of motivation. TESOL
Journal. 2016;7(1):227-32.

10. Plass JL, Homer BD, Kinzer CK. Foundations of Game-Based Learning. Educational
Psychologist. 2015;50(4):258-83.

Referéncias utilizadas nas PCCs.

1. Camargo F.A sala de aula inovadora: estratégias pedagogicas para fomentar o aprendizado
ativo.1.ed. Porto Alegre: Penso,2018.

2. Prado C (Org). Praticas Pedagogicas em Enfermagem: processo de reconstrugdo permanente.
Séo Caetano do Sul: Difusao Editora, 2013.p. 103-115.

3. Moran J, Bacich L. Metodologias ativas para uma educagao inovadora: uma abordagemtedrico-
pratica.1.ed. PortoAlegre: Penso-Artmed,2018.
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4, Vaz DR, Oliveira MPP de, Aimeida DM de, Prado C, Pina-Oliveira AA, Fernandes M de FP. A
Importéncia da Reflexdo no Estagio Curricular na Licenciatura em Enfermagem: Uso de Heuristicos.
Revista de Graduagédo USP, [S. 1], v. 2, n. 2, p. 65-73, 2017. DOI: 10.11606/issn.2525-376X.v2i2p65-
73. Disponivel em: https://www.revistas.usp.br/gradmais/article/view/123908. Acesso em: 18 out. 2022..

ENP0155 - Fundamentos do Relacionamento Interpessoal em Enfermagem

Ementa

O relacionamento interpessoal, 0 processo de comunicagdo em enfermagem, o processo grupal em
enfermagem e as fungdes psiquicas.

Bibliografia Basica

Stefanelli MC. Conceitos béasicos de comunicag&o. In: Stefanelli MC. Comunicagdo com paciente:
ensino e pesquisa. 2.ed. Sao Paulo: Robe Editorial; 1993. 200p.

Furegato ARF, Morais MC. Bases do relacionamento interpessoal em enfermagem. In: Leite MMJ.
Programa de Atualizacdo em Enfermagem: salde do adulto (PROENF)/ Associagéo Brasileira de
Enfermagem (org); diretoras académicas: Martini JG, Feli VEA. Porto Alegre: Artmed/Panamericana
Editora; 2006. 152p.

Munari DB; Rodrigues ARF. Enfermagem e grupos. Goiénia: AB; 2003.

Pichon-Riviére E. Processo Grupal. S&o Paulo: Martins Fontes, 1988.

CHAUI, M. Unidade 04: O conhecimento. In CHAUI, M. Convite a Filosofia, Sdo Paulo, 13a. ed., Atica,
2003. p.172-224.

PSA0183 - Psicologia do Desenvolvimento
Ementa
Concepgoes de desenvolvimento como processo ao longo da vida.

Bibliografia Basica

1 - ABERASTURY, A. e KNOBEL, M. Adolescéncia Normal. Porto Alegre: Artes Médicas, 32 Ed., 1984.
2 - AMARAL, L. A. Sobre crocodilos e avestruzes: falando de diferengas fisicas, preconceitos e sua
superacdo. In: AQUINO, J.G. Diferengas e preconceito na escola. S&o Paulo: Summus, 1998.

3 - ERIKSON, E. H. Infancia e Sociedade. Rio de Janeiro, Zahar, 1971.

4 - KRAMER, S. Infancia, cultura contemporanea e educagao contra a barbérie. In: BAZILIO, L. C. e
KRAMER, S. Infancia, educag&o e direitos humanos. Sao Paulo: Cortez, 2003.

5-KOVACS, M. J. e VAICIUNAS, N. Ciclo da existéncia: envelhecimento, desenvolvimento humano e
autoconhecimento. In: KOVACS, M. J. (coord.) Morte e Existéncia Humana. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008.

6 — OLIVIERA, M. K. Ciclos de vida: algumas questdes sobre a psicologia do adulto. Educ. Pesqui.,
Sé&o Paulo, v. 30, n. 2, 2004. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php

7 — OLIVEIRA, M. K.; TEIXEIRA, E. A questéo da periodizacdo do desenvolvimento psicologico. In:
OLIVEIRA, MK.; SOUZA, D. T. R.; REGO, T. C. Psicologia, educagédo e as tematicas da vida
contemporanea. Sao Paulo: Moderna, 2002.

0420128 - Ciéncias Basicas Integradas para a Enfermagem Il

Ementa:

O Programa Integrado de Fisiologia e Biofisica e Farmacologia objetiva propiciar aos estudantes os
fundamentos gerais da funcionalidade dos sistemas e érgdos do corpo humano e dos principios
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fundamentais farmacoldgicos. Neste contexto, o estudante podera compreender o funcionamento do
organismo em condigdes normais e patoldgicas, necessario para a abordagem clinica da (o) enfermeiro
(a). Os tdpicos de Farmacologia fazem a integracdo desses conceitos ao abordar o organismo como
um todo nas suas respostas aos farmacos/medicamentos.

Bibliografia Basica

Fisiologia

Fisiologia, Linda S. Costanzo, Traducéo da 3%d., Elsevier, 2007

Fisiologia, Margarida de Mello Aires, 3%ed., Guanabara Koogan, 2008

Neurociéncias: Desvendando o Sistema Nervoso, Mark F. Bear, Barry W. Connors, MA. Paradiso,
3%d., Artmed, 2008

Farmacologia

Farmacologia na Préatica de Enfermagem — 13a Ed. Bruce D. Clayton, Yvonne N. Stock; Ed. Elsevier.
2006.

Farmacologia Moderna Craig C.R. & Stitzel, R.E., 52 ed., Guanabara-Koogan, Rio de Janeiro, 2005.
Basic and Clinical Pharmacology, Katzung, G.B. 9% ed., Lange Medical Boohs, 2008.

Pharmacology. Rang, H.P., Dale, M.M., Ritter J.M. & Gardner P. — 52 ed., Elsevier, New York, 2008.

Bibliografia Complementar
Fisiologia
Review of Medical Physiology W. F. Ganong McGraw-Hill Companies, 2003

VIDEOS E SOFTWARES
A Biblioteca do ICB, dispde de excelente e interessante material para estudo in loco.

QBQ0107 - Biologia Molecular

Ementa

Estoque, fluxo e organizagéo da informagao génica. Estrutura de acidos nucleicos; replicagdo de DNA;
transcrigao e processamento de RNA; tradugao e sintese proteica; técnicas moleculares aplicadas ao
diagnostico.

Bibliografia Basica

Fundamentos de Bioquimica - D. Voet, J. G. Voet & C. W. Pratt

Biologia Molecular Basica — A. Zaha. Editora Mercado Aberto

A. L. LEHNINGER; D. L. NELSON e M. M. COX - Principios de Bioquimica, Ed. Sarvier,1995.

HSA0106 - Fundamentos de Saiide Ambiental

Ementa

Inter-relacdo entre saude e ambiente. Poluicdo dos recursos hidricos, do ar e do solo: impacto
ambiental e efeitos a saude, prevengado e controle. Gestao e controle dos residuos sélidos urbanos e
residuos de servicos de saude. Prevencéo e controle de roedores e artropodes vetores de doengas.

Bibliografia Basica

Bioquimica Bésica - A. Marzzocco e B. B. Torres

Principios de Bioquimica de Lehninger, D. L. Nelson & M. M. Cox
Fundamentos de Bioquimica - D. Voet, J. G. Voet, C.W. Pratt
Bioquimica - J. M. Berg, J. L. T. e L. Stryer
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Biologia Molecular Bésica, A. Zaha, H. Bunselmeyer-Ferrreira & L.M.P. Passaglia.

Genética Molecular Basica, C.F. Menck & M. Van Sluys

Molecular Biology of the Gene, J.D. Watson, T.A. Baker, S. P. Bell, A. Gann, M. Levine & R. Losick
Lewin's Genes, J. E. Krebs, S. T. Kilpatrick, E. S. Goldstein

Molecular Biology of the Cell. Alberts, Johnson, Lewis, Raff, Roberts e Walter

Artigos e revisOes da literatura ou outra bibliografia indicada no cronograma anual da disciplina.

BMMO0400 - Microbiologia Basica

Ementa

Conduzir 0 aluno a reconhecer a importancia dos microrganismos no meio ambiente e nos agravos a
saude humana; a relacionar os microrganismos entre si e com 0s demais seres vivos. Despertar o aluno
para o papel do profissional de enfermagem na prevengéo e controle de doengas infecto-contagiosas.
Fornecer nogdes basicas sobre técnicas de isolamento e identificagéo de microrganismos e de controle
de populagbes microbianas. Transmitir informagbes sobre os principais agentes causadores de
infeccdes humanas e seus respectivos mecanismos de controle.

Bibliografia Basica:

Brock, T.D. et al., MICROBIOLOGIA DE BROCK. 142 Ed. Artmed, 2016

Murray PR; Rosenthal KS; Pfaller MA. Microbiologia Médica. Ed. Mosby-Elsevier. 62 edigao, 2009.
Trabulsi LR; Alterthum F. Microbiologia. Ed. Atheneu. 6a Edi¢éo. 2015.

Tortora, G.J.; Funke, B.R.; Case, C.L. MICROBIOLOGIA, 122 Ed. Artmed, 2017

0701204 - Avaliagao de Individuos e Familias

Ementa

Bases teoricas e conceituais para a avaliagdo de individuos e de familias como etapa do processo de
enfermagem. Métodos e Instrumentos para a avaliagdo da crianca, do adulto, do idoso e da familia.
Avaliagéo fisioldgica, funcional, nutricional e psicossocial de individuos e avaliagdo estrutural, funcional
e de desenvolvimento de familias para a identificacdo de necessidades para a intervencdo de
enfermagem no processo saude-doenga. Introdugao ao raciocinio clinico.

Bibliografia Basica

1. Bickley LS. Bates propedéutica médica. 102 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2010.

2. Potter PA, Perry AC. Fundamentos de enfermagem. 72 ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2009.

3. Seidel HM, Ball JW, Dains JE, Benedict GW. Mosby guia de exame fisico. 62 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier; 2007.

4, Barros ALB, organizadora. Anamnese e exame fisico: avaliagao diagndstica de enfermagem
no adulto. 22 ed. Porto Alegre: Artmed; 2010.

5. Jarvis C. Guia de exame fisico para a enfermagem. 2ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012

6. Pierin AMG. Hipertensao arterial: uma proposta para o cuidar. Barueri: Manole ; 2004.

7. Fujimori, E, Silva, CV, organizadoras. Enfermagem e a salde da crianga na atengdo basica.
Barueri: Manole; 2009.

8. Hockenberry MJ, editora. Wong: fundamentos de enfermagem pediatrica. 82 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier; 2011.

9. Wright LM, Leahey M. Enfermeiras e familias: um guia para avaliagéo e intervengéo na familia.

52 ed. Sdo Paulo: Roca; 2012.
10. Motta T, Wang Y-P, Del Sant, R. Fungdes psiquicas e sua psicopatologia. In: Louza Neto MR,
et al. Psiquiatria basica. 22 ed. Porto Alegre: Artes Médicas; 2007
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Bibliografia Complementar

1. Pierin AMG, et al. Medida da PA no consultério e auto medida da press&o: técnicas e
equipamentos. In: Mion Junior D, Nobre F. Medida da PA: da teoria a pratica. Sdo Paulo: Lemos
Editorial; 1997. p.23-35.

2. Potter PA, Perry AC. Fundamentos de enfermagem. Rio de Janeiro: Elsevier; 2005.

3. Taylor C.; Lillis C.; LeMone P. Fundamentos de Enfermagem - a arte e a ciéncia do cuidado
de enfermagem. 5.ed. Porto Alegre, Artmed.2007.

4. Hockenberry MJ, Wilson D, Winkelstein ML. Wong: Fundamentos de enfermagem pediatrica.

72 ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2006.
5. Seidl HM, Ball JW, Dains JE, Benedict GW. Guia de exame fisico. 62 ed. Rio de Janeiro: Elsivier;
2006.

6. Alexander MM, Brown MS. Diagnostico na enfermagem pediatrica. Sdo Paulo, Andrei, 1978.
7. Luecknotte A. Avaliacdo em gerontologia. 3% ed. S&o Paulo: Reichmann & Affonso; 2002.

8. CIF: classificagao internacional de funcionalidade e saude. Sdo Paulo: EDUSP; 2003.

9. Taylor C, Lillis C, LeMone P. Fundamentos de enfermagem: a arte e a ciéncia do cuidado de

enfermagem. 5° ed. Porto Alegre: Artmed; 2007.

10. Carter B, McGoldrick M. As mudangas no ciclo de vida familiar: uma estrutura para a terapia
familiar. Porto Alegre: Artes Médicas; 2001.

11. Rezende MA, Piccolo J. Crescimento, desenvolvimento e avaliagdo fisica da crianga e do
adolescente. In: Programa de Atualizagdo em Enfermagem Salde da Crianga e do Adolescente
(PROENF). S.n.t.;; 2007. p. 27-56. (Ciclo 1, mddulo 3).

Referéncia utilizada nas PCCs.
22. Anastasiou G.C, Alves L P. Processos de ensinagem na universidade: pressupostos para as
estratégias de trabalho em aula. 10 ed. Joinville, SC: UNIVILLE, 2012

0420129 - Ciéncias Basicas Integradas para a Enfermagem llI

Ementa

Este programa busca integrar, rever e analisar os conceitos de Anatomia, Biologia Celular e Fisiologia
e Biofisica com a Farmacologia entendendo o organismo como um e como alvo de agdes
farmacoldgicas, necessarios a compreensao do funcionamento do organismo em condi¢des normais,
ressaltando os principais aspectos de interesse clinico do (a) enfermeiro (a). Neste momento do curso
é integrado o conhecimento detalhado da Anatomia, Biologia celular e dos Sistemas, Fisiologia e
Farmacologia dos varios sistemas do organismo e a repercussdo deste conhecimento na saude, na
doenca e no cuidado com o paciente.

Bibliografia Basica

Farmacologia na Préatica de Enfermagem — 13a Ed. Bruce D. Clayton, Yvonne N. Stock; Ed. Elsevier.
2006.

Farmacologia Moderna Craig C.R. & Stitzel, R.E., 5% ed., Guanabara-Koogan, Rio de Janeiro, 2005.
Basic and Clinical Pharmacology, Katzung, G.B. 9% ed., Lange Medical Boohs, 2008.

Pharmacology. Rang, H.P., Dale, M.M., Ritter J.M. & Gardner P. — 5? ed., Elsevier, New York, 2008.

Videos e Softwares
Biblioteca do ICB, dispde de excelente e interessante material para estudo in loco.

MTP1152 - Patologia Geral
Ementa
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Conceito de doenga; conceito de mecanismos fisioldgicos e patoldgicos; o entendimento da doenga em
termos evolutivos e culturais.

Lesao celular reversivel e irreversivel; conceito de necrose e apoptose.

Adaptacao celular; conceito de hipertrofia, atrofia, hiperplasia e metaplasia.

Alteragdes circulatérias; edemas, tromboses, embolias, enfartos, hemorragias e choque.

Neoplasias benignas e malignas; nomeclatura, conceito de diferenciagdo e anaplasia; mecanismo
metastatico, nogbes sobre carcinogénese.

Inflamagé&o cronica e aguda; fendmenos vasculares na inflamagao; o papel dos mediadores quimicos;
células inflamatérias e suas fungdes; o granuloma inflamatério; os processos de reparagéo tecidual.

Bibliografia Basica
Fornecida bibliografia atualizada a cada ano.

MCGO0103 - Anatomia Topografica Humana Aplicada a Enfermagem
Ementa
Anatomia topografica da cabega, pescogo, térax, abddomen, membros, pelve e perineo.

Bibliografia Basica

Moore, KL. Anatomia orientada para a clinica. Rio de Janeiro, 3% ed. Guanabara - Koogan, 1994.
Costacurta, L. Anatomia médico-cirirgica da pelve humana. Sdo Paulo. Atheneu: EDUSP, 1982.
Sobotta, J. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro. 192 ed., Guanabara-Koogan, 1990. Netter, FH.
Atlas de Anatomia Humana. Porto Alegre. Artes Médicas, 1996.

BMI0468 - Imunologia

Ementa

Fornecer aos alunos da Escola de Enfermagem os conhecimentos basicos que fundamentam a
organizagdo e o funcionamento do sistema imune. O conhecimento dos fendmenos imunologios
permitirdo aos estudantes a compreenséao de alguns temas de doengas humanas, que serdo abordados
no terco final do curso, especialmente as reagdes de hipersensibilidade e doengas auto-imunes.

Bibliografia Basica
Fornecida bibliografia atualizada a cada ano.

BIO0119 - Genética e Evolugao Humana

Ementa

Aconselhamento genético. Diagnostico pré-natal. Cromossomos e cromossomopatias. Genes e
padrdes de heranga monogénica. Heranga multifatorial. Genética e as populagdes. Farmacogenética.
Aspectos evolutivos das doengas.

Bibliografia Basica

Thomson & Thomson. Genética Médica. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan Ltda.

Gelehrter, Collins & Ginsburg. Principles of Medical Genetics. Williams & Wilkins.

Pereir, LV. Seugenciaram o Genoma... e agora? Editora Moderna.

Genes And Disease: sssw.ncbi.nim.nih.gov.

www.genetics4nurses.com.

your genes your health: www.ygyh.org

Capitulos selecionados de: JURMAIN R; NELSON H; KILCOREL, TREVATHAN W (2003) Introduction
to Physical Anthropology Wadsworth: Thomson.
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ENS0232 - Enfermagem e Biosseguranga

Ementa

Compreende as bases conceituais e ético-legais no cuidado de enfermagem no que diz respeito a
biosseguranga, com enfoque na prevengao do risco biologico.

Bibliografia Basica

1. ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Curso bésico de Controle de infeccdo
hospitalar. Caderno C: métodos de protegdo anti-infecciosa. s/d. disponivel em:
http://www.cvs.saude.sp.gov.br/pdf/CIHCadernoC.pdf [acesso em 29/04/09]]

2. ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Manual de seguranca do paciente:
higienizagao das maos. s/d. disponivel em
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/paciente_hig_maos.pdf. [acesso em 29/04/09]

3. Associagao Paulista de Estudos e Controle de Infeccdo Hospitalar. APECIH. Andreoli ER.
(coordenagao). Precaugdes e isolamento. Sao Paulo: APECIH. 1999.

4, Ayub EBS, Ayub MA, Ribeiro FN. Abordagem integrada das técnicas de isolamento. In:
Fernandes A. Infec¢éo hospitalar em suas interfaces na area da sadde. Atheneu, p.1020-25.

5. Balsamo AC, Felli VEA. Estudo sobre acidentes de trabalho com exposicéo liquidos corporais
humanos em trabalhadores da salde de um hospital universitario. RLAENF 2006, v.14, p. 346-53.
6. Brasil. Ministério do trabalho e emprego. Portaria n. 485, de 11 de novembro de 2005. Aprova

o texto da nova Norma Regulamentadora de Seguranga e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de
Saude, doravante denominada NR-32. DOU de 16 de novembro de 1005. Segéo 1.

7. Cassettari, VC, Balsamo, AC, Rodrigues |. Manual para prevengéo das infecgdes hospitalares
2009. Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2009.

8. Felli VEA, Marzialle MHP, Robazzi MLC, Alexandre NMC. Assisténcia a satde do trabalhador
no contexto da salde do adulto. Programa de Atualizagdo em Enfermagem: saude do adulto-PROENF.
Porto Alegre: Artmed/Panamericana Editora, 2007. p.9-44

9. Felli VEA, Tronchin DM. A qualidade de vida no trabalho e a saude do trabalhador de
enfermagem. In: Kurcgant P. Gerenciamento em enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2005. p.75-88.

10. Gir E, Takahashi RF, Oliveira MA, Nichiata LYI, Ciosak SI. Biosseguranga em DST/Aids:
condicionantes da adesao do trabalhador de enfermagem as precaugdes. Ver Esc Enf USP, 2004,
38(3):245-53. Disponivel em http://lwww.ee.usp.br/reeusp/upload/pdf/133.pdf.

1. Sé&o Paulo. Secretaria Municipal da Saude. Coordenagéo da Atengédo Basica. Risco Biologico
- biosseguranga na salde: Recomendagdes basicas. 2007.

12. Takahashi RF, Oliveria MAC, Ciosak SI, Helene LMF, Nichiata LYI. Intervencbes de
enfermagem em Infectologia. In: Veronesi R. Tratado de Infectologia. Rio de Janeiro: Ateneu; 1996.
p;1535-40. Disponivel na biblioteca da EEUSP.

Bibliografia Complementar

1. Armond GA, Oliveira A, Siqueira EJD. Precagoes por vias de transmissao e bisseguranca. In
Oliveira A. infecgoes hospitalares. Medsi, 2005. p. 455-87.

2. Boletim de atualizagdo da Sociedade Brasileira de Infectologia. Infectologia Hoje. Riscos
bioldgicos e seguranga dos profissionais de saude, 2006, 1(2).

3. Centers for Disease Control - www.cdc.gov

4, Lobo RD et al (coord). Manual pratico de procedimentos; assisténcia segura para o paciente e
para o profissional de saude. Sao Paulo: HCFMUSP, 2009.

5. Prevention of Hospital-acquired infections. A pratical guide. 2nd edition. World Health
Organization. WHO/CDS/CSR/EPH/2002.12. [www.who.org]

6. Risco Bioldgico - www.riscobiologico.org
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7. Siegel JD, Rhinehart E, Jacckson M, Chiarello L. Guideline for isolation precautions: preventing
transmission of infectious agents in healthcare settings 2007. CDC, USA, 2007.

0701211 - Enfermagem na Atengao Basica e a Saude da Crianga, da Mulher e Mental

Ementa

Bases do cuidado na Atengédo Béasica na saude da crianga, da mulher e mental. Planejamento,
implementacéo e avaliagéo da assisténcia de enfermagem na salde da crianga, da mulher e mental na
Atengéo Basica. Participagdo em projetos de promogédo da saude de caréater intersetorial, nas agdes
voltadas a saude da crianga, da mulher e mental. Aplicagédo de conceitos de promog&o e recuperagao
da saude, prevengéo de doengas e agravos, no cuidado de enfermagem na salde da crianga, da mulher
e mental na Atencao Basica. Monitoramento das necessidades de saude na Atengéo Bésica. Cuidados
de enfermagem a pessoas, familias e grupos, na saude da crianga, da mulher e mental, considerando
os diferentes perfis epidemioldgicos, o contexto social em que se inserem e as dimensdes clinica, ética
e relacional/interacional.

Bibliografia Basica

1.Fujimori E, Ohara CVS, organizadoras. Enfermagem e a saude da crianca na atengéo basica. 1. ed.

Barueri: Manole, 2009.

2.Protocolos de Atengéo Bésica da Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo. Atengéo a Saude da

Crianga. Disponivel em: http://www.ee.usp.br/departamento/ens/selecao.htm

3.Brasil. Ministério da Saude. Organizacdo Panamericana de Saude. Dez passos para uma alimentagéo

saudavel. Guia alimentar para criangas menores de 2 anos. Um guia para o profissional da saude na

atengdo basica. Brasilia: Ministério da Saude; 2010.

4. Fernandes RAQ, Narchi NZ (org). Enfermagem e salde da mulher. Barueri (SP): Manole; 2007.

5.BRASIL. Ministério da Saude. Atengéo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia: Ministério da Saude,

2012. (Cadernos de Atencéo Basica, 32) link:

http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/cab32.

6.BRASIL. Ministério da Saude. Controle dos canceres de colo do Utero e de mama. Brasilia: Ministério

da Saude, 2013. (Cadernos de Atengao Basica, 13)

7.Barros SMO. Enfermagem no ciclo gravidico-puerperal. Barueri, SP: Manole, 2006.

8.Brasil. Ministério da Saude. Protocolos de Atengéo Basica: Saude das Mulheres/Ministério da Saude,

Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa - Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

9.Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude. Cadernos de Atengéo Bésica, n® 34:

Saude Mental. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. Disponivel em:

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_34.pdf

10. Organizagao Mundial de Saude. Organizag¢do Mundial de Médicos de Familia. Integracéo da saude

mental nos cuidados de saude primarios: uma perspectiva global. Lisboa: Organizagdo Mundial da

Saude; 2008. Disponivel em:

http://www.who.int/eportuguese/publications/Integracao_saude_mental_cuidados_primarios.pdf

11. Brasil. Ministério da Saude. Guia préatico de matriciamento em salide mental. Ministério da Saude:

Centro de Estudo e Pesquisa em Saude Coletiva, 2011. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_pratico_matriciamento_saudemental.pdf

12.Saraceno B; Asioli F; Tognoni G. Manual de salide mental: guia basico para atengéo primaria. S&o

Paulo: Hucitec; 1994.

13.Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saude. Departamento de Vigilancia das

Doengas Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo / Ministério da Saude,

Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. —

Brasilia: Ministério da Salde, 2014. 176 p.: il.

14. S&o Paulo (Estado) Secretaria da Saude. Comissédo Permanente de Assessoramento em

Imunizagdes. Coordenadoria de Controle de Doengas. Centro de Vigilancia Epidemiolégica. Norma
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Técnica do Programa de Imunizagao / Secretaria da Saude, Comissao Permanente de Assessoramento
em Imunizagdes; Centro de Vigilancia Epidemiolégica. - S&o Paulo: SES-SP, 2016. 85 p.: tab.
Referéncia utilizada nas PCCs:

15. Anastasiou G.C, Alves L P. Processos de ensinagem na universidade: pressupostos para as
estratégias de trabalho em aula. 10 ed. Joinville, SC: UNIVILLE, 2012.

Bibliografia Complementar.

1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengédo a Saude. Departamento de Agbes Programaticas
Estratégicas. Pacto nacional pela redugéo da mortalidade materna e neonatal. Brasilia (DF); 2004.

2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Programa Humanizagéo do Parto: Humanizagao
no pré-natal e nascimento. Brasilia (DF); 2000.

3. Giffin K, Costa SH. Questdes de salde reprodutiva. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 1999. 468p.

4. Schraiber LB, d"Oliveira AFLP. Violéncia contra mulheres: interfaces com a saude. Interface —
Comunic, saude, educ 5 agosto, 1999.

5. Brasil. Ministério da Saude. Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do Utero/
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Coordenagdo de Prevengao e Vigilancia.
Divisdo de Deteccdo Precoce e Apoio a Organizagdo de Rede. - 22 ed. rev. atual. - Rio de Janeiro:
INCA, 2016.

6. Brasil. Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001 [Lei Paulo Delgado]. Dispde sobre as condi¢bes para
promogao, protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em satde mental. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF,
09 abr. 2001. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm

7. BRASIL. Ministério da Saude. A politica do Ministério da Salde para atengao integral a usuarios de
alcool e outras drogas. 2* ed. rev. ampl. Brasilia; 2004. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_atencao_alcool_drogas.pdf

8. Secretaria Municipal de Saude (SP). Programa Saude da Familia. Toda hora é hora de cuidar.
[Manual de apoio do Projeto Nossas criangas: Janelas de Oportunidades] 2002. Disponivel online em:
http://unicef.org.br [desenvolvimento infantil]

9. Brasil. Ministério da Saude. Organizagdo Panamericana de Saude. Dez passos para uma
alimentagéo saudavel. Guia alimentar para criangas MAIORES de 2 anos. Um guia para o profissional
da saude na ateng&o basica. Brasilia: Ministério da Saude; 2002.

10. Hockenberry MJ. Wong Fundamentos de enfermagem pediatrica. 7ed. Trad. Danielle Corbett et al.
Rio de Janeiro: Elsevier; 2006.

11. Brasil. Ministério da Saude. Portaria N° 3088, de 23 de dezembro de 2011. Instituiu a Rede de
Atengéo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Brasilia, DF; 2011. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html.

ENS0236 - Fundamentos de Saude Coletiva e o cuidado de Enfermagem

Ementa

Monitoramento das necessidades de salde na Atencdo Basica. Cuidados na atengdo basica e,
particularmente, cuidados de enfermagem a individuos/familias e grupos, com enfoque na familia, como
unidade que expressa os perfis epidemioldgicos dos grupos sociais. Aplicagdo de conceitos e
instrumentos da saude coletiva na Atencéo Basica.

Bibliografia Basica

Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional da Atengao Basica. Brasilia; 2017. Soares CB, Campos

CMS, organizadoras. Fundamentos de Saude Coletiva e o Cuidado de Enfermagem. Barueri: Manole;

2013. Pereira-Pereira, Potyara A. Mudangas estruturais, politica social e papel da familia: critica ao

pluralismo de bem-estar. In: Sales MA, Matos MC, Leal MC, organizadores. Politica social, familia e
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juventude: uma questdo de direitos. Cortez; 2010, p.25-42. Campos CMS, Viana N, Soares CB.
Mudangas no capitalismo contemporaneo e seu impacto sobre as politicas estatais: 0 SUS em debate.
Saude Soc. Séo Paulo. 2015; 24(supl.1): 82-91. Campos CMS, Silva BBR, Forlin DC, Trapé CA, Lopes
|0. Praticas emancipatérias de enfermeiros na Atengédo Basica a Salde: a visita domiciliar como
instrumento de reconhecimento de necessidades de saude. Rev Esc Enferm USP. 2014; 48(Esp): 119-
25. Paim JS. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2015. Disponivel em: http:/
http://www livrosinterativoseditora.fiocruz.br/sus/. Santos NR. SUS, politica publica de estado: seu
desenvolvimento instituido e instituinte e busca de saidas. Ciéncia & Saude Coletiva. Rio de Janeiro.
2013; 18(1): 273-280. Soares CB, Souza HS, Campos CMS. Processos de trabalho e enfermagem:
uma contribui¢do a partir da Saude Coletiva. In: Souza HS, Mendes A, organizadores. Trabalho e Satde
no Capitalismo Contemporéneo: enfermagem em foco. Rio de Janeiro: DOC Content; 2016.

Bibliografia Complementar

Dowbor L. A economia da familia. In: Acosta AR, Vitale MAF, organizadores. Familia: redes, lagos e
politicas publicas. 5.ed. Sao Paulo: Cortez, PUC/SP; 2010. Garcez AILL et al. Avaliagdo da Estratégia
de Saude da Familia no municipio de Florianépolis/SC. In: Biichele F, Coelho EBS, organizadores. A
formacdo em Salde da Familia: uma estratégia na consolidagéo do SUS. Florianépolis: Editora UFSC;
2010. p. 205-224. Soares CB, Trapé CA, Yonekura T, Campos CMS. Marxismo, trabalho e classes
sociais: epidemiologia critica como instrumento da salde coletiva. In: Carvalheiro JR, Heimann LS,
Derbli M, organisadores. O Social na Epidemiologia um legado de Cecilia Donnangelo. 1.ed. Instituto
de Saude: Sao Paulo. 2014, 1:119-147. Saviani D. Escola e Democracia. 38.ed. Campinas, Sao Paulo;
2006. Souza HS. A interpretagéo do trabalho em enfermagem no capitalismo financeirizado: um estudo
na perspectiva tedrica do fluxo tensionado. Dissertagao (Mestrado em Ciéncias) — Faculdade de Saude
Publica da Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo; 2015.

ENS0237 - Enfermagem na Atencao Basica e a Saude do Adulto e do Idoso

Ementa

Bases do cuidado na Atengao Basica na saude do adulto e do idoso. Planejamento e implementagéo
da assisténcia de enfermagem na saude do adulto e do idoso na Atencdo Basica. Participagdo em
projetos de promogéo da saude de carater intersetorial, nas agdes voltadas a salde na saude do adulto
e do idoso. Aplicagao de conceitos de promogao e recuperacdo da saude, prevengéo de doencas e
agravos, no cuidado de enfermagem na salde do adulto e do idoso. Cuidados de enfermagem a
pessoas, familias e grupos, na saude do adulto e do idoso nos diferentes perfis epidemiolégicos,
pautados no contexto social em que se inserem e nas dimensdes clinica, ética e relacional/interacional.

Bibliografia Basica

Brasil.  Ministério da  Saude. Politca  Nacional de Promogdo da  Saude.
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/i28 11 2013 14.57.23.7ae506d 47d4d289f777e2511
c83e7d63.pdf Brasil. Ministério da Saude. Caderno de atengéo basica 19 — Envelhecimento e saude
da pessoa idosa. http://blogenfermagem.com/manual-downloadcaderno-de-atencao-basica-19-
envelhecimento-e-saude-da-pessoa-idosa/ Brasil. Ministério da Saude . Caderno de Atengdo Basica :
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crénica : diabetes mellitus.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa diabet es_mellitus_cab36.pdf
Ministério da Saude . Estratégia de cuidado para a pessoa com doenga cronica: hipertenséo arterial
sistémica. In: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno 37.pdf Brasil, Ministério
da Saude. Cuidar melhor e evitar a violéncia — Manual do Cuidador da Pessoa Idosa. Born T
(organizadora). Brasilia: Secretaria Especial dos Direitos Humanos, 2008. 330p. Brasil. Ministério da
Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Agdes Programaticas e Estratégicas.
Atencéo & salde da pessoa idosa e Area Técnica Salde do Idoso. Brasilia; 2010. Ciosak SI, Braz E,

Costa MFBNA, Nakano NGR, Rodrigues J, Alencar RA, Rocha ACAL. Senescéncia e senilidade: novo
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paradigma na atengéo basica de salde. Rev Esc Enferm USP. 2011; 45(2): 1763-1768. Osorio MQ
(org). La salud de 10s adultos mayores: una vison compartida. 2 a ed. Organizacién Panamericana de
la salud. Washington- DC, 2011.313p. Souza RF. Envelhecimento e familia: uma nova perspectiva para
o cuidado de enfermagem. Rev Bras Enferm. Veras R. Envelhecimento populacional contemporaneo:
demandas, desafios e inovagdes. Rev. Salde Publica; 2009.

Bibliografia Complementar

Pereira, Livia Carvalho et al. Fatores preditores para incapacidade funcional de idosos atendidos na
atencdo bésica. Rev. Bras. Enferm. 2017; 70(1): 112-118. Arruda, Guilherme Oliveira de, Corréa, Aurea
Christina de Paula and Marcon, Sonia Silva. Fatores associados aos indicadores de necessidades em
saude de homens adultos. Acta Paul Enferm. 2014; 27(6): 560-566. Neri AL. Saude e envelhecimento:
prevencao e promogao: as necessidades afetivas dos idosos. In: Conselho Federal de Psicologia.
Envelhecimento e subjetividade: desafios para uma cultura de compromisso social. Brasilia: Conselho
Federal de Psicologia, 2009: 103-110.

BMP0220 - Parasitologia Aplicada a Enfermagem

Ementa

Aspectos biolégicos, patoldgicos e epidemioldgicos da Parasitologia. Conhecimentos basicos sobre as
principais endemias parasitarias do Brasil. Mecanismos de transmisséo e profilaxia das parasitoses.
Tratamento e controle integrado das grandes endemias parasitarias.

Bibliografia Basica
Bases da Parasitologia Médica — 2010, 3% Edicao, Luis Rey, Ed. Guanabara Koogan.

Bibliografia Complementar

Além da bibliografia basica, todas as atividades, incluindo aulas tedricas, exercicios e seminarios, séo
complementadas por artigos de revistas cientificas e livros especializados que os professores
fornecem aos alunos ou indicam as fontes de acesso.

0701207 - Enfermagem na Administragdo de Medicamentos

Ementa

Principios da administracdo de medicamentos. Vias de administracdo de medicamentos. Cuidados no
preparo e administragdo de medicamentos. Protocolos da Atengéo Bésica.

Bibliografia Basica

1. Administragdo de medicamentos. Reviséo técnica de Ivone Evangelista Cabral. Rio de Janeiro:
Reichmann & Affonso Editores; 2002.

2. Asperheim MK. Farmacologia para enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2003.
3. Banton J, Brady C, Kelley SD. Terapia intravenosa. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.
4, Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salude. Departamento de Atengao
Basica.Diabetes Mellitus. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 64 p. (Cadernos de Atengao Basica, n.
16) (Série A Normas e Manuais Técnicos)
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad16.pdf

5. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo a Saude. Departamento de Atengéo Basica.

Prevencéo clinica de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. Brasilia: Ministério da
Saude, 2006. 56 p. (Cadernos de Atencdo Basica; 14) (Série A. Normas e Manuais
Técnicos)http://dtr2004.saude.gov.br/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad14.pdf
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6. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengao
Bésica.Hipertenso arterial sistémica para o Sistema Unico de Salde. Brasilia: Ministério da Satde,
2006. 58 p. (Cadernos de Atencdo Basica; 15) (Série A. Normas e Manuais Técnicos)
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad15.pdf

7. Cassiani SHB. Administragdo de medicamentos. Sdo Paulo: EPU; 2000.

8. Clayton BD, Stock YN. Farmacologia na pratica de enfermagem. Rio de Janeiro; Elsevier, 2006.
9. Elsen |, Patricio ZM. Assiténcia a crianga hospitalizada: tipos de abordagens e suas
implicagdes para a enfermagem. In: Schmitz, EMR et al. Enfermagem em pediatria e puericultura. Rio
de Janeiro: Atheneu; 2005. p. 169-179.

10. Phillips LD. Manual da Terapia Intensiva. Porto Alegre: Artmed; 2000.

1. Potter PA, Perry AG. Grande tratado de enfermagem pratica: clinica e pratica hospitalar. Rio
de Janeiro: Elsevier; 2006.

Bibliografia Complementar

1. Harada MJCS; Rego RC. Manual de terapia intravenosa em pediatria. Sdo Paulo: Maria
Harada, 2005.
2. Netto PS, Secoli SR. Flebite enquanto complicagéo local da terapia intravenosa: um estudo

de revisdo. Rev Paul Enf 2005; 23: 254-259.
3. Padilha KG, Secoli SR Erros na administragdo de medicamentos. Pratica Hosp 2002; 4: 24-
29.

PSA0293 - Fundamentos da Psicanalise e a Enfermagem

Ementa

Essa disciplina pretende apresentar para as/os alunas/os, a partir do conceitual e da pesquisa em
Psicanalise, uma possibilidade de compreens&o do corpo que néo se restrinja ao corpo somatico. Nao
se trata de um corpo psiquico em oposicdo ao corpo somatico, 0 que sugere falsas e infrutifera
dicotomias, mas de uma aproximagdo do corpo somatico ao corpo psiquico, como sugere Freud em
sua teoria da Personalidade, evidenciando seus pontos de tangenciamento. Pretende-se que o aluno
possa entrar em contato com algumas discussdes e conceitos que o auxiliem em suas pesquisas e em
sua reflexdo futura como profissional de enfermagem. Além disso a disciplina pretende apresentar
conteudos da psicanalise que possam estabelecer dialogos com a pratica e a pesquisa da/o profissional
enfermeira/o. A partir de temas especificos, oriundos do trabalho da enfermagem, procurar-se-a
apresentar temas, conceitos e experiéncias orientadas pela psicanélise a fim de estabelecer um
proficuo didlogo interdisciplinar que suscite o interesse das/os estudantes de graduagdo em seu
trabalho futuro como profissional e pesquisador.

Bibliografia Basica

-Bleichmar, H. Depresséo: um estudo psicanalitico. Porto Alegre: Artes Médicas, 1983

-Fedida, P. Dos beneficios da depresséo: elogio da psicoterapia. Sdo Paulo: Escuta, 2002

-Fédida, P. Depresséao. Sao Paulo: Editora Escuta. 2003

- FREUD, S. Luto e melancolia (1917). In: . A histéria do movimento psicanalitico: artigos
sobre metapsicologia e outros trabalhos (1914-1916). Dire¢do-geral da tradugéo de Jayme Salomao.
Rio de Janeiro: Imago, 1996, p. 249-263. (Edi¢éo standard brasileira das obras psicologicas
completas de Sigmund Freud, 14).

ENO0221 - Pesquisa em Enfermagem

Ementa

Processo histérico do conhecimento, da ciéncia e da pesquisa. Pesquisa nas vertentes quantitativa e
qualitativa. Aspectos éticos e legais da pesquisa.
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Bibliografia Basica

Appolinario F. Metodologia da ciéncia: filosofia e pratica da pesquisa. Sdo Paulo: Pioneira Thompson
Learning; 2006.

Bardin N L. Analise de conteudo. Lisboa: Edi¢des 70; 2000.

Chizzotti A. Pesquisa em ciéncias humanas e sociais. 72 ed. Sdo Paulo: Cortez; 2005. Parte I.
Conselho Nacional de Saude. Resolugdo 196/96. Dispde sobre normas de pesquisa envolvendo seres
humanos. Bioética 1996; 4(2 supl.): 15-25.

Demo P. Metodologia cientifica em ciéncias sociais. 3% ed. S&o Paulo: Atlas; 1995.

Lobiondo-Wood G, Haber J. Pesquisa em enfermagem: métodos, avaliagao critica e utilizagao. 42 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2001.

Marconi MA, Lakatos EM. Fundamentos de metodologia cientifica. 52 ed. S&o Paulo: Atlas; 2003.
Merighi MAB, Praga NS. Abordagens tedrico-metodolégicas qualitativas: a vivéncia da mulher no
periodo reprodutivo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2003.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 9% ed. Sdo Paulo: Hucitec;
2006.

Pedro Reiz. Manual de técnicas de redacao cientifica. 42 ed. Sdo Paulo: Editora Hyria; 2017.

Pedro Reiz. Redagao cientifica moderna. 22 ed. Sao Paulo: Editora Hyria; 2017.

Polit DF, Beck CT, Hungler BP. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: métodos, utilizagdo e
avaliagdo. 52 ed. Porto Alegre: Art Med, 2004.

Rudio FV. Introdugéo ao projeto de pesquisa cientifica. Petrépolis: Vozes; 1986.

Severino AJ. Metodologia do trabalho cientifico. 212 ed. Sdo Paulo: Cortez; 2000

Referéncias utilizadas nas PCCs:
Anastasiou G.C, Alves L P. Processos de ensinagem na universidade: pressupostos para as estratégias
de trabalho em aula. 10 ed. Joinville, SC: UNIVILLE, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

Aranha MLA, Martins MHP. Filosofando: introducéo a filosofia. 32 ed. Sdo Paulo: Moderna; 2003.
Ciampone MHT, Chiesa AM. Principios gerais para abordagem de variaveis qualitativas e 0 emprego
da metodologia de grupos focais. In: Antunes MJ, Egry EY et al, organizadoras. Série Didatica:
Enfermagem no SUS - A classificagdo Internacional das praticas de enfermagem em saude coletiva. —
CIPESC. Brasilia, 1999, v 3, p. 306-24.

Felli VEA, Kurgcant P. A saude do trabalhador de enfermagem: um estudo no enfoque do materialismo
histérico e dialético. RevPaulEnf 2000; 19(3):41-8.

Massarollo, MCKB, Spinetti SR, Fortes PAC. Etica e pesquisa em saude. In: Oguisso T, Zoboli ELCP
(Org.). Etica e Bioética: desafios para a enfermagem e a saude. Barueri: Manole; 2006. cap.10 p.170-
186.

Ministério da Saude. Conselho Nacional de Satde. Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa. Manual
operacional para Comités de Etica em Pesquisa. Brasilia: Ed. MS, 2002.

0701208 - Matriz Conceitual Integradora

Ementa

O conhecimento de enfermagem. Conceitos, Modelos e Teorias de Enfermagem. Cuidado
Humanizado. Raciocinio Clinico e Pensamento Critico. Processo de Enfermagem. Sistemas de
classificagdo de enfermagem. Principios da Pratica Baseada em Evidéncias.

Bibliografia Basica
1. Garcia TR. (Org.). Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE): versdo 2019-
2020. Porto alegre: Artmed, 2020. 280 p.
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2. Gaidzinski RR, Soares AVN, Lima AFC et al. Diagnéstico de enfermagem na pratica clinica. Porto
Alegre: Artmed, 2008.

3. Horta WA. Processo de enfermagem. Séo Paulo: EDUSP, 1979.

4. Johnson M, Bulechek G, Butcher H et al. Ligacdes entre NANDA, NIC e NOC. Rio de Janeiro:
Guanabara-Koogan, 2012.

5. McEwen M, Wills EM. Bases tedricas para a enfermagem. Porto Alegre: Artmed, 2016.

6. Diagnosticos de Enfermagem da NANDA-I: Defini¢des e Classificagéo - 2018/2020, Porto Alegre:
Artmed, 2018.

7. Saraceno, Benedetto. Libertando Identidades: da reabilitagdo psicossocial a cidadania possivel. Te
Cora editora/Instituto Franco Basaglia, Belo Horizonte/Rio de Janeiro, 2001,180p.

8. Mastrapa YE, Gibert Lamadrid Md. Relacién enfermera-paciente: una perspectiva desde las teorias
de las relaciones interpersonales. Rev Cubana Enferm [Internet]. 2016 [citado 31 Jul 2020];32(4):[aprox.
0 p.]. Disponible: http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/976

9. Hockenberry MJ, Wilson D, Winkelstein ML. Wong Fundamentos de Enfermagem Pediatrica. 10.ed.
Rio de Janeiro: Elsevier; 2018.

10. Franck LS, Callery P. Re-thinking family-centred care across the continuum of children's healthcare.
ChildCare Health Dev. 2004;30(3):265-77.

11. Saraceno, Benedetto. Manual de salde mental: guia basico para atengdo primaria: Sao Paulo:
Hucitec; 2010.

12. Peplau, HE. Interpersonal relations in nursing: a conceptual frame of reference for psychodynamic
nursing. Springer;1991.

Bibliografia Complementar.

1. Chinn P, Kramer MK. Knowledge Development in Nursing, 10th Edition. Elsevier, 2019

2. Lunney M. Pensamento critico e diagndsticos de enfermagem: estudo de casos e analises. Porto
Alegre: Artmed, 2004.

3. RISNER PB. Diagnosis: analysis and synthesis of data. In: CHRISTENSES PJ, KENNY JW.Nursing
Process: aplication of conceptual model. 3. ed. St. Louis: Mosby, cap. 7, p. 132-57, 1990.

4. Carvalho EC, de Souza Oliveira-Kumakura AR, Morais SCRV. Raciocinio clinico em enfermagem:
Estratégias de ensino e instrumentos de avaliagéo. Revista Brasileira de Enfermagem 2017;70(3):662-
668.

5. Butcher HK, Bulechek GM, Dochterman J, Wagner CM. Nursing Interventions Classification (NIC). 72
ed. St. Louis, Missouri: Elsevier; 2018.

6. Moorhead S, Swanson E, Johnson M, Maas ML. Nursing Outcomes Classification (NOC):
Measurement of Health Outcomes. 62 ed. St Louis, Missouri: Elsevier; 2018.

7. Matos FGOA, Cruz DALM. Escala de Acuracia de Diagndsticos de Enfermagem — Versao 2 (EADE-
Versao 2). In: NANDA International Inc.; Herdman TH, organizadores. PRONANDA - Programa de
Atualizacdo em Diagnosticos de Enfermagem - Conceitos Basicos. Porto Alegre: Artmed
Panamericana; 2013. p.106-131.

8. Peres HHC, Cruz DALM, Lima AFC, et al. Desenvolvimento de Sistema Eletrénico de Documentagao
Clinica de Enfermagem estruturado em diagnosticos, resultados e intervengdes. Rev. esc. enferm.
USP. 2009;43(2):1149-55.

ENC0250 - Enfermagem na Saude do Adulto e do Idoso em Cuidados Criticos
Ementa
Bases tedricas, conceituais e metodoldgicas do cuidado ao adulto e idoso em situagbes criticas no
centro-cirlrgico, na terapia intensiva (UTI) e na emergéncia; respostas humanas ao processos de vida;
resultados do paciente sensiveis as intervencdes de enfermagem; cuidado de enfermagem ao adulto e
idoso com enfermidades e agravos agudos e graves, em tratamento clinico e cirurgico em unidades de
terapia intensiva, centro cirurgico e em urgéncia e emergéncia.
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Bibliografia Basica

American Heart Association. Destaques da American Heart Association 2020 — atualizagao das
diretrizes de RCP e ACE. 2020. Disponivel em: https://cpr.heart.org/-/media/CPR-Files/CPR-
Guidelines-Files/Highlights/Hghlghts_2020ECCGuidelines_Portuguese.pdf. Acesso em: 15 fev. 2022.
Auler Junior, JOC. et al. Anestesiologia basica: manual de anestesiologia, dor e terapia intensiva.
Barueri: Manole, 2011. 520 p.

Baird, M.S., Bethel, S. Manual de enfermagem no cuidado critico: interven¢des em enfermagem e
condutas colaborativas. 6a ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012. 1016p.

BARROSO, W.K.S. et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial — 2020. Arg. Bras. Cardiol. v.
116, n.3, 516-658, 2021. Disponivel em: http://departamentos.cardiol.br/sbc-
dhal/profissional/pdf/Diretriz-HAS-2020.pdf. Acesso em: 22 fev. 2022.

BERGERON J.D et .al. Primeiros socorros. 2a ed. S4o Paulo: Atheneu, 2007. 632p.

BUTCHER, Howard K. et al. Classificacdo das intervengdes de enfermagem (NIC). 7a ed. Rio de
Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2020. 408 p.

BIANCHI, Estela Regina Ferraz (org.); CIANCIARULLO, Tamara (coord. série). Enfermagem em centro
cirurgico e recuperagao. 2. ed Barueri: Manole, 2016. 405 p.

Diretrizes de Praticas em Enfermagem Perioperatéria e Processamento de Produtos Para Salde-
SOBECC-8a edicao rev. e atual. Sdo Paulo, SP: Associagéo Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirurgico, Recuperagdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizagao; Sdo Paulo: SOBECC, 2021.
PY, Ligia (ed.). Tratado de geriatria e gerontologia. 4a ed Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.
HERDMAN, T. Heather; KAMITSURU, Shigemi; LOPES, Camila Takao (org.). Diagnésticos de
Enfermagem da NANDA-I: definicdes e classificagdo 2021-2023. Tradugdo de Regina Machado
Garcez. 12a ed. Porto Alegre: Artmed, 2021. 544 p.

MEEKER, Margaret Huth; ROTHROCK, Jane C. Alexander cuidados de enfermagem ao paciente
cirurgico.16a ed. Rio de janeiro: Guanabara-Koogan, 2021. 312p.

MOORHEAD, Sue et al. Classificagdo dos resultados de enfermagem (NOC). 6a ed. Rio de Janeiro:
GEN Guanabara Koogan, 2020. 584 p.

PADILHA, Katia Grillo (org.) et al.; CIANCIARULLO, Tamara (coord. série). Enfermagem em UTI:
cuidando do paciente critico. 2a ed. Sdo Paulo: Manole, 2016. 1376 p.

SANTOS, E.R., et al. Exame fisico na pratica clinica da enfermagem. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.
TOBASE, L.; Romazini, E.A.S. Urgéncias e emergéncias em enfermagem. 1a ed. Rio de Janeiro:
Gaunabara Koogan, 2017. 240 p.

VIANA, Renata Andréa Pietro Pereira; WHITAKER, Iveth Yamaguchi; ZANEI, Suely Sueko Viski (org.).
Enfermagem em terapia intensiva: praticas e vivéncias. 2a ed. Porto Alegre: ArtMed, 2020.

Bibliografia Complementar

AARC Clinical Practice Guidelines. Endotracheal Suctioning of Mechanically Ventilated Patients With
Avrtificial Airways. Respir Care. v. 55, n.6, p. 758 - 64, 2010.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Resolucdo N° 7, de 24 de fevereiro de 2010.
Dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras
providéncias. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0007_24_02_2010.h. Acesso em: 22 fev.
2022.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Resolucdo RDC No 50, de 21 de fevereiro de
2002. Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programagéo, elaboragéo e avaliagao
de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde. Disponivel em:
http://www.anvisa.gov.br/anvisalegis/resol/2002/50_02rdc.pdf. Acesso em: 22 fev. 2022.

BARASH, P.G. et al. Manual de Anestesiologia clinica. 7a ed. Grupo A, 2015. 1152 p.

BICKLEY, L.S.; SZILAGYI, P.G. Bates propedéutica médica. Tradugdo de Maria de Fatima Azevedo.
12a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.
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CARVALHO, C.R.R. et al. Ventilagdo mecanica: principios e aplicagdo. 1a ed. Atheneu, 2015. 300 p.
CENTER FOR DISEASE CONTROL. Guideline for hand hygiene in health care settings.
Recommendations of the healthcare infection control practices advisory committee and the
HICPAC/SHEA/APIC/IDSA hand hygiene task force. MMWR Morb Mortal Wkly Rep [serial on the
Internet] 2002. 51(RR-16);1-44. Disponivel em:
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5116a1.htm. Acesso em: 15 fev. 2022.
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ENC0240 - Enfermagem na Satde do Adulto e do Idoso em Cuidados Clinicos e Cirtrgicos
Ementa

Bases teoricas, conceituais e metodoldgicas do cuidado ao adulto e idoso em situagdes clinicas e
cirurgicas; respostas humanas as enfermidades e aos processos de vida; resultados do paciente
sensiveis as intervencdes de enfermagem; intervengdes de enfermagem; cuidado de enfermagem ao
adulto e idoso em situagdes clinicas e cirurgicas. Cuidado de enfermagem a adultos e idosos com
doengas cronicas, em tratamento clinico e cirdrgico, nos ambulatérios, unidades hospitalares médico-
cirurgicas e reabilitagdo. Aplicagdo de fundamentos tedricos e pedagégicos para o preparo e
apresentacéo de estudos de caso.

Bibliografia Basica

- Abebe F, Schneider M, Asrat B, Ambaw F. Multimorbidity of chronic non-communicable disease in
low-and middle- income countries: a scoping review. Journal of comorbidity, 2020;10: 1-13.

- Brunner & Suddarth - Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica - 2 Vols, 14a edigdo. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2020.

- Butcher HK, Bulechek GM, Dochterman J, Wagner CM. Nursing Interventions Classification (NIC). 72
ed. St. Louis, Missouri: Elsevier; 2018.

- Herdman TH, Von Krog G. NANDA International. Diagnosticos de enfermagem da NANDA: definicdes
e classificagdo 2021-2023. Porto Alegre: Artmed; 2022.

- Johnson M, et al. Ligagdes NANDA, NOC, NIC: condiges clinicas: suporte ao raciocinio e assisténcia
de qualidade. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

- Fischbach FT, Dunning Ill MB. Exames laboratoriais e diagnésticos em enfermagem. 92 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

- Lizarondo L. Experiéncias de sobreviventes de acidente vascular encefélico, suas familias e
cuidadores ndo remunerados no estabelecimento de metas para reabilitagdo. JBI EBP database,
2019;21(4):1-4

- Ministério da Saude. Plano de agdes estratégicas para o enfrentamento das doengas crénicas e
agravos ndo transmissiveis no Brasil 2021-2030. Secretaria de Vigiléncia de Doengas N&o
Transmissiveis.2021.

- Moorhead S, Swanson E, Johnson M, Maas ML. Nursing Outcomes Classification (NOC):
Measurement of Health Outcomes. 62 ed. St Louis, Missouri: Elsevier; 2018.

- Potter AP. Fundamentos de enfermagem: Fatos essenciais, 9% edi¢do. Rio de Janeiro, GEN
Guanabara Koogan, 2017

Bibliografia Complementar.

- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Capitulo 2 — Medidas de Prevencéo de Infecgao do Trato
Urinario. In: Medidas de Prevencao de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude. Série Seguranca
do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude. Anvisa 2017.

- Barroso WKS, Rodrigues CS, Bortolotto LA, Gomes MM, Brandédo AA, Feitosa
ADM, et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial — 2020. Arq Bras Cardiol.
2021; 116(3):516-658.

- Beeckman D et al (2020) Best practice recommendations for holistic strategies to promote and maintain
skin integrity. Wounds International. Available online at www.woundsinternational.com (versdo em
portugués)

- Bickley LS, Szilagyi PG, Hoffman RM. Bates - Propedéutica médica. 13 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2022.

- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo Especializada a Saude. Departamento de Atengao
Especializada e Tematica. Guia de atengdo a reabilitagdo da pessoa idosa / Ministério da Saude,
Secretaria de Atengéo Especializada a Saude, Departamento de Atengao Especializada e Tematica. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2021.
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- Carvalho RT, Rocha JA, Franck EM. Cuidados paliativos — faléncias organicas. 1ed. Rio de Janeiro:

Atheneu; 2019. ISBN 978-85-388-1061-2

- Carvalho-Pinto RM, et al. Recomendagdes para 0 manejo da asma grave da Sociedade Brasileira de

Pneumologia e Tisiologia — 2021. J Bras Pneumol. 2021;47(6): €20210273. Disponivel em
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Guidelines on the Management of Chronic Venous Disease of the Lower Limbs, European Journal of

Vascular and Endovascular Surgery, https://doi.org/10.1016/j.ejvs.2021.12.024

- De Paula MAB; Moraes JT (Orgs). Consenso Brasileiro de Cuidado as Pessoas Adultas com Estomias

de Eliminag&o. 1. ed. Sdo Paulo: Segmento Farma Editores, 2021.

- Diccini S. Enfermagem em neurologia e neurocirurgia. 22 ed. Rio de janeiro: Atheneu; 2017.

- Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020. Disponivel em www.diabetes.org.br

- European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific

Pressure Injury Alliance. Prevencao e tratamento de Ulceras/lesdes por pressao: guia de consulta

rapida. (edigdo em portugués brasileiro). Emily Haesler (Ed.). EPUAP/NPIAP/PPPIA: 2019. Disponivel

em www.sobest.org.br

- Faro ACME, Monteiro CR. Cuidados ao paciente com lesées musculo esqueléticas e articulares

traumaticas. In: Iveth Yamaguchi Whitaker. (Org.). Pronto Socorro: atengéo hospitalar as emergéncias.

1ed.Barueri: Manole, 2015, p. 559-577.

- Freitas EV, Py L. Tratado de geriatria e gerontologia. 5a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2022.

- Perracini MR, Fl6 CM. Funcionalidade e envelhecimento, 2a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,

2019.

- GOLD Committees. Global Strategy for the Diagnosis, management and prevention of Chronic

Obstructive Pulmonary Disease (GOLD) — Revised 2011. The Global Initiative for Chronic Obstructive

Pulmonary Disease Inc. Disponivel em http://www.goldcopd.org/

- Guyton AC, Hall JE. Tratado de Fisiologia Médica. 14a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2021.

- LeBlanc K, Beeckman D, Campbell K et al (2021) Best practice recommendations for prevention and

management of periwound skin complications. Wounds International. Available online at:

www.woundsinternational.com

- LeBlanc K, et al. Best practice recommendations for the prevention and management of skin tears in

aged skin. Wounds International 2018. Available to download from www.woundsinternational.com

(versao em portugués)

- Lopes AC. Tratado de clinica médica. 22 ed. Sao Paulo: Roca; 2010.

- Marcondes-Braga FG, Moura LAZ, Issa VS, Vieira JL, Rohde LE, Simdes MV, et al. Atualizagao de

Topicos Emergentes da Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca — 2021. Arq Bras Cardiol. 2021; 116(6):1174-

1212. Disponivel em https://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/0066-782X-abc-116-06-

1174/0066-782X-abc-116-06-1174.x27815.pdf

- Montera MW, Marcondes-Braga FG, Simdes MV, Moura LAZ, Fernandes F, Mangine S, et al. Diretriz

de Miocardites da Sociedade Brasileira de Cardiologia — 2022. Arq Bras Cardiol. 2022; 119(1):143-211.

Disponivel em https://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/0066-782X-abc-119-01-

0143/0066-782X-abc-119-01-0143.x55156.pdf

- Oliveira APV, Gomes GC, Romeu BR, Dei Svaldi JS, Machado GS. Protocolo assistencial de

enfermagem a portadores de traqueostomia em ventilagdo mecanica. Hu Rev [Internet]. 22° de agosto

de 2016 [citado 26° de agosto de 2021];42(1). Disponivel em:

https://periodicos.uff.br/index.php/hurevista/article/view/2353

- Porth CM, Matfin G. Fisiopatologia. 82 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2010. 2v.

- Riella MC. Principios de nefrologia e distdrbios hidroeletroliticos. 62 ed. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan; 2018.

- Santos VLCG, Cesaretti IUR. Assisténcia em estomaterapia: cuidando de pessoas com estomia. 2ed.

S30 Paulo: Atheneu, 2015.

- Sibbald G, et al. Wound Bed Preparation 2021. Advances in skin & wound care. 2021;(april): 183-195.
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- Tarasoutchi F, Montera MW, Ramos AlO, Sampaio RO, Rosa VEE, Accorsi TAD, et al. Atualizagao
das Diretrizes Brasileiras de Valvopatias — 2020. Arq Bras Cardiol. 2020; 115(4):720-775. Disponivel
em  https://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/1678-4170-abc-115-04-0720/1678-4170-
abc-115-04-0720.x27815.pdf

- Timerman A, Ferreira JFM, Bertolami M. Manual de Cardiologia. Sao Paulo, Atheneu, 2012..

ENC0229 - Enfermagem Em Centro de Material

Ementa

Conhecimento da dinamica da Unidade de Central de Material e Esterilizacdo (CME), das tecnologias
para o processamento e dos processos de trabalho. Observancia e cumprimento de parametros pré-
estabelecidos para o processamento de materiais reutilizaveis - materiais seguramente limpos,
desinfetados ou esterilizados, livres de biofilmes, endotoxinas e outros pirégenos e substancias toxicas.

Bibliografia Basica

Associagao Paulista de Estudos e Controle de Infecgdo Hospitalar (APECIH). Limpeza, desinfecgéo e
esterilizagao de artigos em servicos de saude. Sao Paulo; 2010.

Baffi SH de O, Lacerda RA. Reprocessamento e reutilizagéo de produtos odonto-médico-hospitalares
originalmente de uso unico. In: Lacerda RA (coord). Controle de infecgdo em centro cirurgico: fatos,
mitos e controvérsias. Sdo Paulo: Atheneu; 2003. cap. 13, p.213-38.

Graziano KU, Silva A, Bianchi ERF. Limpeza, desinfecgao e esterilizagdo de artigos e anti-sepsia. In:
Fernandes AT. Infecgdo hospitalar e suas interfaces na area da saude. S&o Paulo: Atheneu; 2000. cap.
11, p. 266-308.

Graziano KU, et al. Recomendagdes préticas para processos de esterilizagdo em estabelecimento de
saude — Parte I: Esterilizagao a calor. Campinas: KOMEDI; 2000.

Graziano KU. Embalagem de artigos odonto-médico-hospitalares. In: Lacerda RA (coord). Controle de
infec¢do em centro cirdrgico: fatos, mitos e controvérsias. Sdo Paulo: Atheneu; 2003. cap. 12, p.197-
212.

Pinter MG, Gabrielloni MC. Central de material e esterilizagao. In; Fernandes AT. Infecgao hospitalar e
suas interfaces na area da saude. Sdo Paulo: Atheneu; 2000. cap.57, p.1041-60.

Pinto T de JA, Graziano KU. Reprocessamento de artigos médico-hospitalares de uso Unico. In:
Fernandes AT. Infecgéo hospitalar e suas interfaces na area da salde. S&o Paulo: Atheneu; 2000. cap.
59, p.1070-8.

Bibliografia Complementar

Brasil Decretos, Leis, etc. Portaria n. 2616, de 12 de maio de 1998. Dispde sobre as normas para o
controle das infecgdes hospitalares. Diario Oficial da Unido 1998 maio 13; Segéo 1; 133-5.

Brasil, Ministério da Saude e do Trabalho e Emprego. Portaria Interministerial 482 de 16/04/99 que
dispde sobre regulamento técnico dos procedimentos de instalagao e uso do gas éxido de etileno e
suas misturas em unidades de esterilizag&o. Acesso
http//www.anvisa.gov.br/legis/portarias/482_99.htm#

Séo Paulo (Estado). Secretaria de Estado da Saude. Centro de Apoio ao Desenvolvimento de
Assisténcia Integral a Satde. Organizagdo do Centro de Material e nogdes de esterilizagdo. Sao Paulo;
1993.

Brasil. Ministério da Saude. Coordenacdo de Controle de Infecgdo Hospitalar. Processamento de
artigos e superficies em estabelecimentos de salde. Brasilia (DF); 1994.

Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirdrgico, Recuperagédo Pds-anestésica e Centro de
Material e Esterilizagéo (SOBECC). Préaticas recomendadas da SOBECC. Séo Paulo: SOBECC; 2009.
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BRASIL. ANVISA. RESOLUCAO-RDC N°- 35, DE 16 DE AGOSTO DE 2010. Dispde sobre o
Regulamento Técnico para produtos com agdo antimicrobiana utilizado sem artigos criticos e
semicriticos. DOU n°® 158, de 18 de agosto de 2010 — Se¢&o 1 paginas 44 a 46.

Block SS, efitor. Disinfection, Sterilization, and Preservation. 5th ed. Philadelphia, PA: Williams &
Wilkins, 2001.

Association for Advancement of Medical Instrumentation (AAMI). Sterilization of health care products —
General requirements for characterization of a sterilizing agentand development, validation, and routine
control of a sterilization process for medical devices. Arlington; 2009.

ANSI/AAMI/ISO 14937.

Association of Operating Room Nurses (AORN). Standards, Recommended Practices and Guidelines.
Denver, 2010.

ENP0375 - Enfermagem na Saide da Mulher, na Saiide Materna e Neonatal

Ementa

Cuidado de enfermagem a mulher com afecgbes ginecologicas benignas em tratamento clinico e
cirurgico em unidade hospitalar. Cuidado de enfermagem a parturiente com énfase na fisiologia do
parto, a puérpera em Alojamento Conjunto (AC) e ao recém-nascido no nascimento, no AC e em
unidade neonatal. Compreende as bases tedricas, conceituais e ético-legais do cuidado a mulher e ao
recém-nascido e familia.

Bibliografia Basica

1. Barros SMO (org). Enfermagem no ciclo gravidico-puerperal. Sdo Paulo: Manole, 2005.

2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Agbes programaticas
e Estratégicas. Atencéo a saude do recém-nascido: guia para profissionais de salde. Cuidados gerais.
Brasilia: Ministério da Salde; 2011. (Série A. Normas e Manuais Técnicas, vol 1)

3. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude. Departamento de Agbes programaticas
e Estratégicas. Atencdo a saude do recém-nascido: guia para profissionais de saude. Intervengdes
comuns, ictericia e infecgbes. Brasilia: Ministério da Saude; 2011. (Série A. Normas e Manuais
Técnicas, vol 2)

4. Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Politicas de Satde. Area Técnica de Saude da Mulher.
Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher. Brasilia: Ministério da Saude; 2003.

5. Fernandes RAQ, Narchi NZ (org). Enfermagem e saude da mulher. 22 ed. Barueri (SP): Manole,
2013.

6. Fonseca AS, Janicas RCSV (coord.). Saude Materna e Neonatal. S&o Paulo (SP), Martinari, 2014.
7. Lowdermilk DL, Perry SE, Cashion K, Alden KR. Saude da Mulher e Enfermagem Obstétrica. 10 2
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

8. Neme B. Obstetricia basica. 32 ed. Sao Paulo: Sarvier; 2008.

9. Ricci SS. Enfermagem materno-neonatal e satide da mulher. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan;
2008.

10. Porto F, Araujo LA, Lemos A, Cardoso TC. Atengao a salde da mulher: histdria, aspectos legais e
cuidado. Rio de Janeiro, Aguia Dourada, 2011.

11. Orsahn SA. Enfermagem na saude das mulheres, das maes e dos recém-nascidos: o cuidado ao
longo da vida. Porto Alegre: Artmed, 2010.

12. Tamez R. Enfermagem na UTI neontal. 5%d. Rio de Janeiro: Granabara-Koogan, 2013.

Bibliografia Complementar

1. Bergamasco RB, Kimura AF. Saude da mulher no curso da vida In: Ministério da Saude. Manual
de enfermagem. Sao Paulo: Instituto para o Desenvolvimento da Saude/Ministério da
Saude/Universidade de Séo Paulo/Fundagéo Telefénica; 2001. p.82-6.
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2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo a salde. Departamento de Atengéo Bésica.
Atengdo ao pré-natal de baixo risco / Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2012. (Série A. Normas e
Manuais Técnicos) (Cadernos de Atengéo Basica n 32).

3. Enkin M, Keirse MINC, Neilson J, Crowther C, Duley L, Hodnett E, Hofmeyr J. Guia para
atencao efetiva na gravidez e no parto. 32 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan; 2005.

4. Organizagao Mundial de Saude. Assisténcia ao parto normal: um guia préatico. Genebra, 1996
(OMS/SRF/MSM/96.24).
5. Silva |A. Construindo o significado da amamentagao a partir da assisténcia de enfermagem.

Rev Bras Enferm 1998; 51(2):217-30.

ENP0382 - Enfermagem no Cuidado a Crianga e Adolescente na Experiéncia de Doenga
Ementa

Séo enfatizados trés pressupostos que fundamentam o cuidado da enfermagem pediatrica: a crianga
como sujeito de cuidado, a doenga como experiéncia na vida da crianga, do adolescente e da familia e
o Cuidado Centrado no Paciente e na Familia.

Bibliografia Basica

1. Hockenberry MJ, Wilson D, Winkelstein ML. Wong Fundamentos da Enfermagem Pediatrica. 10? ed.
S30 Paulo: Elsevier; 2018.

2. Wright, LM, Leahey, M. Enfermeiras e familias: um guia para avaliagdo e intervengéo na familia.
4%ed. Sao Paulo: Roca; 2012.

3. Bowden VR, Greenberg CS. Procedimentos de enfermagem pediatrica. 3* ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013.

Bibliografia complementar

1. Angelo M, Bousso RS. Fundamentos da assisténcia a familia em sadde. In: Ministério da Saude.
Instituto para o Desenvolvimento da Saude. Programa de Saude da Familia. Manual de Enfermagem.
Brasilia: MS/IDS/USP/Fundagdo Telefonica. 2001. p. 14 -17. Disponivel em: htpp//www.ids-
saude.org.br/Enfermagem

2. Angelo M. Cultura e cuidado da familia. In: Nakamura E, Martin D, Santos JFQ, organizadores.
Antropologia para enfermagem. Barueri: Manole, 2009. p.82-99.

3. Bousso RS, Angelo M. A enfermagem e o cuidado na saude da familia. In: Ministério da Saude.
Instituto para o Desenvolvimento da Saude. Programa de Saude da Familia. Manual de Enfermagem.
Brasilia: MS/IDS/USP/Fundagao Telefonica. 2001. p. 18-22. Disponivel em: htpp//www.ids-
saude.org.br/Enfermagem

4. Bousso RS. A familia com um filho entre a vida e a morte. In: Gualda DMR, Bergamasco RB,
organizadoras. Enfermagem, cultura e o processo satide-doenca. Sao Paulo: icone. 2004. p.135-145.
5. Carter B, McGoldrick M. As mudangas no ciclo de vida familiar: uma estrutura para a terapia familiar.
Porto Alegre: Artes Médicas; 2011. As mudangas no ciclo de vida familiar: uma estrutura para a terapia
familiar; p. 7-29.

6. Damido EBC, Angelo M. A experiéncia da familia em ter uma crianga com doenga crénica. In: Gualda
DMR, Bergamasco RB, organizadoras. Enfermagem, cultura e o processo salde-doencga. Sdo Paulo:
icone, 2004. p. 119-34.

7. Elsen |, Patricio ZM. Assisténcia a crianga hospitalizada: tipos de abordagens e suas implicagdes
para a enfermagem. In: Schmitz, EM et al. A enfermagem em pediatria e puericultura. Rio de Janeiro:
Atheneu; 2005. p. 169-179.

8. Gilioli G. O pequeno médico. 52 ed. Sao Paulo: Clio, 2011.
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9. Rolland, JS. Doenga cronica e o ciclo de vida familiar. In: Carter B, McGoldrick M. As mudangas no
ciclo de vida familiar: uma estrutura para terapia familiar. Porto Alegre: Artes Médicas, 2001. p. 373-
392.

10. Santos MR, Nunes ECDA, Silva IN, Poles K, Szylit R. O significado da “boa enfermeira” no cuidado
pediatrico: uma analise de conceito. Rev Bras Enferm. 2019;72(2):494-504

11. Schmitt EE. Oscar e a Senhora Rosa. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 2003.

12. Schmitz EM. et al. Administragdo endovenosa de fluidos. In: Schmitz EM, organizadora. A
enfermagem em pediatria e puericultura. Rio de Janeiro: Atheneu; 2005. p. 333-42.

ENP0253 - Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica

Ementa

Bases para o cuidado em salde mental: construgdo do campo psiquiatrico, psicossocial; concepgdes
do processo salde-doenga mental, tecnologias de cuidado; politicas de saude mental, cenarios da
pratica de enfermagem; relacionamento interpessoal terapéutico: teoria e método; reabilitacdo
psicossocial: teoria € modelos; processo de cuidar em saude mental e em enfermagem: evolugédo do
cuidado, fungdes da enfermagem, instrumentos de intervengao: técnicas de comunicagao terapéutica,
funcdes psiquicas e suas alteragdes, psicofarmacologia, processo de cuidado, transtornos mentais
severos e persistentes e do uso de alcool e outras substéncias, trabalho da enfermagem, trabalho em
equipe no campo da satde mental.

Bibliografia Basica

1. Brasil. Ministério da Saude. Caderno de Atengéo Basica n° 34. Saude Mental. Ministério da Saude:
Brasilia: 2013.

2. Brasil. Ministério da Satde. Coordenagéo Geral de Saude Mental, Alcool e outras Drogas. Satde
Mental em Dados - 12. Ministério da Saude: Brasilia. 2015.

3. Kaplan HI, Sadock BJ. Compéndio de psiquiatria. 2.ed. Porto Alegre: Artes Médicas; 1990.

4. Motta T, Wang YP, DelSant R. Fungdes Psiquicas e sua psicopatologia. In: Louza Neto MR; Motta
T; Wang YP; Elkis H - Psiquiatria Basica. Porto Alegre. Artes Médicas, 1995.

5. Organizagdo Mundial da Saude. Relatério sobre a salide no mundo 2001: Salde mental: nova
concepgao, nova esperanga. Organizagao Mundial da Saude, 2001.

6. Peplau HE. Interpersonal relations in nursing: a conceptual fume of reference for psychodynamic
nursing. New York: Putnam, 1952.

7. Pitta A, organizadora. Reabilitagdo psicossocial no Brasil. Sdo Paulo: Hucitec;1996.

8. Saraceno B. Libertando Identidades da reabilitagdo psicossocial a cidadania possivel. Belo
Horizonte: Te Coré, 2001.

9. Saraceno B. Asioli F. Gianni T. Manual de saude mental. S&o Paulo Hucitec:1994.

10. Taylor CM. Fundamentos de enfermagem psiquiatrica de Mereness. 132 ed. Porto Alegre: Artes
Médicas.

11.Towsend MC. Enfermagem psiquiatrica: conceitos de cuidados. 3. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2002.

Bibliografia Complementar

1.0rganizagdo Mundial da Saude (BR). Classificagdo de transtornos mentais e de comportamento da
CID-10. Porto Alegre: Artes Médicas; 1993.

2.Townsend MC. Enfermagem Psiquiatrica -conceitos de cuidados. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2002. 835 p.

3. Miller, W.R., Rollnick, S. - Entrevista Motivacional: Preparando as pessoas para a mudanga de
comportamentos adictivos. Porto Alegre: Artes Médicas, 2001.

4. Seibel SD, Toscano Jr A. Dependéncia de drogas.1? ed. S&o Paulo; Editora Atheneu,2001.

5. Dalgalarrondo P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. Porto Alegre: Artmed; 2000.
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6.Vargas D. Cuidados de adultos em situagdes de abuso de substancias psicoativas - abordagem geral.
In: Associagdo Brasileira de Enfermagem. (Org.). Programa de atualizagdo em enfermagem: Saude do
adulto. 1.ed. Porto Alegre: Artmed/Panamericana, 2010, v. 3, p. 127-168.

7.Silveira, ASA; Prates, J.G.; Nobrega, MPSS. Cuidados de enfermagem a pessoa com esquizofrenia.
In: Leandro Andrade da Silva e Iraci dos Santos. (Org.). Saude mental na atengéo primaria a saude,
envelhecimento, finitude e necessidades de cuidados em diferentes situagdes. 1ed. Parana: Appris
Editora, 2017, v.2, p. 315-334. Cap. 16.

8.Silva, NG; Nobrega, MPSS. Intervengdes de enfermagem no comportamento suicida. In: Leandro
Andrade da Silva e Iraci dos Santos. (Org.). Cuidar de pessoas em situagbes de emergéncias
psiquiatricas, ideacdes suicidas e problemas relacionados a adi¢6es. 1ed. Parana: Appris Editora, 2017,
v4,p. 199-217. Cap.9.

ENO0301 - Etica e legislagio da Enfermagem

Ementa

Dimenséo ético-legal da atuagéao profissional da enfermagem. Instrumentos e principios ético-legais da
pratica profissional da enfermagem.

Bibliografia Basica

1. Brasil. Lei n®5.905, de 12 de Julho de 1973. Dispde sobre a criagdo dos Conselhos Federal e
Regionais de Enfermagem e da outras providéncias. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, 13 jul. 1975.

2. Brasil. Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentagéo do exercicio da
enfermagem e da outras providéncias. Diario Oficial da Unio, Brasilia, 26 jun. 1986.

3. Brasil. Decreto n° 94.406, de 08 de Junho de 1987. Regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho
de 1986. Dispde sobre a regulamentagao do exercicio da enfermagem e dé outras providéncias. Diario
Oficial da Uniéo, Brasilia, 09 jun. 1987.

4, Brasil. Lei n° 8.967, de 28 de Dezembro de 1994. Altera a redagéo do paragrafo tnico do art.
23 da Lei n° 7.498 de 25 de Junho de 1986, que dispde sobre a regulamentagdo do exercicio da
enfermagem e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 29 dez. 1994.

5. Conselho Federal de Enfermagem. Resolugdo COFEN 311/2007. Aprova a reformulagdo do
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. In: Conselho Regional de Enfermagem de Séo
Paulo. Principais legislacdes para o exercicio da enfermagem. Sao Paulo; 2013. p. 47-86.

6. Oguisso, Taka (Org.); Freitas, Genival Fernandes de (Org.). Legislagdo de Enfermagem e
Saude - Histdrico e atualidades. 1a. ed. Barueri-SP: Manole, 2015. 375p.

7. Oguisso T, Schmidt MJ. O exercicio da enfermagem: uma abordagem ético-legal. 2 ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan; 2007.

8. Oguisso T, Zoboli E. (org) Etica e bioética: desafios para a enfermagem e sauide. Barueri, SP:
Manole, 2006.

ENO0302 - Bioética
Ementa
Dimenséo ética da atuagao profissional. Temas da Bioética relativos a profisséo.

Bibliografia Basica

1. Beauchamp TL, Childress JF. Principios de Etica Biomédica. Sdo Paulo: Loyola, 2002.

2. Bol Oficina Sani Panam. Bioética,1990;(108):5/6.

3. Durand, G. Introdugédo Geral & Bioética: histdria, conceitos e instrumentos. So Paulo: Loyola,
2003.
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4, Fortes PAC. Bioeticista e a priorizagao de recursos de salde no sistema publico de saude
brasileiro. Bioética. 2010; 18(2): 413-20.

5. Gracia D. La deliberacion moral: el método de la ética clinica. Medicina Clinica. 2001; 117(1):
18-23.

6. Massarollo MCKB, Saccardo DP, Zoboli ELCP. Autonomia, privacidade e confidencialidade. In:
Oguisso T, Zoboli L.C.P. E. (orgs.) Etica e bioética: desafios para a enfermagem e saude. Barueri, SP:
Manole, 2006.

7. Villas-Bdas ME. A ortotanasia e o Direito Penal Brasileiro. Bioética. 2008; 16(1): 61-83.

Bibliografia Complementar

1. Brasil. Lei n. 9.434, de 4 de fevereiro de 1997. Dispde sobre a remogao de dérgéos, tecidos e
partes do corpo humano, para fins de transplante, tratamento e da outras providéncias.

2. Brasil. Lei n. 10.211, de 23 de margo de 2001. Dispde sobre a remogao de dérgéos, tecidos e
partes do corpo humano, para fins de transplante, tratamento e da outras providéncias.

3. Brasil. Lei n. 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a prote¢éo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em salde mental.

4, Costa SIF, Garrafa V, Oselka G, organizadores. Iniciagéo a bioética. Brasilia: Conselho Federal
de Medicina; 1998.

5. Drane J, Pessini L. Bioética, medicina e tecnologia: desafios éticos na fronteira do
conhecimento humano. Sao Paulo: Centro Universitario Sdo Camilo: Edigdes Loyola, 2005.

6. Ferrer JJ, Alvarez JC. Para fundamentar a Bioética: Teorias e paradigmas tedricos na bioética
contemporanea. Sao Paulo: Loyola, 2005.

7. Fortes PAC. Etica e saude: questdes éticas, deontolégicas e legais, tomada de decisdes,
autonomia e direitos do paciente, estudo de casos. Sdo Paulo: EPU; 1998.

8. Massarollo MCKB, Fernandes MFP. Etica e gerenciamento em enfermagem. In: Kurcgant P.
(org.) Gerenciamento em enfermagem. 22 ed. Rio de janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

9. Oguisso T, Zoboli L.C.P. E. (orgs.) Etica e bioética: desafios para a enfermagem e saude.
Barueri: Manole; 2006.

10.  UNESCO. Programa Tematico - Programa de Educacion en Etica. Division de Etica de La
Ciencia y la Tecnologia. Programa de Bioética y Etica de la Ciencia (UNESCO-Montevideo).
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura; 2008.

ENO0400 - Administragao Aplicada a Enfermagem

Ementa

Bases tedricas e conceituais da administrag@o. Processo de trabalho gerencial em enfermagem.
Gerenciamento do cuidado. Miss&o, vis&o e estrutura organizacional. Modelos de gestéo. Planejamento
e organizagdo da assisténcia. Recursos humanos, fisicos, ambientais e materiais.

Bibliografia Basica

1. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugao - RDC n°50, de 21 de fevereiro de
2002. Dispde sobre 0 Regulamento Técnico para planejamento, programagéo, elaboragéo e avaliacdo
de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude. Brasilia: 2002.

2. Brasil. Lei n. 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para promogao,
protecao e recuperagao da salde, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes, e
da outras providéncias. In: Carvalho Gl, Santos L. Sistema Unico de Saude. Sao Paulo: Hucitec; 1992.
p.278-92.

3. Brasil. Ministério da Saude. Glossario do Ministério da Saulde: projeto de terminologia em
salde. Brasilia; Ministério da Saude; 2004.
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4. Ciampone MHT, Kurcgant P. Gerenciamento de conflito e negociagéo. In: Kurcgant P.
Gerenciamento em enfermagem. 2a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. Cap. 5 p 51-62.

5. Kurcgant P, coordenadora. Administragdo em enfermagem. Sao Paulo: EPU; 1991.

6. Kurcgant P, coordenadora. Gerenciamento em enfermagem. S&o Paulo: Guanabara-Koogan;
2010.

7. Vecina GN, Reinhardt WF. Gestdo de recursos materiais e de medicamentos. Sao Paulo:

Fundacgéo Petrdpolis; 1998. (Série Saude e Cidadania).

8. Fleury MTL. As pessoas na organizagéo. S&o Paulo: Gente; 2002. p. 51-62.

9. Kurcgant P O Poder nas relagdes multiprofissionais. In: Kalinowski CE (organizadora).
Programas de atualizagdo em enfermagem- Salde do Adulto. Sdo Paulo: Artmed, 2006. Cap.1 p.9-37.
10. Peres HHC, Leite MMJ (coord). Informética em enfermagem e Teleenfermagem: Avangos
tecnoldgicos na pratica profissional. In: Kalinowski CE (organizadora). Programas de atualizagéo em
enfermagem- Saide do  Adulto. Sdo Paulo:  Artmed, 2006. v.1 = p.43-92.

Bibliografia Complementar

1. Castilho V. Gerenciamento de custos: analise de pesquisas produzidas por enfermeiras. [tese
livre-docéncia)]. Sao Paulo (SP): Escola de Enfermagem da USP; 2008.
2. Chiavenato I. Introdugéo a teoria geral de administragdo. 82 ed., Sdo Paulo: Campus; 2001.

3. Cianciarullo TI, Gualda DMR, Melleiro MM, Anakubi MH. Sistema de assisténcia de
enfermagem: evolugao e tendéncia. Sao Paulo: Icone; 2012.

4, Gaidzinski RR, Soares AVN, Lima AFC, Gutierrez BAO, Cruz DALM, Rogenski NMB.
Diagnéstico de enfermagem: abordagem prética. Porto Alegre: Artmed; 2008.

5. Mattar Neto JA. Filosofia e administracdo. S&o Paulo: Markon Books; 1997.

6. Mota PR. Gestao contemporénea: A ciéncia e a arte de ser dirigente. 142 ed. Rio de Janeiro;
2005.

7. Fleury MTL; Fischer RM. Cultura e poder nas organizagdes. S&o Paulo: Atlas, 1985.

8. Silva RO. Teorias da administragdo. Sao Paulo: Pioneira; 2002.

ENS0425 - Enfermagem em doengas transmissiveis com enfoque na saude coletiva

Ementa

Bases tedricas, conceituais e ético-legais na atengdo as doencgas transmissiveis (DT), no que diz
respeito a promogao, prevengao, assisténcia e reabilitagcao aos individuos e suas familias; experiéncias
de aprendizagem pratica nos servigos de saude de atencdo especializada (ambulatérios, centros de
referéncia, nlcleos e servigos de vigilancia epidemiologica e hospitais).

Bibliografia Basica

1 - Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia em Salde.

Brasilia: Ministério da Saudes 2017.

2 - Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigiléncia em Saude. Guia de Vigilancia em Saude.

Brasilia: Ministério da Saudes 2017.

3 - Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Manual de Normas e Procedimentos

para Vacinagao. Brasilia: Ministério da Saude: 2014.

4 - Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST, Aids e

Hepatites Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengéo Integral as Pessoas com

Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Brasilia: Ministério da Saudes 2015. Disponivel e em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeutica_atencao_integr_al

_pessoas_infeccoes_sexualmente_transmissiveis.pdf. Acesso em: 20 de maio de 2019.

5 - Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia,

Prevencao e Controle das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais.
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Manual Técnico para o Diagnéstico da Infecgéo pelo HIV em Adultos e Criangas. Brasilia: Ministério da
Saudes 2016. Disponivel em:
https://www.pncq.org.br/uploads/2018/manual_tecnico_hiv_20_09_2018_web.pdf. Acesso em: 20 de
maio de 2019.

6 - Nichiata LY1 et al. Potencialidade do conceito de vulnerabilidade para a compreenséo das doengas
transmissiveis.  Esc  Enferm  USP. 2011, 45(2); 1769-73.  Disponivel  em:
http://lwww.scielo.br/pdf/reeusp/iv45nspe2/23.pdf. Acesso em: 20 de maio de 2019.

7 - Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas
Transmissiveis. Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil. 2% edig&o.
Brasilia: Ministério da Saude, 2018. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/marco/25/manual-recomendacoes-tb-20mar19-
isbn.pdf.Acesso em: 20 de maio de 2019.

8 - Padoveze MC, Juskevicius LF, Santos TRD, Nichiata LI, Ciosak S, Bertolozzi MR. The concept of
vulnerability applied to Healthcare-associated Infections. Rev Bras Enferm. 2019 Jan-Feb; 72(1):299-
303. DOI: 10.1590/0034-7167-2017-0584. Disponivel em http://www.scielo.br/pdf/reben/v72n/1/0034-
7167-reben-72-01-0299 .pdf. Acesso em: 25 de julho de 2019.

9 - Padoveze MC, Arauto NV. Reflections on collective versus individual rights related to communicable
diseases. Rev Esc Enferm USP.2017.Apr3;51: €03220. DOI:10.1590/S1980-220X2017000003220.
Disponivel em: http://lwww.scielo.br/pdfireeusp/v51/1980-220X-reeusp-51-€03220.pdf. Acesso em: 25
de julho de 2019.

10 - APECIH. Precaugdes e isolamento. 2°. edigdo revisada e ampliada. Sdo Paulo: Associagao
Paulista de Estudos e Controle de Infec¢do Hospitalar,2012. 271 p.

Bibliografia Complementar

1 - Brasil. Ministério da Saude. Alexandre LBP. Da vigilancia epidemiol6gica a vigiléncia a saude.
Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigiléncia Epidemioldgica. Manual dos centros
de referéncia para imunobioldgicos especiais. Série A. Normas e Manuais Técnicos. 32. ed. Brasilia,
Ministério da Saude: 2006.

2 - Correa, C. G.; Nichiata, Lucia Yasuko Izumi. Sorologias. In: Juliana de Lima Lopes; Rita de Cassia
Gengo e Salva. (Org.). Interpretacéo de Exames Laboratoriais. 12 ed. Rio de Janeiro - RJ: Editora Aguia
Dourada Ltda, 2015, v. 1, p. 121-141.

3 - Pereira EG, Araujo NVD'AL, Gryschek ALFPL. Vacinas e a salde dos viajantes. In; Malagutti W.
(organizador) Imunizagao, Imunologia e vacinas. 12 ed. Rio de Janeiro - RJ: Editora Rubio Ltda, 2011,
v.1,p. 391- 413

4 - Centro de Vigilancia Epidemioldgica Prof. Alexandre Vranjac. Governo do Estado de S&o Paulo.
Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo. Comissdo Permanente de Assessoramento em
Imunizagdes. Coordenadoria de Controle de Doencas. Suplemento da Norma Técnica do Programa de
Imunizagéo: Principais Alteragdes Introduzidas no Calendério Estadual de Imunizag&o. Sao Paulo:
Secretaria  de Estado da Saude de Sado Paulo; 2018.  Disponivel em:
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-
vigilancia/imunizacao/doc/2018_suplemento_norma_imuni.pdf.Acesso em: 20 de maio de 2019.

5 - Centro de Estudos Augusto Leopoldo Ayrosa Galvao, Cealag. Departamento de Salde Coletiva da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo. Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo. Coordenadoria de Controle de Doengas. Centro de Referéncia e Treinamento em DST/AIDS.
Coordenacao do Programa Estadual de IST/AIDS-SP. Manual de Boas Préticas em Adeséo e Retengao
de Usuarios em Servico Ambulatorial para PVHA. Sdo Paulo: Secretaria de Estado da Salude de Sao
Paulo; 2018. Disponivel em:

http://www.saude.sp.gov.br/resources/crt/publicacoes/publicacoes-
download/manualboaspraticasadesaoeretencaodeusuariosemservicoambulatorialpvha.pdf.
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ENO0500 - Estagio Curricular | (Administragdo em Enfermagem)

Ementa

Conceitos, metodologias e instrumentos do processo de trabalho gerencial em enfermagem.
Ferramentas gerenciais no processo de trabalho do enfermeiro. Planejamento, organizagao e avaliagdo
da assisténcia/servico. Lideranca e Supervisdo. Gerenciamento de recursos humanos.

Bibliografia Basica

1. Baptista PCP. Incapacidade no trabalho: a compreensdo de Gerentes de Enfermagem. Livre
docéncia (tese). 2014 Sao Paulo USP.

2. Bonfim, Daiana, Fugulin, Fernanda Maria Togeiro, Laus, Ana Maria, Peduzzi, Marina, & Gaidzinski,
Raquel Rapone. (2016). Time standards of nursing in Primary Health Care: an observational study.
Revista da Escola de Enfermagem da USP, 50(1), 118-126.

3. Campos GW de S, Domitti AC. Apoio matricial e equipe de referéncia: uma metodologia para a gestao
do trabalho interdisciplinar em satde. Cad Saude Publica 2007; 23(2):399-407.

4. Chiavenato |I. Administragdo nos novos tempos: 0s novos horizontes em administracéo, 3.edicéo.
Manole, 2015. Cap. 15

5. Donabedian A. The quality of medical care: how can it be assessed? JAMA 1988; 260 (12): 1743-48.
6. Donabedian A. The role of outcomes in quality assessment and assurance. QRB Qual Rev Bull. 1992;
18 (11) 356-60.

7. Felli VEA, Peduzzi M. O trabalho gerencial em enfermagem. In: Paulina Kurcgant. (Org.).
Gerenciamento em Enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

8. Massarollo MCKB; Fernandes MFP; Santos MJ. Etica e Gerenciamento em Enfermagem. In: Kurgant
P (org). Gerenciamento em Enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2016.

9. Kurcgant P. Liderangca em enfermagem. In: Kurcgant P, coordenadora. Administracdo em
Enfermagem. S&o Paulo: EPU; 1991. p.165-178.

10. Marquis BL, Huston CJ. Administrag&o e lideranga na enfermagem. Porto Alegre: Artmed; 2005.
11. Peduzzi M. Equipe multiprofissional de salde: conceito e tipologia Rev. Saude Publica 2001;
35(1):103-9.

12. Rodrigues MV; Caréap LJ; El-Warrack LO; Rezende TB. Qualidade e acreditagdo em saude. Rio de
Janeiro: FGV; 2011.

13. Watcher R M. Compreendendo a seguranga do paciente. Porto Alegre: Artmed, 2010.

Bibliografia Complementar

1. Felli VEA, Baptista PCP. Saude do trabalhador de enfermagem. Barueri, SP: Manole, 2015.

2. Fugulin FMT; Gaidzinski RR; Kurcgant P. Sistema de classificacdo de pacientes: identificacdo do
perfil assistencial dos pacientes das unidades de internagéo do HU-USP. Ver. Latino Americana 2005;
13 (1): 72-78.

3. Gartner FR, Nieuwenhuijsen K, van Dijk FJH, Sluiter JK. The impacto f common mental disorders on
the work functioning of nurses allied haelth professional: a systematic review. International Journal
Nursing studies 2010;47(8):1047-61.

4. UNESCO. Programa Tematico - Programa de Educacion en Etica. Division de Etica de La Ciencia y
la Tecnologia. Programa de Bioética y Etica de la Ciencia (UNESCO-Montevideo). Organizacién de las
Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura; 2008.

0701209 - Estagio Curricular Il (Enfermagem na Atencao Basica, Atencao Psicossocial ou
Ambulatérios de Especialidades)
Ementa
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Conceitos, metodologias e instrumentos dos processos de trabalho em enfermagem. Planejamento,
organizagao, execugao e avaliagao do cuidado de enfermagem. Prética do cuidado e do gerenciamento
do cuidado de enfermagem.

Bibliografia Basica

1. Baptista PCP. Yamassake RT, Tronchin DMR, Melleiro MM. Saude do Trabalhador e Seguranga do
Paciente. In: Eucléa Gomes Vale: Simone Aparecida Peruzzol Vanda Elisa Andres Felli. (Org.).
PROENF Programa de Atualizagdo em Enfermagem: Gestdo: Ciclo 8. 8ed.Porto Alegre: Artmed
Panamericana, 2018, v. 1, p. 75-91.

2. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Resolugdo -RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002.
Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programagéo, elaboragéo e avaliagdo de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude. Brasilia: 2002.

3. Brasil. Gabinete da Presidéncia da Republica. Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011. Diério
Oficial da Unido de 29.06.2011. Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor
sobre a organizagéo do Sistema Unico de Satde-SUS, o planejamento da satde, a assisténcia & salide
e a articulagéo interfederativa, e da outras providéncias. Disponivel em: www.saude.mg.gov.br/. . ./dec-
7508-2011-reg-8080-29-6-2011.pdf

4. BRASIL. Ministério da Satde. Coordenagdo Geral de Satide Mental, Alcool e outras Drogas. Satde
Mental em Dados - 12. Ministério da Saude: Brasilia. 2015.

5. Brasil. Ministério da Saude. Portaria N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017. Aprova a Politica
Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a reviséo de diretrizes para a organizagao da Atengéo
Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Disponivel em: http:/bvsms.
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6. Brasil. Ministério da Saude. Portaria N° 2488, de 21 de outubro de 2011.Diario Oficial da Uni&o.
Secdo 1. No 204, pg 48-55. 24 de outubro de 2011.

7. Breilh J. Epidemiologia critica: ciéncia emancipadora e interculturalidade. Rio de Janeiro: Fiocruz;
2006. 317 p.

8. Cowley S. Community public health in policy and practice. 2nd. London: Elsevierl 2008. 377p.

9. Dalgalarrondo P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. Porto Alegre: Artmed; 2000.
10. Egry EY (org.). As necessidades em saude na perspectiva da atengdo basica: guia para
pesquisadores. Sdo Paulo: Dedone; 2008.

11. Egry EY, Cubas MR (org.). Processo de trabalho da enfermagem em saude coletiva no cenario
Cipesc: guia para pesquisadores. Curitiba: EEUSP/ABEN-Parana; 2006.

12. Egry EY. Saude coletiva: construindo um novo método em enfermagem. So Paulo: icone; 1996.
13. Fujimori E, Ohara CVS (ogs). Enfermagem e a salde da crianga na atengdo béasica. Barueri:
Manole, 2009.

14. GarciaTR, Egry EY (org). Integralidade da Aten¢do no SUS e sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem. Porto Alegre: Artmed; 2010. 336 p.

15. Hockenberry MJ, Wilson D, Winkelstein ML. Wong: Fundamentos de enfermagem pediatrica. 72 ed.
Rio de Janeiro: Elsevierl 2006.

16. Kawata LS, Mishima SM, Chirelli MQ, Pereira MJB. O trabalho cotidiano da enfermeira na saude
da familia: utilizag&o de ferramentas da gestéo. Texto Contexto Enferm 2009; 18(2): 313-20.

17. Kurcgant P, coordenadora. Gerenciamento em enfermagem. 3.2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2016.

18. Marquis BL, Huston CJ. Administrag&o e lideranga na enfermagem. 82 Ed. Porto Alegre: Artmed,;
2015.

19. Massarollo MCKB, Mira VL. Martins MS, Gregario Neto J. Direitos dos usuarios dos servigos de
saude: aspectos da pratica profissional de enfermagem na assisténcia ao adulto. In: Leite MMJ.
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2008. p.41-64.
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549 p. Disponivel em www. conass.org.br/arquivosffile/livro.redes.mendes.pdf

21. Minayo MCS, Campos GWS, Akerman M. Tratado de saude coletiva. Sdo Paulo: Hucitec; 2009.
22. Mininel VA, BERNARDES C, Baptista PCP, Galllash CH, Barros VG, Felli VEA. Impacto da Jornada
de Trabalho de Enfermagem: Perspectiva Gerencial. In: Vale EG, Peruzzo AS, Felli VEA (Org.).
PROENF Programa de Atualizagdo em Enfermagem: Gestdo: Ciclo 8. 8ed.Porto Alegre: Artmed
Panamericana, 2018, v. 1, p. 11-39.

23. Mininel VA, Chaves LDP, Salva JAM, Baptista PCP. Gestdo de Pessoal em Enfermagem e os
impactos das restrigdes laborais. In: Eucléa Gomes Vale, Simone Aparecida Peruzzo, Vanda Elisa
Andres Felli. (Org.). Programa de Atualizagdo em Enfermagem - PROENF Gestéo. 12 ed.Porto Alegre:
Artmed Panamericana, 2019, v. 3, p. 143-169.

24. Motta T, Wang YP, DelSant R. Fungdes Psiquicas e sua psicopatologia. In: Louz& Neto MRI Motta
TI'Wang YPI Elkis H - Psiquiatria Basica. Porto Alegre. Artes Médicas, 1995.

25. Orshan SA. Enfermagem na saude das mulheres, das mées e dos recém-nascidos: o cuidado ao
longo da vida. Porto Alegre: Artmed; 2010.

26. Peplau HE. Interpersonal relations in nursing: a conceptual fume of reference for psychodynamic
nursing. New York: Putnam, 1952,

27. Pitta A, organizadora. Reabilitagéo psicossocial no Brasil. Sdo Paulo: Hucitec;1996.

28. Ricci SS. Enfermagem materno-neonatal e satde da mulher. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2008.

29. Saraceno B. Manual de satde mental: guia basico para atengado primaria. 22 ed. S&o Paulo: Hucitec;
1997.

30. Soares CB, Campos CMS. Fundamentos de saude coletiva e o cuidado de enfermagem. Barueri,
SP: Manole, 2013.

31. Souza HS, Mendes A. Trabalho e saude no capitalismo contemporaneo: enfermagem em foco. Rio
de Janeiro: DOC Saberes, 2016.

32. Saraceno B. Libertando Identidades da reabilitagdo psicossocial @ cidadania possivel. Belo
Horizonte: Te Coré, 2001.

33. Taylor CM. Fundamentos de enfermagem psiquiatrica de Mereness. 132 ed. porto Alegre: Artes
Médicas; 1992.

34. Towsend MC. Enfermagem psiquiatrica: conceitos de cuidados. 3. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2002.
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Saude do adulto. 12 ed. Porto Alegre: Artmed/Panamericana, 2010, v. 3, p. 127-168.

37. Wachter RM. Compreendo a seguranca do paciente. Porto Alegre: Artmed: 2010.

Bibliografia complementar:

1. André AM, Ciampone MHT. Competéncias para a gestdo de Unidades Basicas de Saude: percepgéo
do gestor. RevEsc Enferm USP 2007, 41. (Esp):835-40.

2. Cassiani SHB (organizadora). Hospitais e medicamentos: impacto na seguranca dos pacientes. S&o
Caetano do Sul: Yendis; 2010.

3. Dutra JS. Competéncias: conceitos e instrumentos para a gestdo de pessoas na empresa moderna.
S30 Paulo; Atlas; 2008.

4. Fernandes RAQ, Narchi NZ organizadoras. Enfermagem e saide da mulher. Barueri (SP): Manole;
2007.
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5. Fonseca RMGS. Género como categoria para a compreensao € a intervengdo no processo saude-
doenga. PROENF-Programa de atualizagdo em Enfermagem na saude do adulto. Porto Alegre:
Artmed/Panamericana;2008. P.9-39.

6. Hausmann M, Peduzzi M. Articulagéo entre as dimensdes gerencial e assistencial do processo de
trabalho do enfermeiro. Texto & Contexto Enferm 2009;18(2): 258-65.

7. Laurell AC. A saude-doenga como processo social. In: Nunes, ED (org.). Medicina social: aspectos
histéricos e teoricos. S&o Paulo: Global. 1983.

8. Nakamura E, Martin D, Santos JFQ (org.). Antropologpia para a enfermagem. Barueri: Manole; 2009.
144p.

9. Norman AH, Tesser CD. Acesso ao cuidado na Estratégia Saude da Familia: equilibrio entre
demanda esponténea e prevengdo/promogdo da saude.Salde Soc. S&o Paulo, v.24, n.l. p.165-179,
2015.
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Janeiro: Editora FGV; 2011.

11. Vecina Neto G. Malik AM. Gestdo em saude. Rio de Janeiro (RJ): Guanabara Koogan; 2011.

0701210 - Estagio Curricular lll (Enfermagem na Atencao Hospitalar ou Pré-Hospitalar)

Ementa:

Conceitos, metodologias e instrumentos dos processos de trabalho em enfermagem. Planejamento,
organizagao, execucdo e avaliagao do cuidado de enfermagem. Pratica do cuidado e do gerenciamento
do cuidado de enfermagem.

Bibliografia Basica:

1. Baptista PCP, Yamassake RT. Tronchin DMR, Melleiro MM. Saude do Trabalhador e
Seguranca do Paciente. In: Eucléa Gomes Vale: Simone Aparecida Peruzzo; Vanda Elisa Andres Felli.
(Org.). PROENF Programa de Atualizagdo em Enfermagem: Gestéo: Ciclo 8. 8ed.Porto Alegre: Artmed
Panamericana, 2018, v. 1. p. 75-91.

2. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugao -RDC n°50, de 21 de fevereiro de 2002.
Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programagéo, elaboragéo e avaliagdo de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde. Brasilia: 2002. Disponivel em:
http//www.anvisa.gov.br/legis/resol/2002/50_02rdc.pdf.

3. Carpenito-Moyet LJ. Diagndsticos de enfermagem: aplicacdo a pratica clinica. 132 ed. Porto Alegre:
Artmed; 2011.

4. Fujimori E, Ohara CVS (organizadores). Enfermagem e a saude da crianga na atencao basica.
Barueri: Manole, 2009.

5. Hockenberry MJ, Wilson D, Winkelstein ML. Wong: Fundamentos de enfermagem pediatrica. 72 ed.
Rio de Janeiro: Elsevier; 2006.

6. Joanna Briggs Institute Library. Best http://connect.jbiconnectplus.org/Default.aspx. Acesso nos
computadores do Hospital Universitario da USP e da EEUSP.

7. Kurcgant P (coordenadora). Gerenciamento em enfermagem. 3% ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2016.

8. Lewis SL, et al. Tratado de Enfermagem Médico-Cirlrgica: avaliagdo e assisténcia dos problemas
clinicos [tradugao Maiza Rtiomy Ide]. Rio de Janeiro Elsevier. 2013.

9. Lunney M, et. al. Pensamento critico para o alcance de resultados positivos em salde: analises e
estudos de caso em enfermagem. Porto Alegre: Artmed; 2011.

10. Marquis BL, Huston CJ. Administrag&o e lideranga na enfermagem. 82 Ed. Porto Alegre: Artmed,;
2015.
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11. Massarollo MCKB, Mira VL. Marfins MS, Gregério Neto J. Direitos dos usuarios dos servigos de
saude: aspectos da pratica profissional de enfermagem na assisténcia ao adulto. In: Leite MMJ.
(organizadora). Programas de atualizagdo em enfermagem- Satde do Adulto. Sao Paulo:

Artmed, 2008. p.41-64.

12. Matos E, Pires D. Teorias administrativas e organizagao do trabalho: de Taylor aos dias atuais,
influéncias no setor salide e na enfermagem. Texto Contexto Enferm 2006; 15(3): 508-14.

13. Mininel VA, Bernardes C, Baptista PCP, Galllash CH, Barros VG. Felli, VEA. Impacto da Jornada
de Trabalho de Enfermagem: Perspectiva Gerencial. In: Eucléa Gomes Vale. Simone Aparecida
Peruzzo; Vanda Elisa Andres Felli. (Org.). PROENF Programa de Atualizagdo em Enfermagem:
Gestao: Ciclo 8. 8ed.Porto Alegre: Artmed Panamericana, 2018, v. 1, p. 11-39.

14. Mininel VA, Chaves LDP. Silva JAM, Baptista PCP. Gestdo de Pessoal em Enfermagem e os
impactos das restrigdes laborais. In: Eucléa Gomes Vale, Simone Aparecida Peruzzo, Vanda Elisa
Andres Felli. (Org.). Programa de Atualizagdo em Enfermagem - PROENF Gest&o. 12 ed.Porto Alegre:
Artmed Panamericana, 2019, v. 3, p. 143-169.

15. NANDA. Diagnosticos de enfermagem da NANDA: definigbes e classificagdo: 2018-2020. 112 ed.
Porto Alegre: Artmed; 2019.

16. Padilha KG, Vattimo MF, Salva SC, Kimura M, Watanabe M. Enfermagem em UTI: cuidando do
paciente critico. 2 ed. Barueri: Manole; 2016.

17. Orshan SA. Enfermagem na saude das mulheres, das méaes e dos recém-nascidos: o cuidado ao
longo da vida. Porto Alegre: Artmed; 2010.

18. Ricci SS. Enfermagem materno-neonatal e satde da mulher. 3; ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Kooganl 2015.

19. Tronchin DMR, Melleiro MM, Kurcgant P, Garcia AN, Garzin ACA. Subsidios tedricos para a
construgdo e implantagdo de indicadores de qualidade em saude. Rev Gaucha Enferm. 2009;
30(3):542-6.

20. Wachter RM. Compreendo a seguranca do paciente. Porto Alegre: Artmed; 2010.

Bibliografia complementar:

1. Abrams P, Cardozo L, Wagg A, Wein A. (Eds). Incontinence. 6ed. ICI-ICS. International
Continence Society, Bristol UK. 2017. Vol | and II. ISBN: 978-0956960733.

2. Aimeida MA, et al. Processo de enfermagem na pratica clinica: estudos clinicos realizados no hospital
de clinicas de Porto Alegre. Porto Alegre: Artmed; 2011.

3. Association of Perioperative Registered Nurses (AORN). Guidelines for Perioperative Practice.
Denver: Association of Perioperative Registered Nurses; 2015.

4. Auler Junior JO, et al (organizadores). Anestesiologia basica: manual de anestesiologia, dor e terapia
intensiva. Barueri: Manole. 2011.

5. Baranoski S, Ayello EA (Eds). Wound care Essentials: practice and principles. 4ed. Philadelphia:
Wolters Kluwerl 2016.

6. Baston H, Hall J. Pés-parto: uma abordagem humanizada. Rio de Janeiro: Elsevier; 2010.

7. Bryant RA, Nix DP. Acute & chronic wounds: current management concepts. 4th. Saint Louis:
Elsevier/Mosby; 2012.

8. Calil AM, Paranhos WY. O enfermeiro e as situagdes de emergéncia. Séo Paulo: Atheneu; 2007

9. Carvalho R, Bianchi ERF (organizadoras). Enfermagem em centro cirdrgico e recuperagéo. 12 ed. 22
reimp. Sao Paulo: Manole; 2010.

10. Cassiani SHB (organizadora). Hospitais € medicamentos: impacto na seguranga dos pacientes. S&o
Caetano do Sul: Yendis; 2010.

11. DeVita VT, et. al. (ed.). Cancer: principles and practice of oncology. 7.ed. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins; 2005.

12. Dutra JS. Competéncias: conceitos e instrumentos para a gestdo de pessoas na empresa moderna.
S30 Paulo; Atlas; 2008.
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13. Graziano KU, Sirva A, Psaltikidis EM. Enfermagem em centro de material e esterilizagao. Barueri:
Manolel 2011. 417p.

14. Hausmann M, Peduzzi M. Articulagdo entre as dimensdes gerencial e assistencial do processo de
trabalho do enfermeiro. Texto e Contexto Enferm. 2009; 18(2):258-65.

15. Leone CR, Tronchin DMR, Toma E. Assisténcia integrada ao recém-nascido de baixo risco. 22 ed.
S30 Paulo: Atheneu; 2011.

16. Miranda SMRC, Malagutti W. Educag&o em saude. S&o Paulo: Phorte; 2010.

17. Nobre M. Bernardo WM. Pratica Clinica Baseada em Evidéncia. Rio de Janeiro: Elsevier: 2006.
18. Paula MAB, Paula PR, Cesaretti IUR (organizadores). Estomaterapia em foco e o cuidado
especializado. Sao Caetano do Sul: Yendis; 2014.

19. Pimenta CAM, Mota DDCF, Cruz DALM. Dor e cuidados paliativos: enfermagem, medicina e
psicologia. Barueri: Sdo Paulol 2006.

20. Rodrigues MV, Carap LJ. EI-Warrak LO, Rezende TB. Qualidade e acreditacédo em saude. Rio de
Janeiro: Editora FGV; 2011.

21. Santos VLCG, Cesaretti IRU (organizadores). Assisténcia em Estomaterapia: cuidando de pessoas
com estomia. 2ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2015.

22. Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperagdo Anestésica e Centro de
Material e Esterilizagdo (SOBECC). Praticas recomendadas: centro cirdrgico, recuperagdo pds-
anestésica e centro de material e esterilizagdo. 72 ed. Sdo Paulo: SOBECC; 2017.

23. Sousa RMC, Calil AM, Paranhos WY, Malvestio MA. Atuagdo no trauma: uma abordagem de
enfermagem. Sao Paulo: Atheneul 2009.

24. Vecina Neto G. Malik AM. Gestao em saude. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2011.

25. Yarbro CH. Frogge MH, Goodman M. Cancer nursing: principles and practice. 6th. Sudbury: Mass.
Jones and Bartlett: 2005.
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EMENTARIO E BIBLIOGRAFIA
DISCIPLINAS OPTATIVAS

0701251 - Prevengao e Controle de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude

Ementa

Bases teoricas, conceituais, histéricas e ético-legais referentes as Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS).

Bibliografia Basica

FERNANDES AT, FERNANDES MOV, RIBEIRO FILHO N. Infecgao Hospitalares e suas Interfaces na
Area de Saude. S&o Paulo: Editora Atheneu, 2000.

MAYHALL C. Hospital Epidemiology and Infection Control. Baltimore: Willians & Wilkins, 1996.
PADOVEZE, MC. Enfermagem em infectologia e as inovagdes tecnoldgicas. In: Maria Rosa Ceccato
Colombrini; Adriana Guzzo Mucke Marchiori; Rosely Moralez de Figueiredo. (Org.). Enfermagem em
infectologia - Cuidados com o paciente internado. 2 ed. Sao Paulo - SP: Atheneu, 2010, v. 1, p. 15-56.

Bibliografia Complementar

CCD. Vigilancia Epidemioldgica em ambito hospitalar. Rev. Saude Publica 2007; 41(3):487-91.
Takahashi RF, Oliveira MAC. Atuagdo da equipe de enfermagem na vigilancia epidemioldgica. In:
Brasil. Ministério da Saude. Programa de Saude da Familia. Manual de Enfermagem. Brasilia:
Ministério da Saude, 2001. p-220-4

Waldman EA. A vigilancia como instrumento de salde publica. In: WALDMAN EA. Rosa TEC (col).
Série Saude em Cidadania. Vigilancia em Saude Publica. S&o Paulo. Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo. V. 7, 1998. p. 91-113.

0701256 - Tutoria académica

Ementa

Partindo-se do reconhecimento da importéncia dos vinculos estabelecidos pelos graduandos durante
a vida universitaria como importante potencial de fortalecimento, esta disciplina se configurara como
espaco de discussado da vida académica, espago de escuta, acolhimento a estudantes com dificuldades
relacionadas ao curso e a universidade, e constru¢do conjunta de dispositivos para enfrentamento de
desgastes e de suas implicagdes na formagao universitaria.

Bibliografia Basica

Veiga Sim&o AM, Flores MA, Fernandes S, Figueira C. Tutoria no ensino superior. Concepgoes e
préticas. Sisifo. Revista de Ciéncias da Educacg&o Lisboa, n. 7, p. 75-88, 2008.

Almeida LS, Transig&o, adaptagdo académica e éxito escolar no ensino superior. Revista Galego-
Portuguesa de Psicoloxia e Educacion, Corufia, Espanha, v. 14, n. 2, p. 203-215, 2007.

ENC0110 - Enfermagem nas Praticas Complementares de Satde

Ementa

A disciplina proporciona aos estudantes de enfermagem: espago para a discussdo sobre praticas
complementares de salde; visdo ampla e critica a respeito das praticas mais utilizadas em nosso meio,
bases para integracdo de utilidade comprovada no sistema oficial de saude, viséo da concepgao
sistémica da vida e o holistico do processo salde-doenga e a possibilidade de discusséo sobre o papel
do enfermeiro no referencial tedrico holistico.

Bibliografia Basica
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Akiyama K. Praticas ndo convencionais em medicina no municipio de Sao Paulo. 2004 [Tese]. Sao
Paulo: Faculdade de Medicina da USP.

Albuquerque RS. Efeitos da reflexologia na pré eclampsia: estudo experimental. [Tese] Sao Paulo (SP):
Universidade Federal de Sao Paulo — Departamento de EnfermagemEscola de Enfermagem da USP;
2003.

Barbosa MA. A fitoterapia como pratica da saude: o caso do hospital de terapia ayurvédica de Goiania.
[Dissertagao] Rio de Janeiro (RJ): Escola de Enfermagem Ana Nery da Universidade Federal do Rio de
Janeiro; 1990.

Barbosa MA. A utilizagéo de terapias alternativas por enfermeiros brasileiros [tese] Sdo Paulo (SP):
Escola de Enfermagem da USP; 1994.

Berton AF. Intuicdo — da fenomenologia a Enfermagem — um estudo bibliografico [dissertacao] Ribeirdo
Preto (RP): Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo; 1998.

Capra F. O ponto de mutagéo. Sao Paulo: Cultrix; 1986.

Carneiro MLM. A bionergia como caminho do processo saude-doenca ao processo salde-enfermidade
[tese] Sao Paulo (SP): Escola de Enfermagem da USP; 1999.

Dethlefesen T, Dahlke R. A doenga como caminho. S&o Paulo: Cultrix; 1983.

Dobbro EL. A musica como terapia complementar no cuidado de mulheres com fibromialgia
[dissertagao] Sao Paulo (SP): Escola de Enfermagem da USP; 1998.

Edde G. Cores para a sua saude. Sdo Paulo: Pensamento; 1994.

Gatti MFZ. A Musica como intervengao redutora de ansiedade do profissional de salde no servigo de
emergéncia: utopia ou realidade: 2005 [Dissertagao]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem da USP.
Gerber R. Medicina Vibracional uma medicina para o futuro. Sdo Paulo: Cultrix; 1988.

Krieger D. O toque terapéutico. Sdo Paulo: Cultrix; 1993.

Medeiros LCM. As plantas medicinais e a enfermagem — a arte de assistir, de curar, de cuidar e de
transformar os saberes [tese] Rio de Janeiro (RJ): Universidade Federal do Rio de Janeiro; 2001.
Puggina ACG. O uso da musica e de estimulos vocais em pacientes em estado de coma: relagéo entre
estimulo auditivo, sinais vitais, expressao facial e Escalas de Glasgow e Rawsay. 2006. [Dissertag&o].
Séao Paulo: Escola de Enfermagem da USP.

Ribeiro MCP. A utilizagao das terapias complementares de saude associadas a terapia convencional,
por pacientes portadores de patologias oncoldgicas e onco-hematoldgicas [dissertagdo] Sdo Paulo
(SP): Escola de Enfermagem da USP.

Salles LA. A prevaléncia de sinais iridolégicos nos individuos com Diabetes Mellitus. 2006.
[Dissertagdo]. Sao Paulo: Escola de Enfermagem da USP.

Silva MJP, et al. Entendendo o toque terapéutico. Rev Bras Enferm 1991; 44(4): 69-73.

Silva MJP, Gimenes ONP. (Coord). Florais — uma alternativa saudavel. Sdo Paulo: Gente; 1999.
Souza D de, Silva MJP. O holismo espiritualista como referencial teérico para enfermeiro. Rev Esc
Enferm USP 1992; 26(2): 235-42.

Tisserand R. A arte da aromaterapia. Sdo Paulo: Roca; 1993.

Weil P. O sentido da mudancga e a mudanca dos sentidos. Rio de Janeiro: Roda dos Tempos; 2000.

ENC0111 - Interpretagdao de Exames Laboratoriais para Enfermagem

Ementa

Principios de biosseguranca. Amostras de materiais bioldgicos. Variaveis pré-analiticas, analiticas e
pbs-analiticas. Interpretacdo de exames laboratoriais. Resultados de exames laboratoriais e raciocinio
clinico de enfermagem

Bibliografia Basica
. Fischbach F, Dunnning MB. Manual de enfermagem: exames laboratoriais e diagndsticos. 82 ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

. Miller O, Gongalves RR. Laboratério para o clinico. 8 ed. S&o Paulo: Atheneu, 1999.
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Bibliografia Complementar

. Lippincott. Brunner & Suddarth: exames complementares. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
. Treseler KM. Clinical laboratory and diagnostic tests: significance and nursing implications. 32 ed.
United States of America: Appleton & Lange, 1995.

ENC0112 - Enfermagem em Primeiros Socorros

Ementa

Primeiros  Socorros: conceituagdo e epidemiologia. Seguranga da cena no atendimento.
Reconhecimento e condutas nas seguintes emergéncias: lesdes musculoesqueléticas, empalamento,
hemorragias internas e externas, queimaduras térmica, elétrica e quimica, feridas fechadas e abertas,
acidentes com animais pegonhentos, intoxicagdo exdgena, convulséo e desidratagao.

Bibliografia Basica

Bergeron D, Bizjak G, Krause GW et al. Primeiros Socorros. 22 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2007. Martins
HS, Branddo Neto RA, Scalabrini Neto A, et al. Emergéncias clinicas: abordagem pratica. Sdo Paulo:
Manole, 2011. Nunes TA, Melo MCB, Souza C.Urgéncia e emergéncia pré-hospitalar. Belo Horizonte:
Folium, 2010. BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR. Chapleau W. Manual de emergéncias: um guia para
primeiros socorros. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008. Grupo de Resgate a Atengédo as Urgéncias e
Emergéncias. Pré-Hospitalar. Barueri, SP: Manole, 2013. Luongo J. Tratado de Primeiros Socorros.
Séo Paulo: Rideel, 2014. National Association of Emergency Medical Technicians (NAEMT).
Atendimento pré-hospitalar ao traumatizado. 72 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011. National Association
of Emergency Medical Technicians (NAEMT). AMLS - Atendimento Pré-Hospitalar as emergéncias
clinicas. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

ENC0113 - Assisténcia de Enfermagem em Cuidados Paliativos na Area de Oncologia
Ementa
Atengéo a salde de pacientes oncol6gicos em cuidados paliativos e a atuagao do enfermeiro.

Bibliografia Basica

BONASSA, EMM.A;; GATO, M.I.R. Terapéutica oncologica para enfermeiros e farmacéuticos. Séao
Paulo: Ed. Atheneu, 2012. HOFF, P.M.G. et al. Tratado de oncologia. S&o Paulo: Ed. Atheneu, 2013.
SANTOS, F.S. Cuidados Paliativos: diretrizes, humanizagéo e alivio dos sintomas. S&o Paulo: Ed.
Atheneu, 2011. KHAN AS, GOMES B, HIGGINSON IJ. End-of-life care - what do cancer patients want?
Nat Ver Clin Oncol 2014; 11:100-108. MELO, A.G.C.; FIGUEIREDO, M.T.A. Cuidados paliativos:
conceitos basicos, histdrico e realizagbes da associagédo Brasileira de Cuidados Paliativos e da
Associagao Internacional de Hospice e Cuidados Paliativos. In: PIMENTA, CBM; MOTA, D.D.C.F,;
CRUZ, D.ALM. Dor e cuidados paliativos. Ed. Manole, 1a edigdo, 2006. WORLD HEALTH
ORGANIZATION. Palliative Care. Disponivel em: www.who.int/cancer/palliative/en. Consultado em
27.07.07.

Bibliografia Complementar

FAULL, C.; CARTER, Y.; WOOF, R. Handbook of palliative care. Blackwell Science, 1a ediagéo, 1998.
PESSINI, L. Cuidados paliativos: alguns aspectos conceituais, biograficos e éticos. Pratica hospitalar.
Ano VII, n.14, set-out, 2005. SCHRAMM, F.R. Morte e finitude em nossa sociedade: implicagdes no
ensino de cuidados paliativos. Revista Brasileira de Cancerologia. V.43, n.1, p.17-20, 2002. FLORIANI,
CA, SCHRAMM, FR. Cuidados paliativos: interfaces, conflitos e necessidades. Ciéncia & Saude
Coletiva. 2008; 13 (Sup 2): 2123-2132. ANDRADE CG, COSTA SFG, LOPES MEL. Cuidados paliativos:

84



ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

a comunicagao como estratégia de cuidado para p paciente em fase terminal. Ciéncia & Saude Coletiva.
2013; 18 (9): 2523-2530. CHIBA T, SAPORETTI LA, SOUZA MRB. Cuidados paliativos. In: Martins et
al. Clinica Médica, volume 1: atuacéo da clinica médica, sinais e sintomas de natureza sistémica.
Barueri, SP: Manole, 2009.

ENCO0115 - Assisténcia em Estomaterapia: o Estomizado

Ementa

Causas da confecgdo de estomas: aspectos histéricos; epidemiolégicos e conceituais. Problematica
bio-psico-social do ostomizado nas diferentes etapas operatdrias. Assisténcia interdisciplinar junto a
clientela ostomizada. Papel do enfermeiro e do ostomaterapeuta. Reabilitagdo e qualidade de vida. A
realidade dos servigos e Programas de Assisténcia ao Ostomizado. Grupos de auto-ajuda.

Bibliografia Basica

Cesaretti IUR, Paula MAB, Paula PR. Estomaterapia: temas basicos em estomas. 2 ed. Taubaté: Cabral
Editora e Livraria Universitaria; 2014. - Santos VLCG, Cesaretti IRU. Assisténcia em Estomaterapia:
cuidando de pessoas com estomia. 2ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2015. - WCET. International Ostomy
Guidelines. 1ed. 2014. Bibliografia Complentar: - Carvalho RT, Parsos HA. Manual de cuidados
paliativos ANCP. 2ed. Porto Alegre: Editora Meridional;2012. - Malagutti W, Katrikara CJ. Curativos
estomias e dermatologia. 1ed. S&o Paulo: Andreoli; 2010. - Forest-Lalande L. Gastrostomias. 1ed.
Campinas: Ed Lince; 2011. - Revistas: WCET Journal; WOCN Journal (Guidelines); Ostomy & Wound
Management/ Wounds; Estima. Consensos internacionais.

ENC0137 - Enfermagem na Saude da Pessoa Idosa

Ementa

Aspectos demograficos e epidemioldgicos. Principais conceitos utilizados na area do envelhecimento.
Politicas Publicas para o envelhecimento. Envelhecimento humano. Aspecto multidimensional
(bioldgico, psicologico e social). Sindromes geriatricas. A familia cuidadora e o cuidador informal.
Idadismo.

Bibliografia Basica

Brunner & Suddarth - Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica - 2 Vols, 14a edigdo. Rio de Janeiro,
Guanabara Koogan, 2020.

Freitas EV, Py L. Tratado de geriatria e gerontologia. 5ta edi¢do. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan,
2022.

Perracini MR, FI6 CM. Funcionalidade e envelhecimento, 2da edigdo, Rio de Janeiro, Guanabara
Koogan, 2019.

Guyton AC, Hall JE. Tratado de Fisiologia Médica. 14ta edigao, Rio de Janeiro, Guanabara Koogan,
2021

Estatuto do Idoso. Brasilia: Ministério da Saude, 2003

Alcantara AO, Camarano AA, Giacomini K. Politica nacional do idoso: velhas e novas questdes. 2016.

Bibliografia Complementar.

Necessidades dos cuidadores na atencao domiciliar a idosos. Rev Latino-Am Enfermagem, Ribeirdo
Preto, v. 25, €2870, 2017.

Dardengo CFR, Mafra SCT. Os conceitos de velhice e envelhecimento ao longo do tempo: contradi¢éo
ou adaptagdo?. Revista de Ciéncias Humanas, 2018,18(2):1-23.

Ministerio da saude. Caderneta de saude da pessoa idosa. 2017.

Frota RNA, Siqueira Neto JI, Balthazar MLF, Nitrini R. Neurologia cognitiva do envelhecimento: do
conhecimento basico a abordagem clinica. 2016.
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Minayo McS, Silva RM, Praga CC. Cuidar da pessoa idosa dependente: desafios para as familias, o
estado e a sociedade. 2022.

ENC0155 - Assisténcia em Estomaterapia Voltada para a Prevengao e Tratamento de Feridas
Ementa

Destina-se ao aprofundamento dos conhecimentos acerca da avaliagéo e principios gerais especificos
do tratamento de feridas agudas e cronicas, como importante papel do enfermeiro e equipe
interdisciplinar no enfrentamento do stress.

Bibliografia Basica

Baranoski S, Ayello EA. Wound care essentials: practice principles. 2nd ed. Philadelphia: Wolters
Kluwer/ Lippincott Williams & Wilkins; 2008.

Blackley P. Practical stoma wound and continence management. 12 ed. Vermont: Research
Publications. 1998.

Borges EL, Saar SRC, Lima ULAN, Gomes FSL, Magalhaes MBB. Feridas: como tratar. 2 ed. Belo
Horizonte: Coopmed, 2008.

Bryant R, Nix DP. Acute & chronic wounds: current management concepts. 3rd ed. Saint Louis: Mosby/
Elsevier; 2007.

Dealey C. Cuidando de feridas: um guia para as enfermeiras. 32 ed. Sdo Paulo, Atheneu, 2006.
Krasner DL, Rodeheaver GT, Sibbald G. Chronic wound care: a clinical source book for healthcare
professionals. 4ed. Malvern: HMP Communications; 2007.

Santos VLCG. Avangos tecnoldgicos no tratamento de feridas e algumas aplicagdes em domicilio. In:
Duarte YAO, Diogo MJDE. Atendimento domiciliario: um enfoque gerontoldgico. 12 ed. S&o Paulo:
Atheneu, 2000. Cap. 21; p. 265-306.

Sussman C, Bates-Jensen B. Wound care: a collaborative practice manual for health professionals. 3rd
ed. Philadelphia; Wolters Kluwer/ Lippincott Williams & Wilkins;2007. Krasner D. Chronic wound care:
a clinical source book for health care professionals. Phyladelphia, Health Management, 2007.
DissertacOes e teses.

Revistas: WOCN Journal; Ostomy & Wound Management/ Wounds/ Estima

ENC0185 - Reabilitagao na Lesao Medular

Ementa

Conhecer os principais aspectos da reabilitagdo na lesdo medular e discorrer sobre a importancia do
trabalho da equipe multiprofissional.

Bibliografia Basica:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo a Salde. Departamento de Agbes Programaticas
Estratégicas. Diretrizes de Atencao a Pessoa com Les&o Medular. 22 ed. Brasilia: Ministério da Saude,
2015. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_pessoa_lesao_medular_2ed.pdf

Faro, ACM. Aspectos de Reabilitagdo. In: Sousa, RMC et al. Atuagéo no trauma uma abordagem para
a enfermagem. S&o Paulo: Atheneu; 2009. p. 509-17.

Faro, ACM. Aspectos de Reabilitagdo em situages de emergéncia que envolvam o adulto e o idoso.
In: Calil, AM; Paranhos, WY. O enfermeiro e as situagdes de emergéncia. Sao Paulo: Atheneu; 2007.
p. 749-57.
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Faro, ACM. Traumatismo raquimedular-bases tedricas e intervengdes de enfermagem. In: Koizumi, MS;
Diccini, S. Enfermagem em neurociéncia — fundamentos para a prética clinica. S&o Paulo; Atheneu;
2006. p. 233-50.

Faro ACM; Ferreira GR. A enfermagem e o controle da dor no contexto da lesao medular. In: Ledo ER;
Chaves LD. Dor 5° sinal vital, reflexdes e intervengdes de enfermagem. Sdo Paulo: Editora Maio, 2004,
p.225-234.

Fernandes, AC; Ramos, ACR; Morais Filho, MC; Ares, MJJ. AACD Medicina e Reabilitagéo - Principios
e Prética. 22 ed. Sao Paulo: Manole, 2015.

Greve JMD’A; Casalis MEP; Barros Filho TEP de. Diagnostico e tratamento da lesdo da medula
espinhal. Sdo Paulo: Editora Roca, 2001.

Vall, J. Lesdo Medular - Reabilitagdo e Qualidade de Vida. 12 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2014.
Aquarone, R.L.; Faro, A.C.M. E; Nogueira, P.C. Central neuropathic pain: implications on quality of life
of spinal cord injury patients. Revista Dor, v.16, p.280 - 284, 2015.

Assis GM, Faro ACM. Autocateterismo vesical intermitente na lesdo medular. Rev Esc Enferm USP.
2011; 45(1):289-93.

Bruni, DE; Strazzieri, KC; Gumieiro, MN; Giovanazzi, R; Sa, VG; Faro, ACM. Aspectos fisiopatologicos
e assistenciais de enfermagem na reabilitagdo da pessoa com lesdo medular. Sdo Paulo. Rev Esc Enf
USP. 2004; 38(1):71-9.

Campoy, LT; Rabeh, SAN; Nogueira, PC; Vianna, PC; Miyazaki, MY. Praticas de autocuidado para
funcionamento intestinal em um grupo de pacientes com trauma raquimedular. Acta Fisiatrica (USP).
2012; 19: 228-232, 2012.

Cucick CD. Desenvolvimento de video educativo para a aprendizagem do autocateterismo vesical
intermitente. 2016. Dissertagdo (Mestrado em Mestrado académico) - Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da USP.

Faro ACM. Enfermagem em Reabilitagdo: ampliando os horizontes, legitimando o saber. Rev Esc Enf
USP, Séo Paulo, 40(1): 128-33, 2006.

Furlan ML; Caliri MH; Defino H. Intestino Neurogénico — Guia pratico para pessoa com lesdo medular.
COLUNA/COLUMNA. 2005; 4(3):113-168.

Morodka M; Faro ACM, A técnica limpa do autocateterismo vesical intermitente: descrigdo do
procedimento realizado por pacientes com lesédo medular. Rev Esc Enf USP, 36(4): 324-321, 2002.
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP). NPUAP Pressure Injury Stages. 2016. Disponivel
em: Acesso em: 30 jun. 2017.

National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP); European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP);
Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA). Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Clinical
Practice Guideline; Haesler, E., Ed.; Cambridge Media: Perth, Australia, 2014.

Nogueira, PC; Rabeh, SAN; Caliri, MHL; Dantas, RAS. Health-Related Quality of Life among caregivers
of individuals with spinal cord injury. The Journal of Neuroscience Nursing. 2016, 48: 28 - 34.
Nogueira, PC; Godoy, S; Mendes, IAC; Roza, DL. Conhecimento dos cuidadores de individuos com
lesdo medular sobre prevencado de Ulcera por presséo. Aquichan (Bogota). 2015; 15: 183 - 194.
Nogueira, PC; Rabeh, SAN; Caliri, MHL; Haas, VJ. Cuidadores de individuos com lesdo medular:
sobrecarga do cuidado. Revista da Escola de Enfermagem da USP (Impresso). 2013; 47: 607-614.
Nogueira, PC; Rabeh, SAN; Caliri, MHL; Dantas, RAS; Haas, VJ. Burden of care and its impact on
health-related quality of life of caregivers of individuals with spinal cord injury. Revista Latino-Americana
de Enfermagem. 2012; 20: 1048-1056.

Nogueira, PC; Caliri, MHL; Haas, VJ. Perfil de pacientes com lesdo traumatica da medula espinhal e
ocorréncia de Ulcera de pressdo em um hospital universitario. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2006; 14(
3): 372-377.

Nogueira, PC; Rabeh, SAN; Caliri, MHL. Funcionamento intestinal e a relagdo com a independéncia
funcional de individuos com lesdo medular. Coluna/Columna. 2013; 12:153-156.

OPAS/OMS, Classificagéo Internacional de Funcionalidade e Satde. EDUSP, S&o Paulo, 2003.

87



ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Sousa EPD, Araujo OF, Sousa CLM, Muniz MV, Oliveira IR, Freire Neto NG. Principais complicacdes
do Traumatismo Raquimedular nos pacientes internados na unidade de neurocirurgia do Hospital de
Base do Distrito Federal. Com. Ciéncias Saude. 2013; 24(4): 321-330.

ENO0165 - Processo Historico da Enfermagem e as Praticas Atuais

Ementa

As origens das préticas do cuidar da Antiguidade aos dias atuais. Precursores da enfermagem moderna
e as praticas de enfermagem. O advento da Enfermagem moderna ou profissional. Movimentos de
profissionalizagdo da enfermagem. Orgaos de classe da Enfermagem no Brasil e no mundo. Imaginario
social sobre a Enfermagem: a midia em foco.

Bibliografia Basica

Colliere MF. Promover a vida. Lisboa: Printipo; 1989. Geovanini T, Moreira A, Schoeller SD, Machado
WCA. Histéria da enfermagem: versdes e interpretagdes. Rio de Janeiro: Revinter, 2002. Moreira A,
Oguisso T. Profissionalizagdo da enfermagem brasileira. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2005. .
Freitas GF. Coletividades de enfermagem In: Oguisso T (org). Trajetoria historica da enfermagem. Sao
Paulo: Manole; 2014. Silva GB. Enfermagem profissional: analise critica. Sao Paulo: Cortez, 1999.
Almeida MCP, Rocha JSY. O saber de Enfermagem e sua dimensao pratica. Sdo Paulo: Cortez, 1989.
Oguisso T, Freitas GF. Instituicdes & Praticas de Ensino e Assisténcia. Rio de Janeiro: Editora Aguia
Dourada; 2015. Melo C. Divis&o social do trabalho e enfermagem. S&o Paulo: Cortez, 1986. Meyer DE,
Waldow VR, Lopes MJM. Marcas da diversidade: saberes e fazeres da enfermagem contemporanea.
Porto Alegre: Artmed, 1998. Nightingale F. Notas sobre a enfermagem. S&o Paulo: Cortez, 1988

ENO0175 - Lideranga do Enfermeiro e Ambiente de Trabalho Seguro

Ementa

E notério que o clima organizacional influencia na seguranca e satde do trabalhador. Proteger os
trabalhadores contra acidentes e problemas de saude ndo é apenas um dever legal e ético, € um sinal
de que a organizacao busca a qualidade de vida no trabalho. A literatura aponta que alguns estilos de
lideranga podem contribuir para aumentar ou reduzir riscos de salude e seguranga ocupacional como
acidentes de trabalho e doenga ocupacional. A formagéo do enfermeiro requer o desenvolvimento de
competéncias para o exercicio da lideranga, sendo enfatizada nas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs) para o exercicio da enfermagem. Acredita-se que a o desenvolvimento da lideranga durante a
formacao inicial dos estudantes favoreca sua atuagdo como profissional. Assim, a disciplina optativa
esta voltada aos estudantes de enfermagem e pretende instrumentalizar o aluno para a analise dos
aspectos de lideranga na gestdo da saude do trabalhador. Para tanto, caracteriza-se o processo de
gestdo de pessoas propondo a discussdo sobre o engajamento no trabalho, bem como o
relacionamento profissional, a integragdo e gestdo das equipes. Pretende-se contribuir com o
desenvolvimento dos profissionais de enfermagem com foco na lideranga e na melhoria da qualidade
de vida no trabalho, vindo ao encontro da missdo do Projeto Académico da Escola de Enfermagem da
USP vigente que visa valorizar a interdisciplinaridade, a integralidade e a lideranga.

Bibliografia Basica

1) Balsanelli AP, David DR, Ferrari TG. Lideranca do enfermeiro e sua relagdo com o ambiente de
trabalho hospitalar. Acta paul enferm [Internet]. 2018Mar;31(Acta paul. enferm., 2018 31(2)). Available
from: https://doi.org/10.1590/1982-

0194201800027

2) Felli, VE; Baptista, PCP; Rached, CDA. Qualidade de Vida no Trabalho e Satde do Trabalhador de
Enfermagem. In: Paulina Kurcgant. (Org.). Gerenciamento em Enfermagem. 4aed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2022
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3) Kurgant, P; Massarollo, MCKB; Rached, CDA. Cultura e Poder nas Organiza¢bes em Saude. In:
Paulina Kurcgant. (Org.). Gerenciamento em Enfermagem. 42, ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2022

4) Rached, CDA; Baptista, PCP. A importancia da Lideran¢a Baseada em Valor. In; ABEn - Euclélia
Gomes Vale; Simone Aparecida Peruzzo; Vanda Elisa Andres Felli. (Org.). PROENF Programa de
Atualizagdo em Enfermagem: Gestéo: Ciclo

9. 6aed. Porto Alegre: Artmed Panamericana, 2022

5) Rached CDA, Santos J do N, Ferreira VCG, Sousa G de C. Projeto Desenvolver: Lideranga e
Ambiente de Trabalho Seguro. JHMReview [Internet]. 25° de janeiro de 2021 [citado 20° de janeiro de
2023];7(2). Disponivel em: https://www.ijhmreview.org/ijhmreview/article/view/269

6) Rached, C D A; Santos JN ; FERREIRA, V. C. G. . Bases Teorica dos Estilos de Lideranga: Uma
breve revisdo. INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT REVIEW - JHMREVIEW, v.
6, p. 1-9, 2020.

7) Yamassake, RT. ; Baptista, PCP ; Albuquerque VA ; Anselmo, V., Rached CDA. Satisfagdo no
trabalho vs. clima organizacional: estudo transversal em profissionais de enfermagem brasileiros [Job
satisfaction vs. organizational

climate: a cross-sectional study of Brazilian nursing personnel] [Satisfaccion laboral vs clima
organizacional: estudio transversal en profesionales de enfermeria brasilefios]. UERJ, v. 29, p. €62718,
2021.

Bibliografia Complementar:

1) Barbosa, D. B. F. ; Guedes, L. C. S. ; Rached, C D A; Teixeira, C. A. A.; Santos, L. V. dos ; Souza
Almeida T . Leadership Styles of Hospital Nurses: Impacts on the Work Process and Organizational
Climate. Trends Nur Health Care Res, v.

1,p. 1-8, 2021.

2) Diaz MPM ; Mosteiro MB ; Borges E ; Baptista, PCP ; Queirds C ; Zaballos MS ; Felli, VEA ; Abreu
M ; Silva FJ ; Correia SF . Presenteeism in nurses: comparative study of Spanish, Portuguese and
Brazilian nurses. International Nursing Review,

v. 00, p. 1-10, 2020.

3) Fusari MEK, Meirelles BHS, Lanzoni GM de M, Costa VT. Best leadership practices of nurses in
hospital risk management: case study. Rev Gaucha Enferm [Internet]. 2021;42(Rev. Gaucha Enferm.,
2021 42(spe)). Available from:

https://doi.org/10.1590/1983-1447.2021.20200194

4) Mabona JF, van Rooyen D, Ten Ham-Baloyi W. Best practice recommendations for healthy work
environments for nurses: An integrative literature review. Health SA [Internet]. 2022 Apr;25(27):1788.
doi: 10.4102/hsag.v27i0.1788.

5) Mondinil CCSD, Cunha ICKO, Trettene AS, Fontes CMB, Bachegal MI, Cintra FMR, Lideranga
auténtica entre profissionais de enfermagem: conhecimento e perfil. Revista Brasileira de Enfermagem.
2020; 73.4: 1-7. doi:https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0888

6) Pazetto BA, Rossi DD, Balsanelli FTG. Lideranga do enfermeiro e sua relagdo com o ambiente de
trabalho  hospitalar. Acta Paulista de Enfermagem. 2018; 31.2: 187-193. doi:
https://doi.org/10.1590/1982-0194201800027

7) Rached, C D A; Sousa GC ; MELO, F. A. B. ; CARLONI., P.R. R. F. R. ; Domercant H . The nurse:
relationship between leadership style, values and Quality of Work Life. Journal of Positive Psychology
and Wellbeing, v. 6, p. 1,

2022.

8) Sousa GC ; Rached, Chennyfer Dobbins Abi . A influéncia dos valores pessoais € profissionais na
lideranca de enfermagem: uma reviséo integrativa. JHMREVIEW, v. 07, p. 44-51, 2021.
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ENPO0115 - Procedimentos Terapéuticos no Cuidado a Crianga e ao Adolescente na Experiéncia
de Doenga

Ementa

Bases tedricas e praticas dos principais procedimentos terapéuticos realizados com criangas e
adolescentes em situagao de doenga, tendo como referencial teérico o Cuidado Centrado na Familia e
as fases do desenvolvimento da crianga e do adolescente.

Bibliografia Basica

1. Hockenberry, M.J.; Winkelstein, W. Wong Fundamentos de enfermagem Pediatrica. 8ed. Rio de
Janeiro, Elsevier; 2011.

2. Bowden, V. Procedimentos de enfermagem pediatrica. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan; 2013.

ENP0132 - O Uso do Brinquedo no Cuidado a Crianga
A importancia e o significado do brincar para as criangas. Fungdes e tipos de brincadeira. O brincar
conforme as fases do desenvolvimento infantil. O brincar como cuidado a crianga. Espagos ludicos.

Bibliografia Basica

Benjamin W. Reflexdes: a crianga, o brinquedo, a educagéo. Trad. De Marcus Vinicius Massari. Sao
Paulo: Summus; 1984.

Brito TRP, Resck ZMR, Moreira DS, Marques SM. As praticas ludicas no cotidiano do cuidar em
enfermagem pediatrica. Esc Anna Nery Rev Enferm. 2009 out-dez;13(4):802-08.

Conselho Federal de Enfermagem (BR). Resolugdo COFEN n 295, de 24 de outubro de 2004: dispde
sobre a utilizagdo da técnica do Brinquedo/Brinquedo Terapéutico pelo enfermeiro na assisténcia a
crianga hospitalizada [internet]. Brasilia (DF); 2004. Disponivel em: http :/ site.
Portalcofen.gov.br/node/4331.

Crepaldi R. Brincando com sucata. Sdo Paulo: FEUSP/FAFE/LABRIMP; 2009. (Col. Pontéo de Cultura,
cad.8)

Friedmann A. O direito de brincar: a brinquedoteca. Sao Paulo: Edigdes Sociais; 1998.

Jasen MF, Santos RM, Favero L. Beneficios da utilizagdo do brinquedo durante o cuidado de
enfermagem prestado a crianga hospitalizada. Rev Gaucha Enferm., Porto Alegre(RS) 2010 jun;
31(2):247-53.

Kramer S (org). Infancia e produgao cultural. Campinas: Papirus; 1998.

Maia EBS, Ribeiro CA, Borba RIH. Brinquedo Terapéutico: beneficios vivenciados por enfermeiros na
pratica assistencial & crianga e familia. Rev. Gaucha Enfermagem, Porto Alegre(RS). 2008 mar;29(1):
39-46.

Maia EBS, Ribeiro CA, Borba RIH. Compreendendo a sensibilizagdo do enfermeiro para i uso do
brinquedo terapéutico na pratica assistencial a crianga. Rev. Escola Enfermagem USP. 2011;
45(4):839-46.

Miltre RMA, Gomes R. A promogao do brincar no contexto da hospitalizagéo infantil como agéo de
saude. Ciéncia & Saude Coletiva. 2004; 9(1):147-154.

Santos SMP. Brinquedoteca: o ludico em diferentes contextos. Petropolis: Vozes; 1997.

Viegas D. (org) Brinquedoteca hospitalar: isto € humanizagao. Rio de Janeiro: WAP; 2007.

Waksman RD, Harada MJCS. Escolha de brinquedos seguros e o desenvolvimento infantil. Rev
Paulista Pediatria. 2005; 23(1): 41-48.

Waksman RD, Harada MJCS. Escolha de brinquedos seguros para casa, ambulatorio e hospital. Rev
Paulista Pediatria. 2005; 23(4):192-197.

Ribeiro CA, Borba RIH, Rezende MA. O brinquedo na assisténcia a saude da crianca. In: Fujimori E,
Ohara CUS. Enfermagem e salde da crianga na atencdo basica. Barueri: Manole; 2009. Cap. 13: 287
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Bibliografia Complementar
Huizinga J. Homo ludens: 0 jogo como elemento da cultura. S&o Paulo, Perspectiva; 2007.
Winnicott D. O brincar e a realidade. Rio de Janeiro: Imago; 1975.

ENP0191 - A Experiéncia da Pessoa e da Familia no Processo de Morte, Luto e
Cuidados Paliativos

Ementa

- A morte e 0 morrer: componentes da experiéncia;

- Processo de morte e luto;

- A Bioética e a Morte;

- Cuidados Paliativos, morte e luto no contexto do COVID-19;

- Cuidados de enfermagem para pacientes e familiares no processo de morte e morrer.

Bibliografia

1. Aries P. Historia da morte no ocidente. Sao Paulo: Ediouro, 2003.

2. Schmitt, E-E Oscar e a Senhora Rosa. Sdo Paulo. Nova Fronteira. 2003

3. Drane J, Pessini L. Bioética, medicina e tecnologia: Desafios éticos na fronteira do conhecimento
humano. Sao Paulo: Loyola, 2005.

4. Santos FS. Cuidados paliativos: discutindo a vida, a morte e o morrer. Sdo Paulo; Atheneu; 2009.
447 p.

5. Franco MHP (Org.). A intervencg&o psicolégica em emergéncias: Fundamentos para a pratica. S&o
Paulo: Summus Editorial, 2015. p. 336

6. Poles K, Misko MD, Bousso RS. Das relagdes entre a boa comunicagéo e o processo normal de luto
na familia. In: Franklin Santana Santos; Ana Laura Schiemann; Jodo Paulo Consentino Solano. (Org.).
Tratado brasileiro sobre perdas e luto. 1ed. So Paulo: Atheneu, 2014, v. Cap.28, p. 231-237.

7. Bousso RS, Poles K. Comunicagdo e Relacionamento Colaborativo entre Profissional, Paciente e
Familia: Uma Abordagem no Contexto da Tanatologia. In: Franklin Santana Santos. (Org.). Cuidados
Paliativos: Discutindo a Vida, a Morte e o Morrer. 1ed.Sao Paulo: Atheneu, 2009, p. 193-208.

8. Kubler-Ross E. Sobre a morte e o morrer. 102 ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2017. 304p.

9. Walsh F, Mcgoldrick M. Morte na familia: sobrevivendo as perdas. Porto Alegre: Artmed, 1998.

10. Brum E. O Olho da Rua: uma repdrter em busca da literatura da vida real. Sdo Paulo: Globo, 2008.
11. Connor S, Morris C, Brennan F. Global Atlas of Palliative Care. 2nd ed. London: Worldwide Hospice
Palliative Care Alliance (WHPCA); 2020.

12. Crepaldi MA, Schmidt B, Noal D da S, Bolze SDA, Gabarra LM. Terminality, death and grief in the
covid-19 pandemic: Emerging psychological demands and practical implications. Estud Psicol [Internet].
2020 [cited 2021 Jan 11]; 37:1-12. Available from: https://doi.org/10.1590/1982-0275202037€200090
13. Downing J, Ben Gal Y, Daniels A, Kiwanuka R, Lin M, Ling J, et al. “ Leaving No One Behind ™:
Valuing & Strengthening Palliative Nursing in the time of COVID-19 Palliative Care in the COVID-19
Pandemic. 2020;

14. Angelelli C, Condes R. COVID-19: A crianca diante da doenga, morte e luto. 2020;1-9.

15. Silva IN, Miranda ACH de, Silva LTP da, Szylit R. Ajudando as criangas a enfrentarem o luto pela
perda de pessoas significativas por COVID-19. Rev da Soc Bras Enfermeiros Pediatras [Internet]. 2020
Oct 29 [cited 2021 Jan 11];20(spe):85-90. Available from: https://journal.sobep.org.br/article/ajudando-
as-criancas-a-enfrentarem-o-luto-pelaperda-de-pessoas-significativas-por-covid-19/

16. dos Santos MR, Ali Z, Szylit R. Supporting the Family at the Time of Death. In: Children’s Palliative
Care: An International Case-Based Manual [Internet]. Springer International Publishing; 2020 [cited
2020 Aug 27]. p. 189-99. Available from:
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-030-27375-0_15
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17. dos Santos MR, Szylit R, Deatrick JA, Mooney-Doyle K, Wiegand DL. The Evolutionary Nature of
Parent-Provider Relationships at Child’s End of Life With Cancer. J Fam Nurs. 2020;

18. dos Santos MR, Wiegand DLMH, de Sa NN, Misko MD, Szylit R. From hospitalization to grief:
Meanings parents assign to their relationships with pediatric oncology professional. Rev da Esc Enferm
[Internet]. 2019 [cited 2020 Aug 27];53. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/S1980-
220X2018049603521

19. Ingravallo F. Death in the era of the COVID-19 pandemic. The Lancet Public Health. 2020; 5(5),
€258. https://dx.doi.org/10.1016/S2468-2667(20)30079-7.

ENS0101 - Promocgao da Saude e a Pratica de Enfermagem

Ementa:

Essa disciplina tem como finalidade apresentar os conceitos estruturantes do campo da Promogéao da
Saude e sua interface com a pratica de enfermagem sobretudo na Atencéo Basica e na Vigilancia em
Saude.

Bibliografia Basica

CHIESA, A. M.; A promog&o da salde como eixo estruturante da atengéo a crianga no Programa de
Saude da Familia. In: Anna Maria Chiesa, Lislaine Aparecida Fracolli, EIma Lourdes Campos Pavone
Zoboli. (Org.). Promocéo da Saude da Crianca a experiéncia do projeto Nossas Criangas: janelas de
oportunidades. 1 ed. Séo Paulo - SP: MSPrado Editora e Grafica Ltda, 2009, v. 1, p. 29-42.

Westphal MF. Promogéo da Saude e Prevencédo de doengas. In: Campos et all org. Tratado de Saude
Coletiva. Ed: Hucitec/Fiocruz, 2008. Pg. 635 - 667

Bibliografia Complementar

CHIESA, A. M.; FRACOLLI, Lislaine Aparecida; NOGUEIRA, V.F. A promogao da saude e a educagao
em saude como campo de conhecimentos e praticas. In: Sonia Maria Rezende Camargo de Miranda;
Waulliam Malagutti. (Org.). Educacdo em Salde. Sao Paulo - SP: Phorte Editora, 2010, v. 1, p. 37-59.
CHIESA, A. M.; FRACOLLI, Lislaine Aparecida; ZOBOLI, EIma Lourdes Campos Pavone; MAEDA,
Sayuri Tanaka; CASTRO, D.F.A.; BARROS, Débora Gomes; ERMEL, R. C.; CHANG, K. Possibilidades
do WHOQOL-BREF para a promogéo da salde na estratégia salde da familia. Revista da Escola de
Enfermagem da USP (Impresso), v. 45, p. 1745-1749, 2011.

CHIESA, A. M.; FRACOLLI, Lislaine Aparecida; VERISSIMO, Maria de La O Ramallo; ZOBOLI, Elma
Lourdes Campos Pavone; MORAES, Livia Keismanas de Avila; OLIVEIRA, A. A. P. A construgéo de
tecnologias de ateng@o em salde com base na promogao da salde. Revista da Escola de Enfermagem
da USP (On-Line), v. 43, p. 1135-1374, 2009.

ENS0102 - Servigos de Satde: financiamento e custos no processo de producao

Ementa:

A légica do financiamento e o provimento de recursos estruturais para o0 SUS como questdes fulcrais
para 0 sucesso do mesmo. Processo de regulacdo sobre transferéncias de recursos
intergovernamentais em saude e no¢des de servigos e seus custos na economia.

Bibliografia Basica:

Singer P. Para entender o mundo financeiro. Sdo Paulo: Ed Contexto, 2000.

Kon A. Economia de servigos-teoria e evolugao no Brasil. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004. Cap 2, p. 23-
45.
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Marques RM, Mendes AN. A dimens&o do financiamento da atengéo bésica e do PSF no contexto da
saude-SUS. In: Souza MF (organizadora). Os sinais vermelhos do PSF.Séo Paulo, Ed Hucitec, 2002,
p. 71-101.

Lopes & Rossetti Economia monetéria. 9a Ed; Sao Paulo, 2005, p. 15-25.

Giacomoni J. Orgamento publico 132 Ed; Atlas, Sdo Paulo, 2005. p. 37-42.

Martins E. Contabilidade de custos. 42 Ed. Atlas, Sdo Paulo. Cap 2- p. 23-29.

Elias PEM, Dourado DA. Sistema de saude e SUS: satde como politica social e sua trajetoria no Brasil.
In: Ibafiez N, Elias PEM, Seixas PH D’A. (organizadores) S&o Paulo: Hucitec & CEALAG, 2011, p. 102-
146.

Brasil. Decreto Federal No 7.508/2011 regulamenta a Lei no 8.080/90 de 28/06/2011. Dispde sobre a
organizago do Sistema Unico de Satde-SUS, o plenejamento da salide, a assisténcia & salde e a
articulagéo interfederativa, e da outras providéncias.Disponivel
emhttp://www jusbrasil.com.br/legislagéo/1028206/decreto.Acessado em 20/03/2012.

Ministério da Saude (BR). Portaria N° 204/GM, 29/01/2007. Dispde sobre a regulamentagéo sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servigos de saude na forma
de blocos de financiamento. Disponivel em dtr 2001.saude.gov.br/sas/Portarias/port2007/GM/GM-
204htm.29/01/2007. Acessado em 20/03/2012.

Ministério da Salude (BR). Portaria GM/MS 399 de 22/02/2006. Consolidagdo do SUS e aprova
diretrizes operacionais do referido Pacto < Disponivel em
bibliotecaatualiza.wordpress.com/2011/08/06portria gmms-399>. Acessado em 20/03/2012.

Machado RR, Costa E, Erdmann AL, Albuquerque GL, Ortiga AMB. Entendendo o Pacto pela Salde
na gestdo do SUS e refletindo sua implementagdo. R ev. Eletr. Enf. [Internet].2009;11(1):181-7
disponivel em HTTP:/lwww.fen.ufg.br/revista/v11/n1/v11n 1 a 23.htm. Cessado 15/03/2012.

Maeda, Sayuri Tanaka and Secoli, Silvia Regina Use and cost of medication in low risk pregnant women.
Rev. Latino-Am. Enfermagem, Apr 2008, vol.16, no.2, p.266-271. ISSN 0104-1169

Maeda, Sayuri Tanaka, Ciosak, Suely Itsuko and Egry, Emiko Yoshikawa Una propuesta metodolégica
para la apropiacién de costos de produccién en la atencion prenatal. Ciénc. Saude Coletiva, Jun 2010,
vol.15, suppl.1, p.987-996. ISSN 1413-8123.

Bibliografia Complementar

Shumpeter JA. Teoria do desenvolvimento econémico-uma investigagéo sobre lucros, capital, crédito,
juro e o ciclo econdémico. Séo Paulo: Abril AS, 1982. p. 43-66.

Dillard D. A teoria econdmica de John Maynard Keynes. Sdo Paulo: 62 d. Pioneira editora,1989, cap.lV
p. 55-69.

Secretaria Municipal da Saude da Prefeitura do Municipio de S&o Paulo. Documento norteador —
gerenciamento e administragdo dos recursos financeiros do PSF/Convénios. Coordenagdo do
Programa de Saude da Familia. Sdo Paulo, 2003.

Bobbio N. Estado, governo, sociedade para uma teoria geral da politica. Sdo Paulo: Paz e Terra, 2000,
p. 53-76.

Organizagdo Mundial da Saude (OMS) Relatério Mundial da Saude-Financiamento dos sistemas de
saude. Lisboa (Portugal). Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), 2010.

Silva HP, Viana AL d'A. O financiamento do sistema de salide no Brasil, gasto em salde e as
modalidades para sua racionalizacdo In: Ibafiez N, Elias PEM, Seixas PHD'A (Organizadores). Politica
e gestdo publica em saude. Sdo Paulo; 2011, p.179-202.

ENS0172 - Drogas psicoativas: educagao e reducao de danos

Ementa

O consumo de drogas na atualidade constitui problema complexo de natureza social, mas na area da

saude prevalece a perspectiva biolégica. A disciplina se propde a apresentar a dimenséo social da

problematica para explicar o consumo prejudicial de drogas na atualidade, analisando os problemas
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que cercam a juventude na atualidade; se prop0e ainda a apresentar os fundamentos da educagao
emancipatoria, criticando as politicas publicas na area e apoiando a elaboragao de projetos educativos
na area.

Bibliografia Basica

Alcool e outras drogas: um milhdo de agdes. Sao Paulo; 2012. Disponivel em: Aimeida AH, Trapé CA,
Soares CB. Educagdo em saude no trabalho de enfermagem. In: Soares CB, Campos CMS.
Fundamentos de Saude Coletiva e o cuidado de enfermagem. S&o Paulo: Manole, 2013, p:293-322.
Brasil. Ministério da Saude. A politica do Ministério da Saude para Atengéo Integral a Usuarios de Alcool
e outras drogas. Brasilia: Ministério da Satde. 2003. Bucher R, Oliveira S. O discurso do “combate as
drogas” e suas ideologias. Rev. Saude Publ. 1994. 28(2): 137-45. Campos FV, Soares CB.
Conhecimento dos estudantes de enfermagem em relagéo as drogas psicotrépicas. Rev Esc. Enferm.
USP. 2004; 38(1): 99-108. Canolleti B, Soares CB Programas de prevenc¢ao ao consumo de drogas no
Brasil: uma analise da produg&o cientifica de 1991 a 2001, Interface — Comunic., Saude, Educ., 9(16),
p. 115-29, 2005. Cardoso B, et al. Materiais educativos sobre drogas: Uma andlise qualitativa. Satde
e Transformagéo Social; 2013:4(2). Disponivel em: <
http://periodicos.incubadora.ufsc.br/index.php/saudeetransformacao/article/view/2216> Coelho HV,
Soares CB. Escola de Redutores de Danos: experiéncia de formagao na perspectiva da saude coletiva.
Saude em  Debate.  37(n.  especial):  70-81, 2013.  Disponivel em: <
http://saudeemdebate.org.br/UserFiles_Padrao/File/RSD_EspecialDrogas_Web.pdf> Coelho HV et al.
Politicas publicas de saude aos usuarios de alcool e outras drogas: contribuicdo da Satde Coletiva ao
debate. Estacio de S& — Ciéncias da Saude. Revista da Faculdade Estécio de Sa. Goiania SESES-Go.
2012; 02(07): 194-203. Cordeiro L et al. Avaliagéo de processo educativo sobre consumo prejudicial de
drogas com agentes comunitarios de saude. Saude soc. 2014; 23 ( 3 ): 897-907. Godoy A et al. Férum
Estadual de Redugédo de Danos de Séo Paulo: construcéo, dialogo e intervengéo politica. Sdo Paulo:
Coérrego; 2014. Lachtim SAF, Soares CB. Valores atribuidos ao trabalho e expectativa de futuro: como
0s jovens se posicionam?. Trabalho, Educagéo e Saude. 2011; 9(2): 277-294. Laranjo, THM, Soares
CB. Moradia universitaria: processos de socializagéo e consumo de drogas. Rev. Saude Publica. 2006;
40( 6 ): 1027-1034. Noto AR et al. Drogas na imprensa brasileira: uma anélise dos artigos publicados
em jornais e revistas. Cad Saude Publica 2003; 19(1): 69-79. Panaino EF, Soares CB, Campos CMS.
Context of the beginning of tobacco use in different social groups. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2014;
22( 3 ): 379-385. Ribeiro TW, Pergher NK, Torossian SD. Drogas e adolescéncia: uma analise da
ideologia presente na midia escrita destinada ao grande publico. Psicol Reflex Crit 1998; 11(3): 421-
30. Rodrigues T. Narcotrafico: uma guerra na guerra. Sdo Paulo: Desativo; 2003. Santos VE, Mattos
RB, Frei A. Reducéo de danos em CAPS AD: para além do pragmatismo e da estratégia de intervencéao
- experiéncias do CAPAD Santana. In: Godoy A, Ramos B, Sant'Anna M. Marcondes R. Férum Estadual
de Redugao de Danos de Séo Paulo: construcao, dialogo e intervengéo politica. Sdo Paulo: Corrego;
2014. Silva VGB, Soares CB. As mensagens sobre drogas do rap: como sobreviver na periferia. Ciéncia
& Saude Coletiva. 2004;9(4): 975-985. Soares CB. Agéncias de socializag&o e valores sociais: a familia,
a escola, os pares e o trabalho. In: In: Borges ALV, Fujimori E, organizadoras. Enfermagem e a salde
do adolescente na atengdo bésica. Barueri: Manole; 2009, p:61-81. Soares CB, Campos CMS. A
responsabilidade da universidade publica no ensino da prevencao do uso prejudicial de drogas. Rev.
O Mundo da Saude. 2004: 28(1): 110-15. Soares CB et al. Juventude e consumo de drogas: oficinas
de instrumentalizacdo de trabalhadores de instituicbes sociais, na perspectiva da saude coletiva.
Interface, Comunicagao, Saude, Educagao. 2009; 13( 28 ): 189-199. Soares CB et al. Avaliagéo de
acdes educativas sobre consumo de drogas e juventude: a praxis no trabalho e na vida. Trabalho,
Educacéo e Saude. 2011;9(1): 43-62. Soares CB, Campos CMS. Consumo de drogas. In: Borges ALV,
Fujimori E, organizadoras. Enfermagem e a saude do adolescente na atengéo basica. Barueri: Manole;
2009, p: 436-68. Soares CB. Juventude e saude: concepgdes e pol[iticas publicas. In: Dayrell J, Moreira
MIC, Stengel M, organizadores. Juventudes contemporaneas: um mosaico e possibilidades. Belo
Horizonte: PUC Minas; 2011, p: 361-78.
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ENS0185 - A Intervengdo de Enfermagem em Saude Coletiva e a Politica Nacional de
Humanizagao da Atengdo Basica no SUS

Ementa

O Sistema Unico de Saude e a Politica Nacional de Humanizagdo (HumanizaSUS). Os valores
norteadores do HumanizaSUS: autonomia e protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade entre
eles, o estabelecimento de vinculos solidarios e a participagdo coletiva. Respeito & autonomia dos
usuérios dos servigos de saude: informagdo, comunicagao e privacidade. Estratégias e tecnologias
para humanizagao da atengéo & saude e a intervencao de enfermagem em sadde coletiva: PSF, PACS,
acolhimento, ouvidoria, ombusdman, Férum de Patologias. Experiéncias de humaniza¢do em servigos
de atengdo basica e as implicagdes para a pratica de enfermagem em saude coletiva.

Bibliografia Basica

Aleksandrowicz AMC, Minayo MCS. Humanismo, liberdade e necessidade: compreens&o dos hiatos
cognitivos entre ciéncias da natureza e ética. Ciencia & Saude Colet 2005; 10 (3): 513-24.

Ayres JRCM. Hermenéutica e humanizagéo das praticas de saude. Ciencia & Saude Colet 2005; 10
(3): 549-60.

Benevides R, Passos E. A humanizagdo como dimensdo publica das politicas de saude. Ciencia &
Saude Colet 2005; 10 (3): 561-71.

Borrel i Carrié F. Practica clinica centrada en el paciente Madrid: Triacastela; 2011

Campos RO. O encontro trabalhador-usuario na atengédo a saude: uma contribuicdo da narrativa
psicanalitica ao tema do sujeito na saude coletiva. Ciencia & Saude Colet 2005; 10 (3): 573-83.

Brasil, Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Nucleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizagao. HumanizaSUS: acolhimento com avaliagéo e classificagéo de risco: um paradigma ético
— estético no fazer em saude. Brasilia;: Ministério da Saude, 2004.

Brasil, Ministério da Salde. Secretaria Executiva. Nucleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizagdo. HumanizaSUS: politica nacional de humanizagdo: documento base para gestores e
trabalhadores do SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

Egry EY. Satde coletiva: construindo um novo modelo de enfermagem. So Paulo: icone, 1996.
Fracolli LA, Zoboli ELCP. Descricdo e analise do Acolhimento: uma contribuicdo para o Programa
Saude da Familia. Revista EEUSP. Vol. 38, n. 3, p. 143-151, jun.2004.

Fracolli LA, Zoboli ELCP. Desafios presentes na qualificagdo do cuidado em saude e humanizagéo. In:
Nelson |bafiez, Paulo Eduardo Mangeon Elias, Paulo Henrique D'Angelo Seixas. (Org.). Politica e
Gestao Publica em Saude. Séo Paulo - SP: Hucitec Editora, 2011, v. 1, p. 762-780.

Fracolli LA, Castro DFA. Competéncia do enfermeiro em atengédo bésica: em foco a humanizagéo do
processo de trabalho. O Mundo da Saude 2012; 36 (3): 427-432

Franco TB, Bueno WS, Merhy EE. O acolhimento e os processos de trabalho em salde: o caso de
Betim, Minas Gerais, Brasil. Cadernos de Saude Publica. 15:345-353, abr-jun, 1999

Junges JR, Barbiani R. Repensando a humanizagao do Sistema Unico de Saude & luz das redes de
atencdo a satde. O Mundo da Saude 2012; 36 (3): 397-406.

Pinheiro R, Mattos RA, organizadores. Cuidado: as fronteiras da integralidade. Sdo Paulo, Rio de
Janeiro: Hucitec, IMS, UERJ, ABRASCO; 2004.

Séo Paulo. Secretaria Municipal de Saude. Acolhimento: o pensar, o fazer e o viver. Sdo Paulo: Palas
Athena; 2002.

Sé&o Paulo. Lein® 10.241, de 17 de margo de 1999. Dispbe sobre os direitos dos usuarios dos servigos
de saude e das agdes de salde no Estado e da outras providéncias. In: Gouveia R., organizador. Saude
publica, suprema lei: a nova legislagdo para a conquista da saude. Sao Paulo: Mandacaru; 2000. p.
177-82.

Souza MF, organizador. Os sinais vermelhos do PSF. Sdo Paulo: Hucitec; 2002.

Teixeira RR. Humanizagao e Atengéo Primaria a Salde. Ciencia & Saude Colet 2005; 10 (3): 585-97.
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Vaitsman J, Andrade GRB. Satisfagao e responsividade: formas de medir a qualidade e a humanizagao
da assisténcia a saude. Ciencia & Saude Colet 2005; 10 (3): 599-11.

Zoboli ELCP, Martins CL, Fortes PAC. O programa saude da familia na busca da humanizagéo e da
ética na atengdo a saude. In: Instituto para o Desenvolvimento da Saude, Universidade de Sao Paulo,
Ministério da Saude. Manual de Enfermagem. Brasilia: Ministério da Saude; 2001. p. 47-50.

Zoboli ELCP. Bioética e enfermagem. In: Vieira TR, organizadora. Bioética nas Profissdes. Petropolis:
Vozes; 2005. p. 101-19.

Zoboli ELCP, Fortes PAC. Bioética e atengdo basica: um perfil dos problemas éticos vividos por
enfermeiros e médicos do Programa Saude da Familia, Sdo Paulo, Brasil. Cad Saude Publica 2004;
20(6): 109-18.

Zoboli ELCP. Bioética e atengao basica: para uma clinica ampliada, uma Bioética clinica amplificada.
O Mundo da Saude (Centro Universitario Sdo Camilo. Impresso), v. 33, p. 195-204, 2009.

Machado EP, Hadad JGV, Zoboli ELCP. A comunicag&o como tecnologia leve para humanizar a relagéo
enfermeiro-usuario na Atengéo Bésica. Bioethikos (Centro Universitario Sdo Camilo), v. 4, p. 447-452,
2010.

ENS0190 - Um Olhar de Género Sobre a Satide das Mulheres

Ementa

Trata-se de uma reflex&o acerca da vida e salide das mulheres sob o olhar de Género, ou seja, através
dos processos sociais de construgdo da feminilidade e da masculinidade numa dada realidade
sociocultural. A partir disso, é possivel compreender e intervir no processo saude-doenca das mulheres,
consideradas as especificidades do cenario brasileiro.

Bibliografia Basica

Amaral, MA; Fonseca RMGS. Entre o desejo e 0 medo: as representagdes sociais das adolescentes
acerca da iniciagdo sexual. Rev Esc Enferm USP 2006 40(4): 469-76

Andrade CJM; Fonseca RMGS. Consideragdes sobre violéncia doméstica, género e o trabalho das
equipes de saude da familia. Rev Esc Enferm USP, 2008, 42(3):591-5.
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0700011 - Estudos Independentes 2
0700014 - Estudos Independentes 3
0700015 - Estudos Independentes 4
0700016 - Estudos Independentes 5
0700017 - Estudos Independentes 6
0700018 - Estudos Independentes 7
0700019 - Estudos Independentes 8
0700020 - Estudos Independentes 9
0700021 - Estudos Independentes 10

Ementa.

Incentivar e valorizar a participagdo dos alunos em atividades que ampliem as dimensdes dos
componentes curriculares relacionadas a Enfermagem, como meio complementar a formagao
profissional

Bibliografia Basica

Nao possui.
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