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RESOLUCAO N° 013/2022 — CONEPE

Aprova o Projeto Pedagégico do Curso de
Bacharelado em Enfermagem Intercultural
Indigena, vinculado a Faculdade Indigena
Intercultural do Campus Universitario de Barra
do Bugres “Deputado René Barbour”.

A Presidente do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo — CONEPE, da
Universidade do Estado de Mato Grosso “Carlos Alberto Reyes Maldonado” — UNEMAT, no
uso de suas atribuicbes legais, considerando Processo n°® UNEMAT-PRO-2022/05920,
Parecer n® 002/2022-FAINDI, Parecer n° 023/2022-Colegiado Regional, Parecer n°
016/2022-AGFD/PROEG, Parecer n°® 016/2022-CONEPE/CSE e a decisao do Conselho
tomada na 22 Sesséo Ordinéria realizada nos dias 09 e 10 de maio de 2022,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Projeto Pedagdgico do Curso de Bacharelado em
Enfermagem Intercultural Indigena, vinculado a Faculdade Indigena Intercultural do
Campus Universitario de Barra do Bugres “Deputado René Barbour”.

Art. 2° O Projeto Pedagodgico do Curso de Bacharelado em Enfermagem

Intercultural Indigena visa atender a legislacao nacional vigente, as Diretrizes Curriculares
Nacionais e normativas internas da UNEMAT e tem as seguintes caracteristicas:

|. Carga horéria total do Curso: 3.965 (trés mil e novecentos e sessenta e
cinco) horas;

. Integralizacdo em, no minimo, 10 (dez) semestres;

[ll. Periodo de realizacdo do curso: Integral;

IV. Forma de ingresso: Vestibular, com oferta de 50 (cinquenta) vagas.

Art. 3° O Projeto Pedagdgico do Curso consta no Anexo Unico desta
Resolucéo.

Art. 4° Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua assinatura.
Art. 5° Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

Sala virtual das Sessdes do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extenséo, em
09 e 10 de maio de 2022.

1\
Profa. Dra. Nifc&Maria 'da Silva
Presidente do CONEPE (em exercicio)
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ANEXO UNICO
RESOLUCAO N° 013/2022 — CONEPE

PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE ENFERMAGEM INTERCULTURAL
INDIGENA

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO “CARLOS ALBERTO REYES
MALDONADO”

REITOR: Professor Rodrigo Bruno Zanin

VICE-REITORA: Professora Nilce Maria da Silva

PRO-REITOR DE ENSINO DE GRADUACAO: Prof. Alexandre Gongalves Porto

CAMPUS UNI\(ERSITARIO RENE BARBOUR
DIRETOR POLITICO-PEDAGOGICO E FINANCEIRO: Prof. Fernando Selleri da Silva
Endereco: Rua A - s/n° - Bairro Sdo Raimundo - Barra do Bugres - MT

FACULDADE INDIGENA INTERCULTURAL - FAINDI

DIRETOR: Professora Ménica Cidele da Cruz

Enderecgo: Rua A - s/n° - Bairro Sdo Raimundo - Barra do Bugres - MT
E-mail: faindi@unemat.br
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DADOS GERAIS DO CURSO

Denominacéo do curso Enfermagem Intercultural Indigena

Ano de Criacao 2022

Ano de implantacdo do curriculo anterior

Data de adequa¢gdo doPPC | -=--mee-

Grau oferecido Bacharel em Enfermagem

Titulo académico conferido Enfermeiro (a)

Modalidade de ensino Ensino Superior Indigena - Bacharelado
Tempo minimo de integralizacéo 5 anos (10 semestres)

Carga horaria minima 3.965 horas

Numero de vagas oferecidas 50

Turno de funcionamento Integral

Formas de ingresso Vestibular Especifico

Atos legais de autorizacdo, reconhecimento e
renovacao

Rua A - s/n° - Bairro Sdo Raimundo - Barra

Endereco do Bugres - MT

Resolucéo n° 013/2022-CONEPE Pagina 3de 41



ESTADO DE MATO GROSSO 888 4
SECRETARIA DE ESTADO DE CIENCIA E TECNOLOGIA w
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO S @/
“CARLOS ALBERTO REYES MALDONADO”

CONSELHO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO - CONEPE

1 CONCEPCAO DO CURSO DE ENFERMAGEM INTERCULTURAL INDIGENA
1.1 Historico do curso

Pesquisas com indigenas reforcam a importancia da articulacdo da intermedicalidade nas
praticas terapéuticas, uma vez que esses povos possuem percepgdes peculiares quanto a saude,
a doenca e ao adoecimento (HOEFEL et a., 2015; BAGGIO et al., 2018). Para essa integracao,
enfermeiros (as) indigenas de Mato Grosso apontam que o melhor caminho é o respeito a cultura,
desde a formacdo académica (NASCIMENTO; HATTORI; TERCAS-TRETTEL, 2019), que segundo
Paulo Freire (FREIRE, 2001), ao considerar o outro em suas particularidades e tradi¢cdes, ha partilha
de saberes e instituicdo de mecanismos de garantia de reconhecimento, valorizagéo e igualdade.

No entanto, a formacédo do(a) enfermeiro(a) em varios projetos pedagogicos do Brasil exclui
a integracdo das variadas -culturas existentes, e nesse processo, desconsideram as
heterogeneidades étnicas dos brasileiros. Limitam-se a imposi¢éo e ndo a inclusdo. Nao obstante,
esses projetos pedagdgicos convencionais, ao manterem o direcionamento didatico-pedagdgico
engessado e verticalizado, acabam amputando da formacdo do(a) enfermeiro(a) alguns cenérios
assistenciais, como por exemplo, a saude indigena.

As iniciativas de capacitacdo dos profissionais da salde indigena em que pouca ou henhuma
énfase é dada aos aspectos etnologicos e antropoldgicos, agravam ainda mais essa situacado. Tal
despreparo repercute na auséncia de ac¢des, como a inclusdo de componentes curriculares que
englobam o universo da saulde indigena nas matrizes curriculares de formacgéao técnica e superior,
e quando ha insercao, pouca aten¢cédo docente e/ou institucional é oferecida.

Além disso, mesmo com o aparato legal das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), nos
cursos de enfermagem ainda existe uma lacuna a ser superada quanto a elaboracéo de curriculos
gue considerem o contexto territorial e o pluralismo cultural, como é o caso de Mato Grosso, onde
os indigenas integram a populacao e participam/contribuem social e economicamente com o estado,
mas ndo alcancam, em sua totalidade, a formagdo como enfermeiros tdo idealizada pelas
comunidades indigenas. Atualmente, nos registros do Conselho Regional de Enfermagem de Mato
Grosso (COREN MT), ndo ha mais que 50 profissionais de enfermagem indigenas no estado, em
um universo com aproximadamente 30 mil profissionais.

A combinacéo de fatores que concebem essa realidade de desigualdade na formacéo de
enfermeiros indigenas em Mato Grosso faz refletir sobre uma pedagogia potencial a ser dialogada
e implementada que pode responder aos desafios da interculturalidade e promocédo das
humanidades, que possuem reflexos diretos em diversas ambiéncias de ensino e cuidado, de
acordo com as demandas de reminiscéncias e patriménios que envolvem esses grupos. Assim,
enfermeiros(as) podem ser beneficiados(as) com uma formacgdo intercultural, e impactar
positivamente na assisténcia, uma vez que conseguirdo integrar os diversos saberes e, além disso,
agregarem os(as) profissionais as equipes de cuidado legitimado e de referéncia da comunidade
indigena (pajés, benzedeiras, curandeiros e parteiras - ja que sao “especialistas tradicionais”,
conforme o PNASPI), em prol da integralidade de uma prética transcultural, em que se deixa de
considerar tais conhecimentos em dualidade, e sim como essenciais e complementares.

Dessa forma, um curso de enfermagem intercultural voltado a indigenas, tendo como
subsidios as necessidades cotidianas desses académicos, necessidades em salude de seu povo
(resgatadas na literatura, manifestadas nos ambientes de ensino-aprendizagem e descobertas
reveladas nas a¢fes de extensao e pesquisa), juntamente com os fundamentos da enfermagem em
associacdo com demais saberes socioldgicos, filoséficos, antropoldgicos e clinicos, em seus
campos teoricos que atendem a globalidade do cuidar indigena, apresenta-se como uma
possibilidade que ampliard o acesso dessa populacdo ao ensino superior, a formacdo como
enfermeiro(a) aprendendo em seu territério de saberes e entre pares, permitindo sobretudo, o
empoderamento e valorizagdo do cuidar em saude e enfermagem indigena.

Sabe-se que o cuidado de enfermagem é culturalmente determinado e embasado nas
necessidades do ser humano, podendo ser culturalmente validado. As culturas tém seu modo
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peculiar de comportamento relativo ao cuidado, que geralmente € conhecido pelos integrantes da
propria cultura, mas frequentemente desconhecido por enfermeiros(as) com bagagem cultural
diferente (MOURA; CHAMILCO; SILVA, 2005), motivos extras que fortalecem a propositura de um
curso de enfermagem intercultural indigena. Desta propositura, busca-se ainda, entre outros
aspectos:

A formacao intensiva e continua de enfermeiros(as) indigenas, visando a melhoria da
assisténcia a saude dos povos indigenas, com possibilidade de reducao de iniquidades em saude;

Construcéo de uma gestao em saude que reconhec¢a os etnoconhecimentos, as dindmicas
culturais de cada comunidade, bem como, estratégias pedagdgicas, especificas e diferenciadas;

O dominio de procedimentos técnicos especificos na area de gerenciamento de projetos e
de recursos, setores considerados estratégicos para a autonomia e autodeterminagédo dos povos
indigenas;

A possibilidade de vivéncias de ensino, pesquisa e extensdo no campo da salde com vistas
a valorizar e fortalecer caracteristicas especificas de cada comunidade para a promogéo da saude
e combate a doencas.

Nesse contexto, esse novo curso, vinculado a FAINDI, no Campus Universitario de Barra do
Bugres, apresenta o importante desafio de formar os primeiros enfermeiros indigenas de Mato
Grosso, graduados sob uma perspectiva intercultural do primeiro ao ultimo semestre de graduacao,
com a experiéncia e expertise de professores e profissionais de educacédo e saude que vivenciam
0 ensino-aprendizagem desses povos, e conhecem suas particularidades tanto em area indigena
como no contexto dos ndo indigenas.

Dessa forma, reitera-se o compromisso da FAINDI, que para além de aspectos histéricos e
politicos de desigualdades dos indigenas no acesso a formacgéo superior, especificamente em
cursos de bacharelado na area da saude, baseia-se no desejo e solicitagdo das 44 etnias indigenas
de Mato Grosso, que ao longo dos ultimos anos, vem solicitando com grande énfase o curso de
bacharelado em enfermagem dedicado a suas popula¢des, nos moldes da FAINDI, com suportes
gue garantem a permanéncia e concluséo integral do curso.

Anterior a proposta atual, o primeiro curso de bacharelado em Enfermagem da UNEMAT foi
implantado no Campus Jane Vanini de Caceres, conforme apresentacao de historico, a seguir.

Em 2001, foi criado o Curso de Bacharelado em Enfermagem na Universidade do Estado de
Mato Grosso (UNEMAT) — Campus Céceres, pioneira no interior do Estado do Mato Grosso, com o
intuito de formar enfermeiro critico, reflexivo e humanista, competente técnica e politicamente,
capaz de atuar na atencgdo individual, coletiva, educar em saude, gerenciar servicos de saude e de
enfermagem e produzir conhecimentos em saudde. O Curso de Bacharel em Enfermagem do
Campus Universitario de Caceres foi autorizado pela Resolugédo N. 013/2001 CONSUNI-UNEMAT
de 06 de abril de 2001. Respalda-se legalmente na Lei 9.394/96 (LDBEN); Resolugdo N° 058/2001
— CONEPE e Resolugdo N° 013/2001 — CONSUNI. O Projeto Pedagodgico ora apresentado esta
elaborado em consonancia com o Parecer CNE/CES 1.133/2001, que trata das Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem, Medicina e Nutricdo e na
Resolu¢cdo CNE/CES N° 3, de 07 de novembro de 2001, que institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem. Atende ainda o disposto nas Resolucdes
236/2000-COFEN, Decreto n° 87.497 de 18/08/82, no que se refere as atividades de Estagio
Curricular Supervisionado e Decreto n. 94.406/87 — COFEN que regulamenta a Lei n. 7498 (LEP),
através do Poder Executivo, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da Enfermagem
e d& outras providéncias.

Em julho de 2002, em consonancia com a Resolu¢gdo CNE/CES N° 3, de 07 de Novembro
de 2001, Art. 15 (... que permitem os ajustes que se fizerem necessarios ao aperfeicoamento do
Curso de Graduacao em Enfermagem) e com base em relatério exarado por uma Consultoria ad
hoc realizada pela professora Dr? lara de Moraes Xavier (UNIRIO/MEC) 18/19 de junho de 2001, o
Curso de Bacharelado em Enfermagem do Campus Universitario de Caceres altera sua Matriz
Curricular (quanto ao nome, carga horéria, desmembramento e supressao de disciplinas); turno de
funcionamento (passando de integral para matutino) e o tempo para integralizacdo do Curso (no

Resolucéo n° 013/2022-CONEPE Pagina 5de 41



ESTADO DE MATO GROSSO 888 4
SECRETARIA DE ESTADO DE CIENCIA E TECNOLOGIA w
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO S @/
“CARLOS ALBERTO REYES MALDONADO”

CONSELHO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO - CONEPE

minimo 05 anos e maximo 08 anos para ho minimo 04 anos e no maximo 07 anos), que resultou na
Resolugéo N° 069/2002 — CONEPE.

Apos a Consultoria ad hoc, o curso obteve crescimento, tendo em vista as consideracdes
especificas quanto & Dimensao Conceptual, Normativa e Estrutural, propondo ao curso: Criacao do
Departamento de Enfermagem (até entdo ligado ao Departamento de Biologia), abertura de
Processo Seletivo Docente para as disciplinas do Curso de Enfermagem e Criacdo da faculdade ou
Instituto da Saude visando abrigar os Cursos de Graduacao da Salde em nivel de bacharelado.

Nos dias 09 de dezembro de 2004, o curso recebe a visita de uma nova comissao
verificadora, composta por: professora Ma. Beatriz Figueiredo Teles, Prof.2 Esp. Sandra Regina
Altoé, Prof. Tec. Vera Maria Carvalho Russo, expondo a conclusdo da vista e as recomendacdes
para o curso, sendo estas trabalhadas apds a visita como, por exemplo, visando inserir 0s alunos a
realidade social para o desenvolvimento das atividades praticas de estagio curricular, assim como
a introducao dos alunos em unidades basicas de saude logo no 3° Semestre e ainda insercdo do
campo de estagio no Hospital “O Bom Samaritano”, hospital este, especifico para o tratamento de
hanseniase e tuberculose.

Em dezembro de 2004, a Resolugédo n° 264/2004 — CONEPE, homologa a resolucdo n°
038/2004 — CONEPE, que aprova a semestralizacdo do Curso de Bacharelado em Enfermagem do
Céampus Universitario de Caceres-MT. Atendendo as recomendacdes da comissao, no ano de 2006
foi realizado concurso publico para a composi¢cdo do quadro efetivo dos professores e técnicos
administrativos. O Curso de Enfermagem preenche 15 vagas, nas areas de farmacia, bioquimica e
enfermagem.

O pedido de renovacgdo de reconhecimento do curso foi publicado em Diario Oficial em
13/01/2011, péaginas 12 e 13, registrada em 23 de dezembro de 2010, pela Portaria n® 079/2010-
CEE/MT, do Conselho Estadual de Educacdo de Mato Grosso, mediante a legislagdo de ensino
vigente, e tendo em vista 0 que consta do Processo n. 887994/2010- CEE/MT, e do Parecer n.
146/2010-CEPS-CEE/MT, de 21 de dezembro de 2010, cuja validade esta descrita em seu Art. 1° -
“Renovar o Reconhecimento do Curso de Bacharelado em Enfermagem, ofertado pela UNEMAT -
Universidade do Estado de Mato Grosso Campus Universitario Jane Vanini, sediada no municipio
de Caceres, mantida pela Fundacao Universidade do Estado de Mato Grosso, por 05 (cinco) anos,
a partir de 22 de dezembro de 2009”. Em 22 de janeiro de 2015 foi publicado no Diario Oficial N°
26462 a PORTARIA N° 001/2015-CEE/MT que renovou o reconhecimento do curso por mais 4
(quatro) anos.

Embasada em sua missdo, a UNEMAT tem se comprometido com o tripé ensino, pesquisa
e extensdo. Buscando formar profissionais com espirito critico, observador e transformador e
através da pesquisa gerar conhecimentos, contribuindo para a aceleracéo do crescimento de nosso
patriménio cientifico. Além disso, preocupa-se em, de forma continuada e sistematica, levar o
produto do ensino e da pesquisa a sociedade, viabilizando a a¢éo transformadora da universidade.
O curso de graduacdo em Enfermagem da UNEMAT se propde a formar, com perspectiva
humanista, individuos que, além da aquisicdo de conhecimento, sejam proativos e desenvolvam
atitudes e habilidades que possibilitem o desempenho profissional competente, critico e ético.

1.2 Atos juridico-administrativos do curso

Lei 9.394/96 (LDBEN); O Projeto PedagOgico ora apresentado esta elaborado em
consonancia com o Parecer CNE/CES 1.133/2001, que trata das Diretrizes Curriculares Nacionais
dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem, Medicina e Nutricdo e na Resolugdo CNE/CES N° 3,
de 07 de novembro de 2001, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacgédo em Enfermagem. Atende ainda o disposto nas Resolugbes 236/2000-COFEN, Decreto
n® 87.497 de 18/08/82, no que se refere as atividades de Estagio Curricular Supervisionado e
Decreto n. 94.406/87 — COFEN que regulamenta a Lei n. 7498 (LEP), através do Poder Executivo,
de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da Enfermagem e da outras providéncias.
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1.3 Fundamentacao tedrico-metodoldgica

O curso de enfermagem intercultural indigena pauta-se em metodologias ativas como
estratégia de ensino visando integrar ensino, servi¢co, pesquisa e extensao. A metodologia ativa é
uma concepcao educativa que estimula processos de ensino-aprendizagem critico-reflexivos, no
qual o académico participa e se compromete com seu aprendizado. O método propde a elaboragéo
de situacdes de ensino que promovam uma aproximacao critica do académico com a realidade; a
reflexdo sobre problemas que geram curiosidade e desafio; a disponibilizacdo de recursos para
pesquisar problemas e solucfes; a identificacdo e organizagdo das solugBes hipotéticas mais
adequadas a situacdo e a aplicacado dessas solu¢fes (RODRIGUES; CALDEIRA, 2008; PIHEL;
KUCGART, 2007).

Ressalta-se que, nesse processo ativo, a atuacdo do educador ndo é o Unico determinante
para o sucesso de tais metodologias, pois os académicos sao protagonistas no processo ensino-
aprendizagem (CYRINO et al., 2004; RODRIGUES; CALDEIRA, 2008; PIHEL; KUCGART, 2007;
DIAZ-BORDENAVE, 2007; SOBRAL; CAMPOS, 2012).

Desta forma, o/a enfermeiro(a)/académico(a) ter4 oportunidade de estabelecer relacdes
intimas entre os saberes e propostas pedagdgicas que circulam no ambito do curso e suas praticas
na rotina de saude de sua comunidade. Isso se fortalecerd nos diversos referenciais teéricos da
enfermagem, como na Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson, que desvia o foco do
modelo exclusivamente tecnicista, propondo o dominio sobre as diversas tecnologias e processos
do cuidado sobre um eixo com énfase mais altruista, social e espiritual. Também permite o
autoconhecimento do(a) préprio(a) profissional de enfermagem, ajudando tanto o(a) paciente como
o(a) enfermeiro(a) (WATSON, 1985), e na Teoria de Enfermagem de Madeleine Leininger, chamada
de Teoria Transcultural, que propde uma visdo de mundo que permite ao(a) enfermeiro(a) planejar
junto com o(a) cliente os cuidados, preservando as caracteristicas culturais diversas e/ou comuns
do grupo ao qual pertence, favorecendo o diagnostico e a avaliacdo (LEININGER; MCFARLAND,
2006).

Em decorréncia das especificidades do curso, faz mister que os profissionais que nele atuam
discutam, compartilhem suas experiéncias, reorientem suas praticas, enfim, aperfeicoem o seu
fazer pedagdgico e politico para atender aos estudantes indigenas de diferentes etnias.

A formagéo dos profissionais que atuardo como docentes no curso de Bacharelado em
Enfermagem Intercultural Indigena ocorrera sempre antes do inicio de cada periodo de atividades
presenciais, ao que é denominado de “Etapa de Planejamento e Formagao”. Dela participam, além
da equipe coordenadora do curso, os docentes, professores auxiliares indigenas e assessores que
atuardo durante o semestre letivo. Seréo convidados, sempre que possivel e pertinente, egressos
(as) de outros cursos ofertados pela UNEMAT, considerando que tal participacdo enriquecera as
discussdes e dardo a medida dos impactos da Universidade nas comunidades indigenas. Essa
etapa, tem duracdo média de 30 horas, objetivando discutir, refletir e planejar os contetdos e as
estratégias a serem adotadas durante o periodo letivo.

Na etapa de estudos presenciais na FAINDI, no Campus Universitario da UNEMAT de Barra
do Bugres, dar-se-4 um trabalho intensivo de professores e alunos, nos meses de janeiro/fevereiro
e julho/agosto de cada ano, coincidindo com o periodo de férias e recessos de outros cursos da
UNEMAT. Nessa etapa, serdo trabalhados os contetddos das diversas areas do conhecimento que
integram o curriculo do curso de Bacharelado em Enfermagem Intercultural Indigena.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
O Curso de Bacharelado em Enfermagem Intercultural Indigena tem por objetivo formar o(a)

enfermeiros a partir de conhecimentos, habilidades e atitudes que subsidiem préticas frente as
necessidades em saude, subsidiados com aporte tedrico-pratico intercultural e com énfase no SUS.
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2.2 Objetivos Especificos

- Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto de seus(suas)
clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de transformacéo social,

- Utilizar adequadamente as novas tecnologias, tanto de informacéo e comunicacao, quanto
de ponta para o cuidar de enfermagem;

- Atuar nos diferentes cenarios da pratica profissional considerando os pressupostos dos
modelos clinico e epidemiolégico;

- Identificar as necessidades individuais e coletivas de saude da populacdo, da sua
comunidade e seus condicionantes e determinantes;

- Intervir no processo de saude-doenca responsabilizando-se pela qualidade de
assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de atencdo a saude, com acdes de
promocdo, prevencao, protecdo e reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da
assisténcia;

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

- Compatibilizar as caracteristicas profissionais dos(as) agentes da equipe de enfermagem
as diferentes demandas dos(as) usuarios(as);

- Integrar as agdes de enfermagem as agbes multiprofissionais;

- Gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com principios de Etica e de Bioética,
com resolutividade nos dmbitos individual, coletivo e de atuacgdo profissional;

- Planejar, implementar e participar de programas de formacgéo e qualificacdo continua em
saude dos trabalhadores;

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

- Desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de producdo de
conhecimento que objetivem a qualificacdo da pratica profissional;

- Respeitar o cAdigo ético, os valores politicos e os atos normativos da profisséo;

- Interferir na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse
processo;

- Utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e da
assisténcia a saude;

- Participar da composigéo das estruturas consultivas e deliberativas do sistema de saude;

- Reconhecer o papel social do(a) enfermeiro(a) para atuar em atividades de politica e
planejamento em saude;

- Desenvolver atitude intercultural considerando as praticas de saude da cultura com as
praticas de salde da enfermagem.

2.3 Perfil do(a) egresso(a)

O curso de Bacharelado em Enfermagem Intercultural da UNEMAT pretende ter como perfil
de egresso, indigenas enfermeiros, com formacdo generalista, humanista, critica, reflexiva e
intercultural. Profissional qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico,
intelectual pautado nos principios éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situacdes
de saude-doenca mais prevalentes no perfil epidemiolégico nacional, com énfase na sua regido de
atuacao, incluindo populacdes indigenas, que consiga identificar as dimensdes biopsicossociais dos
seus determinantes. Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso com
a cidadania, como promotor da saude integral do ser humano.

O campo de atuacdo do enfermeiro vem se ampliando e diversificando, a versatilidade e
diversidade de possibilidades de atuacéo decorrem da orientacéo para o planejamento, a gestéo, o
ensino e a pesquisa. Como membros de equipes multiprofissionais, a enfermagem tem se
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constituido a partir das transformac@es pelas quais vem passando as rela¢@es de trabalho na area
da saude nas ultimas décadas.

Tanto no setor publico quanto no privado é o enfermeiro que tem papel fundamental em
todos os niveis de complexidade. Ele exerce papel de lideranca na tomada de deciséo de aspectos
relacionados a equipe e ao cuidado. Esse € um dos motivos que favorece a absorcéo praticamente
imediata do profissional no mercado de trabalho, situacdo que vem se mantendo nos Ultimos anos.
Em decorréncia do alto grau de complexidade que envolve o cuidado a saude individual e coletiva,
a enfermagem € uma profisséo cujo exercicio exige uma sélida qualificacao técnico-cientifica, que
pode ser obtida por meio do dominio de um conjunto de conhecimentos provenientes de diversas
areas como, por exemplo, as ciéncias biol6gicas (microbiologia, imunologia, anatomia, fisiologia, s6
para citar algumas), as ciéncias humanas (antropologia, psicologia, sociologia) e as ciéncias exatas
(estatistica).

A atuacdo do enfermeiro na gestdo ora entendida por atividades de administracdo e
gerenciamento, pode acontecer nos varios niveis hierarquicos do SUS. Sendo assim, o egresso de
enfermagem pode atuar como um “gestor do SUS” em nivel federal, estadual ou municipal. A gestéo
€ entendida como qualquer atividade que envolva planejamento e tomada de deciséo para um grupo
de profissionais de saude, pode ser desenvolvida como gerente de unidades de saude como
hospitais, unidades de saude da familia e ainda de setores de tais unidades que incluem centros
cirdrgicos, Unidades de Terapias Intensivas (UTI) e outras.

Ainda faz parte do campo profissional da enfermagem as atividades de gerenciamento e
coordenacdo, sobretudo nas instituicbes da rede publica de salude, como também em atividades
ligadas as industrias, auditorias, consultorias e assessorias. Essa ampliacdo dos campos de
atuacao profissional talvez explique o motivo pelo qual os profissionais de enfermagem de nivel
superior vém obtendo um maior reconhecimento social nos ultimos anos.

Ademais, a vivéncia das atividades curriculares do curso de Bacharelado em Enfermagem
Intercultural Indigena devera possibilitar ao indigena egresso a capacidade de refletir criticamente
sobre a complexidade da vida social indigena e néo indigena, sua dinamicidade, a diversidade
entre as culturas e as relagBes entre as sociedades.

2.4 Areas de Atuacdo do Egresso

O enfermeiro pode trabalhar nos diversos servigcos que integram a rede de atencdo a saude
publica e sistema complementar, areas hospitalares, clinicas, policlinicas, consultérios,
ambulatérios, centros de referéncia em saulde, servico moével de urgéncia (SAMU), servigcos
militares, home care, instituicbes de longa permanéncia, centros de reabilitacdo, servicos de
vigilancia em saulde, centro de testagem e aconselhamento (CTA), Unidades Basicas de Saude
(UBS) e Estratégias de Saude da familia (ESF) em regifes urbanas e rurais, incluindo os servigos
gue compdes o Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI); servicos na area da educacgéo e ambito
social, escolas, creches, instituicdes de ensino profissionalizante e superior, centros comunitarios,
centros de ressocializacdo, empresas de prestacdo de cuidados de enfermagem, desenvolvimento
de tecnologias e inovagfes para o cuidar, além de atuar na area de pesquisa e de formacao de
recursos humanos em saude e em enfermagem. Pode também exercer funcdes na area da gestéo,
direcao e coordenacao de todo esse universo de servicos e areas de atuacao.

As atribuicdes do profissional enfermeiro sdo amparadas pela Lei do Exercicio Profissional
(Lei n° 7.498/86), sendo privado do Enfermeiro (a):

e Direcdo do 6rgdo de Enfermagem como integrante da estrutura basica da instituicdo de
saude, publica, privada, e chefia de servico e de unidade de enfermagem;

e Organizacao e direcdo dos servicos de Enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

e Planejamento, organizagdo, execucdo e avaliagdo dos servicos da assisténcia de
enfermagem;

e Consultoria, auditoria e emisséo de parecer sobre matéria de enfermagem;

e Consulta de enfermagem;
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e Prescricdo da assisténcia de enfermagem;

e Cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida,

e Cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos
cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas.
Como integrante da equipe de saude:

e Participagdo no planejamento, execucao e avaliacdo da programacao de saude;

e Participagdo na elaboracgéo, execuc¢do e avaliacdo dos planos assistenciais de saude;

e Participacdo em projetos de construcéo ou reforma de unidades de internacao;

ePrevencdo e controle sistematico da infeccdo hospitalar, inclusive como membro das
respectivas comissoes;

e Participacdo na elaboracédo de medidas de prevencao e controle sistematico de danos que
possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de Enfermagem;

e Participagdo na prevencdao e controle das doencas transmissiveis em geral e nos programas
de vigilancia epidemiolégica;

e Prestacdo de assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e ao recém-
nascido;

e Participagcdo nos programas e nas atividades de assisténcia integral a saude individual e de
grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios e de alto risco;

e Acompanhamento da evolucéo e do trabalho de parto;

e Execucdo e assisténcia obstétrica em situacdo de emergéncia e execugdo do parto sem
distocia;

e Participagdo em programas e atividades de educacéo sanitaria, visando a melhoria de saude
do individuo, da familia e da populacdo em geral;

e Participagdo nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de salde,
particularmente nos programas de educacao permanente;

e Participagdo nos programas de higiene e segurangca do trabalho e de prevencdo de
acidentes e de doencas profissionais e do trabalho;

e Participagdo na elaboracdo e na operacionalizacdo do sistema de referéncia e contra
referéncia do paciente nos diferentes niveis de atencdo a saude;

e Participacdo no desenvolvimento de tecnologia apropriada a assisténcia de saude;

e Participacdo em bancas examinadoras, em matérias especificas de enfermagem, nos
concursos para provimento de cargo ou contratacdo de enfermeiro ou de pessoal Técnico em
Enfermagem.

2.5 Habilidades e Competéncias

O/A enfermeiro (a) deve possuir, habilidades e competéncias técnico-cientificas, ético-
politicas e socioeducativas contextualizadas que permitam:

- Atuar profissionalmente compreendendo a natureza humana em suas dimensdes, em suas
expressoes e fases evolutivas;

- Incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacéo profissional;

- Estabelecer novas relagbes com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as formas
de organizacao social, suas transformacodes e expressoes;

- Desenvolver formagéao técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio profissional;

- Compreender a politica de satde no contexto das politicas sociais, reconhecendo os perfis
epidemioldgicos das populacoes;

- Reconhecer a satde como direito e condi¢des dignas de vida e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agfes e servi¢cos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema;

- Atuar nos programas de assisténcia integral a saude da crianc¢a, do adolescente, da mulher,
do adulto e do idoso;
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- Ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de comunicar-se, de tomar
decises, de intervir no processo de trabalho;

- Reconhecer as relagfes de trabalho e sua influéncia na saude;

- Atuar como suijeito no processo de formacéo de recursos humanos;

- Responder as especificidades regionais de salde através de intervencdes planejadas
estrategicamente, em niveis de promocéo, prevencao e reabilitacdo a saude, dando atenc¢éo integral
a saude dos individuos, das familias e das comunidades;

- Considerar a relacdo custo-beneficio nas decisbes dos procedimentos na saude;

- Reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem;

- Assumir o compromisso ético, humanistico e social com o trabalho multiprofissional em
saude.

3. METODOLOGIAS E POLITICAS EDUCACIONAIS

A metodologia e as politicas educacionais estdo descritas detalhadamente nos itens 3.6 a
3.11, deste projeto. E, como j& acontece desde a g@génese dessa proposta
(intercultural/especifica/diferenciada) em nivel superior, a indissociabilidade entre ensino, pesquisa
e extensdo ganha corpo em todos o0s componentes tanto das Etapas Presenciais/Tempo
Universidade quanto das Etapas Intermediarias/Tempo Aldeia. H&a, pois, um processo de
retroalimentacéo — a¢des de ensino demandam pesquisas; pesquisas geram novos conhecimentos
gue precisam ser socializados; a socializacdo de conhecimentos gera saberes (sistematizados em
diferentes materialidades). Sem contar que, gracas a perspectiva intercultural, torna-se importante
considerar ndo apenas a existéncia de diferentes concep¢bes de mundo/cosmologias, mas também
o fato de que é nessa diferenca que se constroem as identidades.

3.1 Relagéo entre Ensino, Pesquisa e Extenséo

Conforme a LDB 9.934/96, em seu capitulo 1l - Da Educacéo, da Cultura e do Desporto,
Secdo | - Da Educagao, Art. 207. “As universidades gozam de autonomia didatico-cientifica,
administrativa e de gestao financeira e patrimonial, e obedecerao ao principio de indissocialibidade
entre ensino, pesquisa e extensao”.

Nos cursos da FAINDI, como é o caso do Curso de Enfermagem Intercultural Indigena, a
indissocialibidade é pensada, a partir do dialogo com os aspectos da etnoconhecimento em saude.

Nessa perspectiva, compreende-se que 0 ensino se articula com a pesquisa e a extensao,
portanto, 0 ensino corresponde ao processo de aprendizagem que ocorre em diferentes espacos e
em diferentes tempos—etapas presenciais/tempo universidade e intermediarias/tempo aldeia.
Ocorrem em articulagéo e em relagdo com a pesquisa, que objetiva fomentar investigacbes em/de
temas relevantes a aprendizagem e ao ensino, além de acolher temas outros que compdem a
sociopolitica dos povos indigenas.

A pesquisa dimensiona o ensino pela construgéo e vivéncia curricular, na organizacao de
uma educacao almejada, desejada e significativa aos povos indigenas. Essa educacéo apenas sera
concretizada com a construcao de um curriculo que tenha a intencionalidade e a concretude de se
“contrapor as amarras da hegemonia do curriculo etnocéntrico, ou seja, um curriculo que possibilite
a construcao dos caminhos da diversidade epistémica e da manutencao das alteridades dos povos
indigenas” (PAULA, 2017, p. 429). Assim, o ensino, a pesquisa e a extensdo se pdéem em
movimento, pois, produzindo um ensino que tenha a pesquisa como elemento mobilizador de
aprendizagens, faz com que haja uma interconectividade da acdo pedagogica. Enfermeiros /as
necessitam da pratica da pesquisa para realizar um trabalho que seja eficaz na area da saude
indigena, e a “[...] comunidade também precisa da pesquisa para poder dispor de produtos do
conhecimento; e a Universidade precisa da pesquisa para ser mediadora da educagdo”
(SEVERINO, 2019, p. 121).
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Desta forma o ensino se alia e se alimenta da pesquisa significando a pratica pedagdgica.
Ainda, sistematiza pesquisas mais especificas em trabalhos de conclusdo de curso em constante
dialogo com a producédo de conhecimentos outros e da articulagdo curricular escolar.

Esses processos, como também j& foram mencionados anteriormente, utilizam-se da
extensdo com a finalidade de se colocar em dialogo o ensino e a pesquisa, na configuracdo da
indissociabilidade. Pela extensao, busca-se promover a integracdo do saber tedrico com o saber da
pratica, e estes ocorrem por projetos e pela acao planejada do préprio curso a partir do levantamento
de diagndsticos da educacéo escolar indigena nas comunidades indigenas e das proposi¢des do
curso advindas de observacdes e pesquisas necessarias a formacéo discente. De outra forma,
pode-se dizer que o tripé e, em especial, a extensdo, é os I6cus da preparagdo para a vida
profissional, além de contribuir para outras vivéncias e fortalecimento do engajamento no espaco
da etnopolitica. Severino (2017, p.25) enfatiza que: “A extensao se torna exigéncia intrinseca do
ensino superior em decorréncia dos compromissos do conhecimento e da educacdo com a
sociedade [...], ou seja, pela extenséo é possivel a constru¢cdo de uma consciéncia social, na dire¢ao
dos direitos humanos, educacdo, saude, territorio, além de ser espago de articulagdo da
interculturalidade critica. No curso de Licenciatura Intercultural, esta realizagdo/vivéncia se da de
forma especial, nas etapas intermediarias.

Essas conexdes objetivam fortalecer a formacgao de enfermeiros e enfermeiras indigenas de
forma ampliada, contextualizada e intercultural. Uma formacdo especifica que responda aos
desejos, aos objetivos e as lutas dos povos originarios.

3.2 Integragdo com a Pés-graduacéao

A UNEMAT tem experiéncia com a formacao de professores indigenas e tem primado pela
oferta de cursos com articulagdo entre movimento indigena, discussdes de territdrio dos povos
indigenas, valorizacdo da identidade e da cultura e, acima de tudo, tem promovido dialogos
interculturais entre diferentes conhecimentos, saberes, valores e principios cosmolégicos dos povos
originarios do Brasil. Assim, mostra-se comprometida com a formacao de indigenas, ndo somente
durante a graduacao.

Diante dessa trajetoria na formacédo de professores indigenas, a UNEMAT, por meio da
FAINDI, criou-se o primeiro Mestrado profissional voltado a indigenas de Mato Grosso “Ensino em
contexto Indigena Intercultural”’, em funcionamento. Com isso, almeja-se concretizar mais um passo
no sentido de proporcionar aos indigenas, futuros enfermeiros, a integracdo direta com esse
mestrado em Barra do Bugres e outros da UNEMAT, estreitando as relagbes com indigenas e néo
indigenas pés-graduandos, professores e ambientes de ensino-servi¢o, ensino-pesquisa e ensino-
extensao.

Ademais, durante a formacdo desses enfermeiros, serd fomentado a participacdo em
eventos cientificos e culturais que permitam a interlocu¢édo com académicos de outras instituicdes,
possibilitando a descoberta de potenciais pesquisadores, com identificacdo de caminhos e formas
para 0 seguimento dos estudos em cursos de poés-graduacdo, para o aprimoramento do
pensamento critico-reflexivo, desenvolvimento de métodos que visem a melhoria da qualidade de
vida da populacéo, e descobertas que potencializem o avanco de praticas e estratégias de ensino,
gestao, pesquisa e assisténcia em saude.

3.3 Mobilidade estudantil e internacionalizagcéo

E prevista a mobilidade académica de no minimo dez por cento (10%) do total de créditos
para serem cursados em outros Cursos/Campus/IES, em conformidade com a Resolucao 087/2015
— CONEPE que dispde sobre o Programa de Mobilidade Estudantil na Universidade do Estado de
Mato Grosso — UNEMAT. Segue-se também a orientacdo da Instrugdo Normativa 004/2011 que
dispde sobre os procedimentos de migracdo e revisdo de matrizes curriculares dos cursos de
graduacéo ofertados pela Universidade do Estado de Mato Grosso para a implantacdo do sistema
de crédito em todas as suas modalidades.
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3.4 Tecnologias digitais de informacéo e comunicacdo no processo de ensino-aprendizagem

As transformacgfes das praticas de linguagem contemporéneas, em menor ou maior grau,
também chegaram as aldeias, propiciadas pela distribuicdo de energia elétrica e pelo acesso as
Tecnologias Digitais de Informacéo e Comunicacao (TDIC). Tais transformacdes exigem que o PPC
de Enfermagem Intercultural Indigena contemple as novas préticas de linguagem, a fim de atender
as muitas demandas sociais que convergem para um uso dessas tecnologias de forma ética e
gualificada no interior dos componentes curriculares da Etapa Presencial e nas atividades
desenvolvidas durante a Etapa Intermediaria. Além disso, havera o oferecimento de componentes
curriculares que possibilitem reflexdo sobre recursos didaticos mediados pelas TDICs que poderédo
ser utilizadas no processo de ensino-aprendizagem (acessibilidade / informatividade, interatividade,
recursividade multissemidtica e novas préticas de letramentos).

4. ESTRUTURA CURRICULAR
A seguir, apresenta-se a proposta de matriz curricular do curso Bacharelado em

Enfermagem Intercultural Indigena da UNEMAT, vinculado a FAINDI da UNEMAT, Campus de
Barra do Bugres, organizado em 10 etapas, ou, semestre.

*TEMAS REFERENCIAIS *COMPONENTES CURRICULARES CH
Evolugdo do Processo de Trabalho em Enfermagem 45
Processos Bioquimicos 60
Génese Biologia Celular e Histologia 90
Producéo de texto e leitura 45
Medicina Tradicional Indigena 90
EXTENSAO - Antropologia e estudos do processo satde doenca na aldeia —1 | 60
TOTAL HORAS AULA 1° SEMESTRE 390
*TEMAS REFERENCIAIS *COMPONENTES CURRICULARES CH
Parasitologia e Microbiologia Humana 90
Genética Humana 45
Embriologia Humana 45
Tempo Politicas de Saude e Processo salde doenga 45
Educacdo para a Saude Indigena 30
Metodologia de Pesquisa 30
EXTENSAO - Antropologia e estudos do processo satde doenca na aldeia — I 60
TOTAL HORAS AULA 2° SEMESTRE 345
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*TEMAS REFERENCIAIS *COMPONENTES CURRICULARES CH
Anatomia e Fisiologia Humana 120
Etica e Legislagdo em Enfermagem 45
Espaco Imunologia Basica 45
Processos Patologicos 45
Psicologia 45
EXTENSAO - Antropologia e estudos do processo satde doenca na aldeia — IlI 60
TOTAL HORAS AULA- 3° SEMESTRE 360
*TEMAS REFERENCIAIS *COMPONENTES CURRICULARES CH
Farmacologia 60
Epidemiologia 45
Bioestatistica 45
Sociedade
Enfermagem em Doengas Transmissiveis 45
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem 45
Processo de Cuidar | 90
EXTENSAO - Antropologia e estudos do processo salide doenca na aldeia — IV 60
TOTAL HORAS-AULA 4° SEMESTRE 390
*TEMAS REFERENCIAIS *COMPONENTES CURRICULARES CH
Territorio Enfermagem em Saude Coletiva 90
Enfermagem em Saude Indigena 90
Processo de Cuidar Il 120
Estagio Curricular Supervisionado Integrado em Saude - | 110
EXTENSAO - Estudos Cooperados de Ensino e Pesquisa — | 60
TOTAL HORAS AULA 5° SEMESTRE 470
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*TEMAS REFERENCIAIS *COMPONENTES CURRICULARES CH
Autonomia Assisténcia de Enfermagem na Salde do Adulto 150
Assisténcia de Enfermagem ao Paciente Critico 60
Assisténcia de Enfermagem na Saude Mental 60
Estagio Curricular Supervisionado Integrado em Saude — Il 110
EXTENSAO - Estudos Cooperados de Ensino e Pesquisa — Il 60
TOTAL HORAS AULA 6° SEMESTRE 440
*TEMAS REFERENCIAIS *COMPONENTES CURRICULARES CH
Assisténcia de Enfermagem na Saude da Mulher 150
Autonomia
Interculturalidade Assisténcia de Enfermagem na Saude do Idoso 60
Sustentabilidade
Diversidade Cultura Estagio Curricular Supervisionado Integrado em Saude — IlI 110
EXTENSAO - Estudos Cooperados de Ensino e Pesquisa — llI 60
TOTAL HORAS AULA 7° SEMESTRE 380
*TEMAS REFERENCIAIS *COMPONENTES CURRICULARES CH
Assisténcia de Enfermagem na Saude da Crianca e do Adolescente 150
Gerenciamento em Enfermagem 45
Autonomia
Interculturalidade Estagio Curricular Supervisionado Integrado em Saude — IV 110
Sustentabilidade -
EXTENSAO - Estudos Cooperados de Ensino e Pesquisa — IV 60
Trabalho de Concluséo de Curso | 30
TOTAL HORAS AULA 8° SEMESTRE 395
*TEMAS REFERENCIAIS *COMPONENTES CURRICULARES CH
Autonomia LIBRAS - Lingua Brasileira de Sinais 45
Interculturalidade
Sustentabilidade Estagio Curricular Supervisionado e Integrado em Atencgdo Primaria a Saude - | 285
Saude Coletiva
TOTAL HORAS AULA 9° SEMESTRE 330
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*TEMAS REFERENCIAIS *COMPONENTES CURRICULARES CH
Autonomia Trabalho de Concluséo de Curso Il 30
Interculturalidade
Sustentabilidade ] ] o ~ .
Estagio Curricular Supervisionado e Integrado em Atencdo Secundaria e | 285
Terciaria a Saude — Hospitalar
TOTAL HORAS AULA 10° SEMESTRE 315
Distribuicdo da Carga Horaria Total
Carga Horéria Obrigatdria 2.265
Estagio Curricular Supervisionado 1.010
Trabalho de Concluséo de Curso 60
Acreditagdo da Extensdo 480
Total 3.815
Estudos Interculturais Complementares 150
Total Geral 3.965

5. FORMACAO TEORICA ARTICULADA COM A PRATICA

| — Aula teédrica (codigo T)

Os créditos teoricos serédo realizados presencialmente, contemplando a leitura e discussao
de referéncias das areas de formacédo do curso, bem como a discussao de possiveis resultados e
dados conseguidos em atividades praticas, principalmente, as realizadas na Etapa Intermediaria /
Tempo Aldeia.

Il — Aula de campo, laboratério e/ou pratica como componente curricular (cédigo P)

Os créditos préticos dessa matriz curricular serdo realizados das seguintes formas:

(i) em componentes que contemplem a pratica como componente curricular, obedecendo as
resolucdes vigentes;

(ii) de acordo com as especificidades das disciplinas de estagio e TCC;

(iiii) para as aulas de laborat6rio;

5.1 Nucleos de formacgéo

Apresentamos os nucleos de formagéao curricular de acordo com a perspectiva da Diretriz
Curricular Nacional da Enfermagem e seus contetdos essenciais.
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UC 1 - FORMACAO GERAL E HUMANISTICA

CH Carga Horaria CREDITOS

Total Pres. Dist. Lab. Pratica de
Campo

PRE-
REQUSITO

Area Disciplina

—

Politicas de Saude e

Processo Saude-Doenca 45 45 }

Ciéncias Metodologia de Pesquisa 30 30 -

Humanas | Psicologia 45 45 -

e Sociais | Producdo de Texto e Leitura | 45 45 -

Megllcma Tradicional 9 90 i
Indigena

Biologia Celular e Histologia 90 90 -

Parasitologia e Microbiologia | 90 90
Humana

Ciéncias Embriologia Humana 45 45 -

Biolégicas | Processos Bioguimicos 60 60 -

e da Anatomia e fisiologia | 120 120
Saude Humana

Genética Humana 45 45 -

Imunologia Basica 45 45 -

'
WWW| & [WWw| b [~ & |JWWIN| W
N

Processos Patolégicos 45 45 -

UC 2 - FORMAGCAO ESPECIFICA

CH Carga Horaria CREDITOS PRE-

; Préatica de
RE IT
Total Pres. Dist. T Lab. G QUSITO

Area Disciplina

Evolugdo do Processo 45 45
de Trabalho em - 3 - -
Enfermagem

Etica e legislacdo em | 45 45
Enfermagem

Fundamentos de gioeqtatistica 45 45 -

Enfermagem Epidemiologia 45 45 -

WWw| w

Farmacologia 60 60 -

Sistematizagéo da 45 45
Assisténcia de -
Enfermagem

w
'
'

Processo de Cuidar | 90 90 - 4 - 2

Enfermagem em 45 45
Doencas - 3 -
Transmissiveis

Enfermagem em Saude 90 90 2
Coletiva

Processo de Cuidar Il 120 120 - 6 - 2

Assisténcia de | 150 150 3
Enfermagem na Saude - 7 -
do Adulto

Assisténcia de 60 60 2
Assisténcia de | Enfermagem ao - 4 -
Enfermagem Paciente Critico

Assisténcia de | 150 150 3
Enfermagem na Saude
da Crianca e do
Adolescente

Assisténcia de Enfermagq 150 150 3
na Saude da Mulher

Enfermagem em Saude 90 90 3
Indigena

Assisténcia de 60 60 2
Enfermagem na Saude - 4 -
do Idoso
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Assisténcia de 60 60 - 1
Enfermagem na Saude 3 -
Mental
Administracéo de | Gerenciamento em 45 45 - 3 i -
Enfermagem Enfermagem
Estagio Curricular | 110 110 7
Supervisionado - - -
Integrado em Saude - |
Estagio Curricular | 110 110 7
Supervisionado - - -
Integrado em Saude - II
Estagio Curricular | 110 110 7
Supervisionado - - -
Integrado em Saude - 1l
Estagio Curricular | 110 110 7
L Supervisionado
Estagio , - - -
- Integrado em Saude -
Supervisionado Y,
Estagio Curricular | 285 285 - - - 19
Supervisionado e
Integrado em Aten¢éo
Primaria a Saude -
Saude Coletiva
Estagio Curricular | 285 285 - - - 19
Supervisionado e
Integrado em Aten¢éo
Secundéria e Terciaria
a Saude - Hospitalar
UC 3 — FORMACAO COMPLEMENTAR/INTEGRADORA
carga | cpepitos PRE-
" TRl CH Horaria
Area Disciplina Total Dist REQUISI
Pres. Teorico Pratico -TO
EXTENSAO - Estudos Cooperados 60 - 60
de Ensino e Pesquisa | )
EXTENSAO - Estudos Cooperados 60 - 60
Fundamentos de | de Ensino e Pesquisa ll )
Enfermagem EXTENSAO - Estudos Cooperados 60 - 60
de Ensino e Pesquisa lll )
EXTENSAO - Estudos Cooperados | 60 - 60
de Ensino e Pesquisa IV )
EXTENSAO - Antropologia e estudos 60 - 60 -
do processo saude doencga na aldeia
=1
EXTENSAO - Antropologia e estudos 60 - 60 -
A do processo saude doencga na aldeia
Ciéncias —n
H“ma.“‘"?‘s € EXTENSAO - Antropologia e estudos 60 - 60 -
Sociais . :
do processo saude doenca na aldeia
el
EXTENSAO - Antropologia e estudos 60 - 60 -
do processo saude doenga na aldeia
=\
Trabalho de Trabalho de Concluséo de Curso | 30 30 - 2 -
Concluséo do Trabalho de Concluséo de Curso Il 30 30 - 2 )
Curso
Ensino de Educacéo para a Saude Indigena 30 30 2 ) i
Enfermagem
LIBRAS — Lingua Brasileira de Sinais 45 45 3 - -
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5.2 Consonéancia com o nucleo comum para os cursos da Faculdade Indigena Intercultural

O curso aqui proposto, bacharelado em Enfermagem Intercultural Indigena, € o primeiro e
Unico a ser ofertada na/pela Faculdade Indigena Intercultural.

6. ATIVIDADES ACADEMICAS ARTICULADAS AO ENSINO DE GRADUACAO
6.1 Estagio Supervisionado
6.1.1 Sistematizacdo do Estagio Supervisionado

O estagio curricular supervisionado sera realizado na modalidade de preceptoria em saude
de acordo com as normatizacdes vigentes na instituicdo em servigos publicos e privados nos trés
niveis de atencéo a saude. Totalizara 1.000 horas e sera dividido em seis etapas.

O Estagio Supervisionado buscar desempenhar um papel fundamental para o discente
de enfermagem por ser 0 momento onde visa o desenvolvimento e aprimoramentos das
competéncias tedrico-praticas. Ademais, a possibilitar a inser¢céo em diferentes cenarios de servigcos
de saude, publicos e privados de forma a atender a demanda do planejamento dos momentos
presenciais do curso para enfermeiros e enfermeiras indigenas;

Adicionalmente pretende levar o discente a articular teoria e pratica em um processo de
formagéo participativo, permeado pela interlocucdo entre o ensinar e o aprender em ambientes
extramuros, com a participacdo ativa de profissionais da area de formacgédo, universidade e
comunidade.

O Estagio Supervisionado tem por objetivos:

I. Estimular a formacdo de profissionais de elevada qualificagdo técnica, cientifica,
tecnolégica e académica, bem como a atuagéo profissional pautada em principios éticos, criticos e
humanisticos, pela cidadania e pela fungcdo social da educacdo superior, orientados pela
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao;

II. Desenvolver atividades académicas em padrdes de qualidade de exceléncia, mediante a
adequada supervisao dos estagios nos cenarios de pratica do curso de Enfermagem Intercultural
Indigena;

[Il. Contribuir para a formacédo de profissionais com perfil adequado as necessidades de
salde e as politicas publicas de saude do pais;

IV. Sensibilizar e preparar profissionais de saude para o adequado enfrentamento da
realidade socioecondmica e da saude da populacao brasileira;

V. Fomentar a articulacéo entre a educagdo superior e a assisténcia a saude através de
praticas multidisciplinares e interdisciplinares para o fortalecimento das a¢cdes em saude de acordo
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS);

VI. Contribuir para o aprimoramento técnico, humanistico e ético da equipe de saude onde
estiver inserido.

6.1.2 Justificativa

O desenvolvimento do Estagio Supervisionado é fundamental para que o académico
desenvolva o “Ser Enfermeiro”, ao adquirir nos cenarios reais de pratica profissional as habilidades,
competéncias e autonomia profissional de forma proativa, critica e reflexiva que o mercado de
trabalho anseia para os futuros profissionais de Enfermagem.

Adicionalmente, € um componente curricular obrigatério e com carga horaria minima
estabelecida nas diretrizes do MEC devido a sua relevancia e essencialidade na formagdo em
Enfermagem. Ademais constitui-se em uma ferramenta de aproximacao entre a academia e 0s

servicos, pois pode possibilitar 0 emprego de conhecimentos, habilidades e atitudes profissionais
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apreendidos pelo estudante, que neste momento da formacdo fortalece suas competéncias
inseridas nos processos de trabalho das instituicdes de saude.

O Estagio Supervisionado esta mergulhado no campo da complexidade do processo de
formacédo, pois é por meio dele que o estudante tem a possibilidade de se tornar um sujeito
provocador de mudangas, uma vez que é conduzido a refletir acerca da realidade dos processos
de trabalho e propor solu¢des para problemas reais vivenciados na saude e na enfermagem.

6.1.3 Metodologia e campos de estagio

O estagio curricular supervisionado sera realizado na modalidade de preceptoria pautado na
Resolucdo CONEPE 047/2018. Assim as atividade de preceptoria ocorrera nos ambientes de
préaticas que compreendem os trés niveis de aten¢do a salde (primario, secundario e terciario), em
instituicdes integrantes do SUS (municipais, estaduais e federais) e/ou vinculadas a rede privada,
conveniadas com a Universidade por meio de termo de compromisso, cooperagdo e/ou em
conformidade com o Contrato Organizativo de Agéo Publica Ensino-Saude (COAPES). Também
serdo incluidos os servicos de saude que integram o subsistema de saude indigena.

6.1.4 Competéncias dos atores envolvidos no Estagio Supervisionado em Enfermagem
Intercultural Indigena

A preceptoria em enfermagem serd realizada pelos estudantes, preceptores e docentes
supervisores de preceptoria, conforme atribuicdes abaixas descritas.

Cabe ao professor coordenador da preceptoria em Enfermagem Intercultural Indigena:

Realizar as atividades pedagogicas inerentes a fungéo de professor da Unemat (elaborar e
entregar o plano de ensino, realizar as avaliages e lancgar notas e frequéncia no sistema de gestéo
académica, etc);

Planejar, organizar e articular junto aos preceptores atividades a serem realizadas durante
0 estégio;

Elaborar o mapa de estagio contendo as unidades de saude, preceptores e estudantes;

Acompanhar o trabalho desenvolvido pelos preceptores e estudantes;

Avaliar o estudante de acordo com o0s instrumentos regulamentares propostos no plano de
ensino e regimento de preceptoria;

Elaborar as propostas de ensino-aprendizagem em consonancia com o PPC e em parceria
com o preceptor;

Apoiar os preceptores e estudantes e serem corresponsavel pelo desenvolvimento do
projeto pedagdgico do ECS;

Colaborar na articulagéo institucional entre as unidades concedentes, 0s respectivos
campos e a coordenacao do curso;

Orientar sempre que necessario 0s preceptores para o alcance dos objetivos propostos;

Incorporar nas atividades praticas os principios do SUS nos diferentes niveis de ensino e
nas diversas dimensoes;

Realizar visita de supervisdo semanal a cada grupo de ECS sob seus cuidados, no qual
devera identificar o alinhamento entre as acfes desenvolvidas, o planejamento de atividades e os
objetivos descritos no plano de ensino;

Orientar a atuagcdo dos estudantes conjuntamente com o0s preceptores dos servicos de
saude;

Participar de capacitaces pedagdgicas, reunides de educacdo permanente e continuada,
de planejamento das atividades pedagodgicas sempre que solicitado pela coordenac¢ao do curso em
Enfermagem Intercultural Indigena;

Garantir a participacao dos preceptores em processo de formacao em preceptoria na saude
a ser ofertado pela Unemat;

Incentivar a divulgacdo de relatos de experiéncia e estudos das atividades desenvolvidas
nos grupos de ECS em feiras, congressos, simpdsios, comunidades de praticas e outros;
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Estimular a participagdo em pesquisas de monitoramento e avaliacdo do regime de
preceptoria na Unemat;

Participar de processo de formacgédo em preceptoria na saude a ser ofertado pela Unemat,
antes de iniciar a atuacao.

Compete ao preceptor do Estagio Supervisionado em Enfermagem Intercultural Indigena:

Responsabilizar-se pelos estudantes em estagios e pelos residentes multiprofissionais,
guando houver;

Participar do planejamento das atividades do ECS em conjunto com os coordenadores de
preceptoria e coordenador de curso em Enfermagem Intercultural Indigena;

Eleger, em parceria com o0 coordenador de preceptoria, estratégias adequadas que
estimulem a compreensao e reflexdo dos estudantes no cenério do SUS ao qual estdo inseridos;

Acompanhar o desenvolvimento de competéncias e habilidades dos estudantes do curso de
Enfermagem Intercultural Indigena a ele vinculados e residentes multiprofissionais quando houver.

Colaborar no aperfeicoamento das atividades praticas desenvolvidas, além de exercer,
juntamente com o docente coordenador de preceptoria, 0 papel de avaliador do estudante;

Responsabilizar-se pela articulacdo entre os membros da equipe de saude e o estudante;

Participar de capacitagcdes pedagogicas, reunides de educagdo permanente e continuada,
de planejamento das atividades pedagdgicas sempre que solicitado pela coordenacdo de
preceptoria e/ou do curso;

Encaminhar para o docente coordenador de preceptoria o relatério de desempenho semanal
dos estudantes do curso de Enfermagem Intercultural Indigena, sob sua responsabilidade, previstas
no plano de ensino;

Respeitar o PPC de graduacéo de Enfermagem e as legislages vigentes da UNEMAT;

Participar de processo de formagdo em preceptoria na saude a ser ofertado pela Unemat,
antes de iniciar a atuacao.

Compete aos estudantes matriculados no Estagio Supervisionado em Enfermagem
Intercultural Indigena:

Cumprir a programacao estabelecida com pontualidade e assiduidade;

Cumprir as exigéncias legais regulamentadoras;

Agir conforme os preceitos éticos e profissionais considerando o Cédigo de Etica e a Lei do
Exercicio Profissional de Enfermagem,;

Participar das reunides com o docente coordenador de preceptoria e das atividades
agendadas;

Manter bom relacionamento com todos os profissionais dos servi¢cos utilizados para
realizacao dos estagios;

Cumprir integralmente o cronograma de atividades programadas para todo o periodo de
realizacdo dos estagios;

Cumprir a carga horaria prevista pelo PPC para cada Estagio Supervisionado.

6.1.5 Atividades de Estagio

As atividades de preceptoria dos Estagios Supervisionados em Enfermagem Intercultural
Indigena deverdo ser organizadas respeitando-se as rotinas de trabalho das unidades de saude
envolvidas no campo de préatica, em consonancia com o plano de ensino e em conformidade com
as diretrizes curriculares nacionais para os cursos de Enfermagem. O namero de preceptores para
os Estagios Supervisionados em Enfermagem Intercultural Indigena deverao considerar o nimero
de estudantes matriculados na disciplina, sendo no minimo 3 e no maximo 5 alunos por preceptor,
considerando as especificidades de cada disciplina.

Resolucéo n° 013/2022-CONEPE Pagina 21 de 41



ESTADO DE MATO GROSSO P88 i
SECRETARIA DE ESTADO DE CIENCIA E TECNOLOGIA w
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO 3 ,@«5/

“CARLOS ALBERTO REYES MALDONADO” ¥
CONSELHO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO - CONEPE

6.1.6 Carga Horaria

Totalizar4 1.010 horas e sera dividido em seis etapas, ou seja, 110 horas no quinto semestre,
110 horas no sexto semestre, 110 horas no sétimo semestre, 110 horas no oitavo semestre, 285 no
nono semestre e por fim 285 horas no décimo semestre.

7. TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO (TCC)

Trata-se de atividade de iniciacdo cientifica que visa investigar temas de interesse do(a)
académico(a) e/ou da comunidade - nas suas relacdes interculturais, com foco na observacdo da
saude indigena como campo especifico da salude coletiva, utilizando-se de instrumentalizacao
metodolégica para aprofundamento do tema.

I. Dos professores orientadores:

Todos os professores que integram a FAINDI e convidados com experiéncia na area
indigena, poderao ser orientadores dos académicos no desenvolvimento do TCC.

II. Das acOes do professor de TCC:

Auxilio e suporte na Elaborag&o do projeto de pesquisa em salude e enfermagem através da
utiizacdo de estudos bibliograficos para delineamento de tema, objeto de pesquisa,
hipoteses/pressupostos, introducéo, objetivos, metodologia, resultados esperados, cronograma,
orcamento, referéncias e anexos e apéndices. Apresentar estratégias de analise e discussao dos
dados, redacéo final do trabalho monografico, nogdes introdutérias de divulgacao cientifica do TCC.
Orientacdes sobre a defesa publica do TCC.

7.1 Pratica como Componente Curricular

A pratica profissional rege-se pelos principios da oportunidade para todos sendo
vivenciada em mais de uma modalidade de pratica profissional, conciliando a teoria com a prética
profissional dispondo de um acompanhamento ao estudante atraves da orientacdo de um professor
durante o periodo de sua realizagédo.

7.2 Atividades Complementares

Consiste na participagdo em eventos cientificos e culturais relacionados a area da Saude,
cursos de formagdo continuada, monitoria em eventos etc. As atividades citadas serédo
contabilizadas com uma carga horaria geral de 150 horas.

7.3 Das acgdes de extenséo

O Projeto Pedago6gico do Curso de Enfermagem Intercultural Indigena, cumpre o
estabelecido pelo Conselho Nacional de Educacdo, que instituiu as Diretrizes Curriculares
Nacionais. Considerando a necessidade de promover e creditar as praticas de Extensdo
universitaria e garantir as relagbes multi, inter e ou transdisciplinares e interprofissionais da
Universidade e da sociedade, esse PPC se fundamenta no principio da indissociabilidade entre
Ensino, Pesquisa e Extensdo, previsto no art. 207 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988; na concepgéo de curriculo estabelecida na Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo (Lei n®
9.364/96); na Meta 12.7 do Plano Nacional de Educagédo 2014/2024 (Lei n° 13.005/2014); na
Resolucéo n° 07 de 2018 do Conselho Nacional de Educacéo e na Politica de Extenséo e Cultura
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da Unemat de modo a reconhecer e validar as acdes de Extensdo institucionalizadas como
integrantes da grade curricular do Curso Enfermagem Intercultural Indigena.

A Creditacd@o de Extenséo é definida como o registro de atividades de Extens&o no Historico
Escolar, nas diversas modalidades extensionistas, com escopo na formacdo dos alunos. Para fim
de registro considera-se a Atividade Curricular de Extensdo — ACE - a acdo extensionista
institucionalizada na Pré-reitoria de Extensdo e Cultura da Unemat, nas modalidades de projeto,
curso e evento, coordenado por docente ou técnico efetivo com nivel superior. As ACE’s fazem
parte da matriz curricular deste PPC e comp®&e, ho minimo, 10% (dez por cento) do total da carga
horéria curricular. Este curso de Enfermagem Intercultural Indigena garante ao discente a
participacdo em quaisquer atividades de Extensdo, respeitados 0s eventuais pré-requisitos
especificados nas normas pertinentes. O discente deve atuar integrando a equipe no
desenvolvimento das atividades curriculares de extensao (ACE’s), nas seguintes modalidades:

I. Em projetos de Extens&o, como bolsista ou n&o, nas atividades vinculadas;

II. Em cursos, na organizacdo e/ou como ministrantes;

[ll. Em eventos, na organizagdo e/ou na realizacao.

As ACE’s serao registradas no historico escolar dos discentes como forma de seu
reconhecimento formativo, e deve conter titulo, nome do coordenador, IES de vinculagéo, periodo
de realizacao e a respectiva carga horaria.

Por se tratar de um curso com integrantes de etnias indigenas de diversas regiées mato-
grossenses, optou-se por oportunizar nos oito primeiros semestres letivos a carga horaria de 60
horas por semestre, totalizando 480 horas ao findar do curso superando os 10% minimos
estabelecidos por lei.

8. AVALIACAO

A avaliacdo dos cursos ofertados pela UNEMAT, especificamente voltados para populacdes
indigenas, é vista como uma acao fundamental da atual politica de educacéo escolar. Trata-se da
oportunidade de tomar decisdes sobre o encaminhamento dos trabalhos, tendo em vista a
construcao do projeto politico e pedagodgico de cada comunidade indigena.

No que diz respeito ao curso de Bacharelado em Enfermagem Intercultural Indigena da
FAINDI, tal estratégia ndo é diferente. A avaliacdo permanente e continuada é condicdo
fundamental para a tomada de decis6es ao longo do processo de desenvolvimento curricular e
constitui-se parte integrante dessa atividade. E entendida e proposta como um processo continuo,
em que todos os envolvidos, em todas as atividades, sdo avaliados (ndo apenas académicos,
académicas e o resultado de seus trabalhos, mas também docentes do curso, as etapas do curso,
o projeto de formacgéo etc.).

A avaliagdo constitui-se como uma oportunidade de observacéo e avaliagdo dos avancgos e
possiveis barreiras que possam aparecer no decorrer do curso, possibilitando, assim, definir as
acOes mais adequadas para cada académico(a) alcancar os objetivos propostos. A avaliagéo,
entdo, tem sentido de investigacdo e dinamizacdo do processo de constru¢cdo do conhecimento.
Consiste na reflexdo permanente de professores e cursistas sobre a sua acdo docente individual e
coletiva, visando criar no curso uma dindmica de formacao de qualidade crescente. Portanto, longe
de tratar-se de rotineiros momentos de afericdo do aprendizado por meio de provas e exames, a
avaliacdo assume as caracteristicas de um processo global e dialégico em que todos os envolvidos
(docentes, cursistas, professores e professoras auxiliares, discentes, conselhos, assessorias,
coordenac@es) constituem uma comunidade educativa que exercita a critica e a autocritica e busca
avaliar a totalidade do processo em andamento.

Quanto a avaliagdo do curso deverd ser assumida pelas instituicbes proponentes e
executoras do curso, por meio de suas respectivas coordenacbes e assessorias e por
representacdo externa a UNEMAT/FAINDI. Devera considerar tanto a contribui¢cdo do curso para a
consecucao dos objetivos da FAINDI quanto as suas formas de impacto na saude indigena e nos
interesses de cada comunidade especifica.
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Desta forma, entende-se necessario a instalacdo de um Forum Permanente de Avaliacédo de
modo a acolher a participacdo de: egressos de outros cursos ofertados através da FAINDI,
representantes da FUNAI, dos DSEIls, MEC, Conselhos Estaduais de Educacgédo Escolar Indigena e
de Saude Indigena, académicos(as) em formacao, Secretaria de Estado de Saulde, Secretarias
Municipais de Saude e outras instancias que se fizerem presentes na conducéo e oferta do curso
de Bacharelado em Enfermagem Intercultural Indigena.

Ocorrerd também a avaliacdo do curso no cotidiano das comunidades indigenas,
especialmente ao longo dos periodos de atividade na aldeia do cursista que se estendem entre uma
etapa intensiva de formac&o e outra, tanto através de feedbacks espontaneos da comunidade, como
pela disponibilizacdo de canais de comunicag&o com a coordenacéo de curso, dire¢do de faculdade
e reitoria.

9. EMENTARIO

12 ETAPA

DISCIPLINA - BIOLOGIA CELULAR E HISTOLOGIA HUMANA

EMENTA

Desenvolvimento de habilidades fundamentais de citologia, voltadas & compreenséao da célula eucarionte, sua estrutura
e fungdes; histologia dos tecidos fundamentais: epitelial, conjuntivo, nervoso e muscular. Histologia dos sistemas:
tegumentar, nervoso, cardiovascular, linfatico, imunitario, respiratério, digestivo, urinério, enddcrino, reprodutor e
sensitivo.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CARVALHO, H.F, RECCO-PIMENTEL S.M. A Célula. 3° edi¢do. Barueri: Editora Manole, 2013. 590 p.

JUNQUEIRA, L.C., CARNEIRO, J. Biologia Celular e Molecular. 9° Edi¢do. Rio de Janeiro: Editora Guanabara
Koogan, 2012. 376 p.

JUNQUEIRA, L.C., CARNEIRO, J. Histologia Basica. 12° Edi¢cdo. Rio de Janeiro: Ed. Guanabara Koogan, 2013. 538p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

KIERSZENBAUM, ABRAHAM L.; KIERSZENBAUM, ABRAHAM L.; TRES, LAURA L. Histologia e Biologia Celular -
Uma Introducéo A Patologia - 32 Ed. Elsevier / Medicina Nacionais. 2012

ROSS, MICHAEL H. Histologia - Texto e Atlas - 62 Ed. Guanabara Koogan. 2012.

SOBOTTA, JOHANNES. Atlas de Histologia, Citologia, Histologia e Anatomia Microscopica - 7% Ed. Guanabara
Koogan. 2007

DISCIPLINA: PRODUCAQ DE TEXTO E LEITURA

EMENTA

Estudo de processos enunciativo-discursivos de textos, principalmente, académicos e técnicos da area da saude.
Producéo de leitura e de escrita/reescrita de textos em diferentes géneros discursivos e/ou suportes atentando-se as
condi¢des de producdo. Organizacdo de ideias, argumentos e conceitos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

KOCH, Ingedore VillagaELIAS, Vanda Maria. Ler e compreender: os sentidos do texto. 2. ed. S&o Paulo: Contexto,
2006.

. Ler e escrever: estratégias de producéo textual. Sdo Paulo: Contexto, 2009.
MACHADO, Anna Rachel; LOUSADA, Eliane Gouvéa; ABREU-TARDELLI, Lilia Santos. Planejar géneros
académicos. Sao Paulo: Parabola Editorial, 2005.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

MARCUSCHI, Luiz Antbnio. Producdo textual, analise de géneros e compreensado. S8o Paulo: Parabola, 2008.

DISCIPLINA: EVOLUCAO DO PROCESSO DE TRABALHO EM ENFERMAGEM

EMENTA

Aborda o contexto da enfermagem em sua propria histéria. Desenvolvimento filosofico, cientifico e tecnolégico da
Enfermagem. Compreensao histérica do cuidar em Enfermagem e instrumentos basicos de enfermagem. O contexto
historico da constituicdo das primeiras escolas de enfermagem. Integracédo do académico a universidade. Enfermagem
como prética social e os diversos papéis do enfermeiro (ensino, pesquisa, assisténcia, gerenciamento). A formacéo
interdisciplinar do enfermeiro; A formag@o do enfermeiro construindo a integralidade do cuidado; Tendéncias e
problematica atual. A formacéo do enfermeiro intercultural.
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BIBLIOGRAFIA BASICA

OGUISSO, Taka. Trajet6ria histérica da enfermagem. Barueri. Manole, 2014.

GEOVANINI, Telma; MOREIRA, Almerinda; DORNELLES,Soraia; MACHADO, Wiliam C.A. Machado Histéria da
enfermagem : versdes e interpretacdes. 3 edi¢do Editora Revinter, 2009.

SANTOS, IRACI et al. Enfermagem Fundamental: realidade, questées, solucdes. SdoPaulo: Atheneu, 2001.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ANABUKI, M. H. et al. Sistema de Assisténcia de Enfermagem: Evolucédo e Tendéncias. S&o Paulo: Icone Editora.
2008.

OGUISSO, Taka; MOREIRA, Almerinda. Profissionalizacdo da Enfermagem Brasileira. Editora Guanabara
Koogan, 2005.

PINHEIRO, Roseni. MATTOS, Rubens Araujo de. Os sentidos de integralidade na atencéo e no cuidado em salide.
UERJ-ABRASCO, 2006.

DISCIPLINA: PROCESSOS BIOQUIMICOS

EMENTA

A disciplina se prop6e a partir da visdo de integralidade e interdisciplinaridade, abordar composigao quimica da matéria
viva, incluindo as propriedades da molécula de 4gua e os processos quimicos que ocorrem na intimidade dos 6rgéos.
Aminoécidos e proteinas: estrutura, propriedades e fungdes. Enzimas: mecanismo de acao, classificagdo, centro ativo.
Coenzimas: estrutura e funcdo. Quimica dos carboidratos, lipidios e acidos nucléicos: conceito, classificagdo e
importancia biol6gica. Metabolismo e biossintese de carboidratos: digestdo e absorgao, ciclo de Krebs. Metabolismo
dos lipidios, proteinas e acidos nucléicos. Bioenergética. Sistemas tampéo transporte de gases e equilibrio acido-base
do sangue. Interacdo metabdlica e hormonal.

BIBLIOGRAFIA BASICA

MARZOCCO, A. Bioquimica Basica - 4 Ed., Guanabara Koogan, S&o Paulo, 2015.

VOET, DONALT; VOET, JURITH E PRATT, CHARLOTTE. Fundamentos de Bioquimica - A Vida Em Nivel Molecular
- 42 Ed., Artmed, Sdo Paulo, 2014.

STRYER, LUBERT; BERG, JEREMY M.; L. TYMOCZKO, JOHN. Bioquimica - 72 Ed., Guanabara Koogan, S&o
Paulo, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

KOOLMAN, JAN E ROHM, KLAUS-HEINRICH. Bioquimica - Texto e Atlas, 42 Ed., Artmed, S&o Paulo, 2013.
NELSON, DAVID L. E M. COX, MICHAEL. Principios de Bioquimica de Lehninger - 62 Ed. Guanabara Koogan, S&o
Paulo, 2014

BRACHT, A. E ISHII-IWAMOTO, E.L. Métodos de Laboratério em Bioquimica. 12 Ed. Manole, Sdo Paulo, 2003.

DISCIPLINA: EXTENSAO - ANTROPOLOGIA E ESTUDOS DO PROCESSO SAUDE DOENCA NA ALDEIA |

EMENTA

A construcao e os principais debates em torno dos conceitos de estrutura, organizagdo social/cultural, acdo, processo e
historia dos povos e nacdes. Pestes e decadéncias de sociedades. Percepc¢ao relativista de salide. Situacdes coloniais
e pods-coloniais.

BIBLIOGRAFIA BASICA

FELDMAN-BIANCO, B. Antropologia das sociedades contemporaneas. Sdo Paulo: Cia Editora Nacional, 1976.
FOUCAULT, M. Microfisica do Poder. Rio de Janeiro: Edi¢cBes Graal, 1979.

VELHO, G. Arte e Sociedade: ensaios de sociologia da arte. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1977.
WAQUANT, L. Esclarecer o Habitus. Educagdo & Linguagem, v. 10, n. 16, 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

LEVI-STRAUUS, C. Antropologia Estrutural. Rio de Janeiro: Tempo brasileiro; 1989.

22 ETAPA

DISCIPLINA: POLITICAS DE SAUDE E PROCESSO SAUDE-DOENCA

EMENTA

A disciplina aborda a constituicdo da Saude Coletiva como ciéncia, atuagao pratica e movimento social, o conceito de
Politica, politicas publicas e sociais em saude, o processo histérico das politicas de saude no Brasil, o processo saude-
doenca na populacéo e seus principais determinantes, a legislacdo estruturante do Sistema Unico de Saude e os
modelos de atencdo a salde. Os principais Programas de Salde no Estado de Mato Grosso. Principais estratégias
politicas de salde em nivel local. Dilemas e desafios para a construgao de um modelo de atencdo a saude universal,
equanime, integral. Politica Nacional de atencao a salide dos Povos Indigenas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

GIOVANELLA, LIGIA, et. al. Politicas e Sistemas de Salude no Brasil. 2 ed. rev. amp. Fiocruz. Rio de Janeiro. 2012.
CAMPOS, GASTAO VAGNER DE SOUZA, et. al. Tratado de Satde Coletiva. Hucitec. Sdo Paulo. 2012.

IBANEZ, N.; ELIAS, Paulo Eduardo Mangeon; SEIXAS, Paulo Henrique D’Angelo. (org.). Politica e gestdo pUblica em
salde. Sao Paulo. Hucitec, 2011.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

LIMA, Nisia Trindade (org). Satide e Democracia: histéria e perspectivas do SUS. Rio de Janeiro, Fiocruz, 2005.
HOCHAMAN, Gilberto. A era do saneamento: as bases da politica de satde publica no Brasil. Hucitec. Sdo Paulo.
2012.

PAIM, Jairnilson Silva. O que é o SUS. Rio de Janeiro. Fiocruz, 2009.

DISCIPLINA: EMBRIOLOGIA HUMANA

EMENTA

Gametogénese. Fertilizacéo e clivagem do zigoto. Formagao da morula, gastrula e néurula. Nidacéo e implantagao do
concepto. Formacdo dos folhetos embriondrios. Caracteristicas gerais dos periodos embrionarios e fetais.
Desenvolvimento dos sistemas. Anexos embrionarios. Gestagdo gemelar. Teratologias. Defeitos congénitos humanos.
Descobertas contemporéneas e implicagfes éticas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

MOORE, K.L.; PERSUAD, T.V.N.; TORCHIA, M.V. Embriologia clinica. 92 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.
CARLSON, B.M. Embriologia humana e biologia do desenvolvimento. 52 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.
MOORE, K.L.; PERSUAD, T.V.N.; TORCHIA, M.V. Embriologia bésica. 82 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

SALDLER, T.W. Langman: Embriologia médica. 122 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
SCHOENWOLF, Gary C..Larsen: Embriologia clinica. 4% ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.
GARCIA, S.M.L; FERNANDEZ, C.G. Embriologia. 32 ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

DISCIPLINA: METODOLOGIA DE PESQUISA

EMENTA

O método cientifico. Abordagem quantitativa e qualitativa da pesquisa em saude. Busca em base de dados
bibliogréficos. Estrutura basica de Projeto de pesquisa. Técnicas de coleta de dados. Redacéo de texto cientifico.
Normas Técnicas (ABNT) aplicaveis a producéo cientifica. Apresentacdo do trabalho de pesquisa.

BIBLIOGRAFIA BASICA

FURASTE, Pedro Augusto. Normas Técnicas para o Trabalho Cientifico: explicitacdo das normas da ABNT. 14.
Ed. Porto Alegre: Brasul, 2006.

GIL, Antdnio Carlos. Como elaborar Projetos de Pesquisa. 4 ed. Séo Paulo: Atlas, 2007.

RUDIO, Franz Victor. Introdug&o ao Projeto de Pesquisa Cientifica. 32 ed. Petropolis: Vozes, 2004.

POLIT, Denise Ferraz; BECK, Cheryl Tatano. Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem

Avaliacéo de Evidéncias para a Pratica da Enfermagem. 7 ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

MINAYO. Maria Cecilia de Souza. O desafio do Conhecimento: Pesquisa Qualitativa em Sadde. 14 ed. S&o Paulo:
Hucitec, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BOTH, Sérgio José (Coord.). et al. Metodologia da Pesquisa Cientifica: teoria e pratica ou préatica a teoria.
Tangara da Serra: Sanches, 2007.

PEREIRA FILHO, José. Metodologia do Trabalho Cientifico: da teoria a pratica. Tangara da Serra: Sanches, 2013.
PRESTES, Maria Luci de Mesquita. A Pesquisa e a Constru¢cdo do Conhecimento Cientifico. 22 ed. S&o Paulo:
Respel, 2003.

DISCIPLINA: EDUCACAO PARA A SAUDE INDIGENA

EMENTA

Teoria, métodos e técnicas de ensino-aprendizagem baseados na interculturalidade, com énfase nas relagbes e
particularidades das populacdes indigenas. Relagdo teoria e pratica (saberes tradicionais indigenas e saberes
convencionais); estratégias de ensino aprendizagem: mapas conceituais, aprendizagem baseada em problemas,
conhecimentos prévios de portfélio. Interagcdes entre processo de aprendizagem, e pratica docente inovadora,
integracdo ensino e servigo sob a 6tica de humanizagéo do SUS. Competéncia para criar modelos educativos baseados
no cotidiano da aldeia indigena e que de fato contribuam para promover um saber fazer consciente e coletivo, de
interacdo social, revelando olhares para a sustentabilidade, relagio homem-natureza e resgate de praticas da
educacao em saude/para a saude indigena. Vozes da educagdo em saude no ambito da comunidade indigena e sua
aplicabilidade.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BORDENAVE, J. D.; PEREIRA, A. M. Estratégias de ensino aprendizagem. Rio de Janeiro: Vozes, 2011.
LIBANEO, José Carlos. Didatica. Sdo Paulo: Cortez, 2011.

MALAGUTTI, William; MIRANDA, Sonia Maria Rezende Camargo. Educacdo em salde. S&o Paulo: Phorte Editora,
2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

PILETTI, C. Didatica geral. 232 ed. S&@o Paulo: Atica; 2004.
RIOS, Terezinha Azeredo. Compreender e ensinar: por uma docéncia da melhor qualidade. 8 ed. S&o Paulo:
Cortez, 2010.
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VEIGA, I.P.A (Coord). Repensando a Didatica. 82 ed. Campinas: Papirus, 1993.

DISCIPLINA: GENETICA HUMANA

EMENTA

Histdrico e desenvolvimento do estudo da genética; andlise do material genético (transmissao, expresséo e alteracdes);
nogBes sobre doencas genéticas; caracterizagdo dos cromossomos; nogdes bésicas da estrutura genética de
populagdes e suas aplicagdes ao aconselhamento genético. Terapias génicas e bioética.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BORGES-OSORIO, MARIA REGINA; ROBINSON, WANYCE MIRIAM. Genética Humana - 3 ed. Artmed. 2013.
PASTERNAK, JACK J. Uma Introducéo A Genética Molecular Humana - Mecanismos das Doencas Hereditarias
- 2 ed. Guanabara Koogan. 2007.

LEWONTIN, RICHARD C.; CARROLL, SEAN B.; GRIFFITHS, ANTHONY J. F.; WESSLER, SUSAN R. Introduc&o A
Genética - 10 ed. Guanabara Koogan. 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

STRACHAN, Tom. Genética Molecular Humana. Editora: Artmed. 2012.
PLOMIN, Robert. DEFRIES, John C. Genética Do Comportamento. Artmed. 2011.
CUNHA, Claudio. Genética E Evolugdo Humana. Atomo. 2012.

DISCIPLINA: PARASITOLOGIA E MICROBIOLOGIA HUMANA

EMENTA

Arelacéo entre parasita-hospedeiro e a influéncia ambiental. Generalidades sobre o parasitismo . Parasitismo e doencga
parasitaria. Principais protozoarios e helmintos de interesse médico: classificacdo zoolégica, biologia, patogenia,
quadro clinico, diagndstico, distribuicdo geografica, epidemiologia e profilaxia. Estudo dos principais artropodes
transmissores e veiculadores de doengas no homem. Técnicas laboratoriais para diagnéstico das doencas infecciosas
em Saude Publica. Caracteristicas gerais das bactérias, virus e fungos: morfologia, estruturas, nutricdo e genética.
Controle das popula¢des bacterianas. Caracteristicas morfoldgicas, bioquimicas e antigénicas dos agentes etiolégicos
das principais doengas infecciosas. Quimioterapicos, infec¢édo e resisténcia. Técnicas laboratoriais para diagnéstico
das doencgas infecciosas em Saude Publica.

BIBLIOGRAFIA BASICA

NEVES, David Pereira. Parasitologia Humana. Col. Biblioteca Biomédica. 122 Ed. Atheneu. 2011.
CIMERMAN, Benjamin. Atlas de Parasitologia Humana - 22 Ed. Atheneu. 2011.
CARLI, GERALDO ATTILIO DE; TASCA, TIANA. Atlas de Diagnostico Em Parasitologia Humana. Atheneu. 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

TORTORA, GERARD J.; FUNKE, BERDELL R.; CASE, CHRISTINE L. Microbiologia 102 Ed. Artmed. 2012

JAY, James M. Microbiologia de Alimentos - 62 Ed. Artmed. 2005.

MORSE, STEPHEN A.; BUTEL, JANET S.; BROOKS, GEO F. Microbiologia Médica de Jawetz, Melnick e Adelberg
- 262 Ed. Artmed. 2014.

REY, Luis. Parasitologia - Parasitos e Doencas Parasitarias do Homem nos Trépicos Ocidentais - 42 Ed.
Guanabara Koogan. 2008.

ZEIBIG, Elizabeth. Parasitologia Clinica - Uma Abordagem Clinico-Laboratorial. 22. Edi¢&o. Elsevier. 2014.

REY, Luis. Bases Da Parasitologia Médica - 32 Ed. Guanabara Koogan. 2011.

DISCIPLINA: EXTENSAO - ANTROPOLOGIA E ESTUDOS DO PROCESSO SAUDE DOENCA NA ALDEIA i

EMENTA

Principais discussdes antropoldgicas em torno de troca, sociedade e estrutura. Teoria e etnografia antropolégica de
populacBes originarias. As relagdes de troca, dadiva e reciprocidade, a partir de um olhar antropolégico, sendo
retomadas contemporaneamente nos estudos envolvendo consumo de bens e mercadoria no contexto social e da
saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA

STRATHERN, M. O efeito etnografico. Sdo Paulo: Cosac Naify, 2014.
RADCLIFFE-BROWN, A. R. Estrutura e funcéo na sociedade primitiva. S&o Paulo: Editora Vozes, 2013.
SAHLINS, M. Ilhas de Histéria. Rio de Janeiro: JZE, 1990.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

LEVI-STRAUUS, C. Antropologia Estrutural. Rio de Janeiro: Tempo brasileiro; 1989.
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32 ETAPA

DISCIPLINA: EXTENSAO - ANTROPOLOGIA E ESTUDOS DO PROCESSO SAUDE DOENCA NA ALDEIA Il

EMENTA

Contribuiges da antropologia para o campo da salde, suas interfaces e temas especificos. Abrangéncia e métodos
de investigacéo da antropologia da saude. Relac&o entre ritos, crencgas, convic¢des e evidéncias. Eficacia simbdlica na
cura. Relagdo entre cultura, saude, doenca, cuidado e cura.

BIBLIOGRAFIA BASICA

NAKAMURA, E.; MARTIN, D.; SANTOS, J. F. Q. Antropologia para enfermagem. Sdo Paulo: Manole, 2009.
MELO, L. P.; GUALDA, D. M. R.; CAMPOS, E. A. Enfermagem, Antropologia e Salde. Barueri: Ed. Manole, 2013.
ROSELLO, F. T. Antropologia do Cuidar. Petropolis: Ed. Vozes, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

LEVI-STRAUUS, C. Antropologia Estrutural. Rio de Janeiro: Tempo brasileiro; 1989.

DISCIPLINA: IMUNOLOGIA BASICA

EMENTA

Relacdo antigeno-anticorpo. Células e tecidos do Sistema imune. Amadurecimento, Ativa¢cdo e Regulacdo dos
Linfécitos. Respostas Imunes. Imunoprofilaxia. Hipersensibilidade e autoimunidade. Imunologia no Transplante e
Tumores. Resposta ativa inata; Marcadores inflamatérios Resposta adaptativa ou adquirida; Mecanismos celulares;
Vacinas, Imunoglobulinas e soros; Mecanismos imunoldgicos de doencas auto-imunes e hipersensibilidades.
Imunodeficiéncias, testes laboratoriais para diagnésticos com base na imunologia.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ABBAS, Abul k.; LICHTMAN, Andrew H.; PILLAI, Shiv. Imunologia Celular e Molecular. 8 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2015.

PARSLOW, Tristam G.; STITES, Daniel; ABBA, |.; TERRIMBODEN, John B.Imunologia Médica. 10 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2004.

DELVES, P.J.; MARTIN, S.J.; BURTON, D.R.; ROITT, .M. Roitt — Fundamentos de Imunologia. 12 ed., Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ABBAS, Abul k.; LICHTMAN, Andrew H.; PILLAI, Shiv. Imunologia Basica. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2013.

MALE, David; BROSTOFF, Jonathan; BROTH, David; ROITT, Ivan. Imunologia. 8 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.
COICO, Richard; SUNSHINE, Geoffrey. Imunologia. 6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

DISCIPLINA: ANATOMIA E FISIOLOGIA HUMANA

EMENTA

Introducéo ao estudo da anatomia e fsiologia humana. Histéria da anatomia e fisiologia. Posi¢do anatdmica. Divisdo
do corpo humano. Anatomia macro e microscopica. Nomenclatura anatdmica. Planos e eixos. Termos anatdmicos de
posi¢do, comparacdo e movimento. Variacao anatdbmica. Anatomia e fisiologia dos sistemas: locomotor, nervoso,
enddcrino, cardiovascular, linfatico, respiratério, gastrintestinal e geniturinario.

BIBLIOGRAFIA BASICA

TORTORA, G.J. NIELSEN, M.T. Principios da anatomia humana. 122 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2013.SOBOTTA, Johannes. Atlas de anatomia humana. 3 volumes. 232 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.
DANGELO, J.G.; FATTINI, C.A. Dangelo&Fattini: Anatomia humana: sistémica e segmentar. 32 ed. S&o Paulo:
Atheneu, 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

DRAKE, Richard I.; VOGL, Wayne; MITCHELL, Adam W. M. Gray’s Anatomia clinica para Académicos. Rio de
Janeiro: Elsevier. 2015.

MOORE, K. L.; DALLEY, A.F.; AGUR, A.M.R. Anatomia orientada para clinica. 7°. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

NETTER, F.H. Netter: Atlas de anatomia humana. 62 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

GUYTON, A. C.; HALL, J.E. Tratado de Fisiologia Médica. 12 ed. S&o Paulo, Elsevier, 2011.

CONSTANZO, L. S. Fisiologia. 5 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

SILVERTHON, DeeUnglaub. Fisiologia humana: uma abordagem integrada. 5 ed. Barueri, SP: Manole, 2010.
AIRES, M.M. Fisiologia. 4 @ ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

BERNE, R. M.; LEVI, M. N. Fisiologia. 6a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.
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DISCIPLINA: ETICA E LEGISLACAO EM ENFERMAGEM

EMENTA

Fundamentos da Etica e Bioética. Dimens&o ética, legal, humana e sociocultural do profissional de Enfermagem.
Instrumentos e principios éticos legais da pratica profissional da Enfermagem. Temas da Bioética relativos a profisséo.

BIBLIOGRAFIA BASICA

OGUISSO, T. O Exercicio da Enfermagem - Uma Abordagem Etico-legal. 3. Ed. Rio de janeiro: Guanabara Koogan,
2012.

FREITAS, G. F.; OGUISSO, T. Etica no Contexto da Pratica de Enfermagem. Rio de Janeiro: Medbook, 2010.
OGUISSO, T.; ZOBOLI, E. Etica e bioética: desafios para a enfermagem e a sadde. Barueri: Manole, 2006.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CORTINA, A.; MARTINEZ, E. Etica. S0 Paulo: Loyola, 2005.
MACHADO, W. C. A; LEITE, J. L. Eros e Thanatos: A morte sob a éptica da enfermagem. Sdo Paulo: Yendis,
2006.MALAGUTTI, W. Bioética e Enfermagem: controvérsias, desafios e conquistas. Rio de Janeiro: Rubio, 2007.

DISCIPLINA: PROCESSOS PATOLOGICOS HUMANOS

EMENTA

Estudo das alteracdes patolégicas das células, tecidos, intersticios, ocasionadas por a¢do de agentes exégenos ou
enddgenos que determinam as caracteristicas clinicas macroscépicas e microscopicas das doencas, possibilitando a
compreensao do funcionamento do organismo. Conceito de doenga, etiologia, patogenia. Alteracdes metabdlicas e
processos regressivos. Alterag8es circulatorias. Inflamagdes agudas e crbnicas: inflamacdes especificas. Cicatrizacao.
Alteractes de crescimento celular: conceito de neoplasia; considerando 0s aspectos
de manutencao e recuperacdo da saude. Imunopatologias. Relagdo entre as causas, desenvolvimento e
consequéncias dos processos patologicos e sua relacdo com a enfermagem.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASILEIRO F°, G et al. Bogliolo. Patologia.8? ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

ABBAS, AK.; KUMAR, V.; FAUSTO, N.; MITCHELL, R.N. Fundamentos de Robbins &Cotran : patologia. 82 ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2012.

ABBAS, AK.; KUMAR, V.; FAUSTO, N; ASTER, J.C. Robbins &Cotran. Patologia — Bases Patoldgicas das
Doencas. 82 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

FARIA, J. L., et al.. Patologia Geral: Fundamentos das Doencas com AplicagBes Clinicas. 4%ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2003.

MONTENEGRO & FRANCO. Patologia: Processos Gerais. S&o Paulo: Atheneu, 2004.

RUBIN, E. Patologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

DISCIPLINA: PSICOLOGIA

EMENTA

Introducé@o ao estudo da Psicologia. Principais correntes psicolégicas. Aspectos psicoldgicos no ciclo vital. Estudo do
ser humano como um ser biopsicossocial e de identidades originarias. Relagdes Interpessoais no contexto da
enfermagem. Estilos de enfrentamento e manejo de estresse. Medos e vulnerabilidade da pessoa doente e
hospitalizada. Urgéncia da humanizag&o no trabalho do enfermeiro e na area de saude. A escuta como elemento de
tratamento e de promog¢éao de saude. Reflex@es iniciais sobre a morte na perspectiva cultural e bioldgica e o processo
de morrer e tratamentos paliativos. No¢des de psicossomatica no individuo e familia.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ARIES, PHILIPPE. Histdria da Morte no Ocidente. Rio de Janeiro: EDIOURO, 2003.

CAMON-ANGERAMI, V.A. (org). E a Psicologia entrou no Hospital.12Edigdo. S&o Paulo. Editora Thomson Pioneira,
1996.

FURTADO, O., BOCK, A.M. e TEIXEIRA, M.L. Psicologias: uma introdugéo ao estudo da Psicologia. 11? Edicé&o.
Sao Paulo. Editora Saraiva, 1998.

ORLANDO, leda Jean. Relacionamento Dinamico Enfermeiro / Paciente: funcgdo, processo e principios. S&o
Paulo: EPU, 1978.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ALEGRETTI, Juliana. Nivel de Stress, Fontes Estressoras e Estratégias de Enfrentamento em Mulheres.
Dissertacédo de Mestrado. PUC/ Campinas, 2006.

DALGALARRONDO, Paulo. Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos Mentais. 22 edi¢do. Porto Alegre: Artes
Médicas, 2008.

DELUMEAU, Jean. Histéria do Medo no Ocidente: 1300-1800. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 1989.
FUREGATO, A.R.F. RelacGes Interpessoais Terapéuticas na Enfermagem. Ribeirdo Preto: Scala, 1999.
KUBLER-ROSS. Sobre a Morte e o Morrer: o que os doentes terminais tém para ensinar a médicos, enfermeiros,
religiosos e aos seus proprios familiares. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2008.

LIPP. M.E.N. Manual do Inventério de sintomas de stress para adultos. S&o Paulo: Casa do Psicdlogo, 2000.
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MIRANDA, C.F.; MIRANDA, M.L. Construindo a relagéo de ajuda. Belo Horizonte: Crescer, 1990.

RODRIGUES, A.R.F. Pensando o Relacionamento enfermeiro — paciente. Revista Paulista de Enfermagem, v.10, n.1,
pp.38-40, 1991.

SA, A.C de O. O cuidado do emocional em enfermagem. S&o Paulo: Robe Editorial, 2001.

SARDA, J.R.J.L. (etal). Estresse: conceitos, métodos, medidas e possibilidades de intervencdo. Sdo Paulo: Casa
do Psicoélogo, 2004.

STEDEFORD, Averil. Encarando a Morte: uma abordagem ao relacionamento com o paciente terminal. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1986.

STEFANELLI, Maguida Costa; CARVALHO, Emilia Campos de. A comunicagcdo nos diferentes contextos de
enfermagem. 22 edi¢8o. Sdo Paulo: Editora Manole, 2012.

43 ETAPA

DISCIPLINA: EXTENSAO - ANTROPOLOGIA E ESTUDOS DO PROCESSO SAUDE DOENCA NA ALDEIA IV

EMENTA

Alimentacgédo indigena. Sobrevivéncia indigena. Adoecimento, morte e luto indigena. Herancas e gerag6es indigenas.
Praticas Integrativas e Complementares no SUS.

BIBLIOGRAFIA BASICA

MONTANARI, M. A comida como cultura. Sdo Paulo: SENAC, 2008.

JECUPE, K. W. A terra dos mil povos: Histéria indigena do Brasil contada por um indio. S&o Paulo: Editora Peirépolis,
2020.

CARNEIRO, M. L. T.; ROSSI, M. S. indios no Brasil: vida, cultura e morte. S&o Paulo: Intermeios, 2019.

MOURA, C. E. M. Estou Aqui. Sempre Estive. Sempre Estarei. Indigenas do Brasil. Suas Imagens 1505-1955.
Sé&o Paulo: EDUSP, 2012.

MACEDO, K. Trajetérias das praticas integrativas e complementares no SUS. Rio de Janeiro: IdeiaSUS/Fiocruz,
2021.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ROSELLO, F. T. Antropologia do Cuidar. Petropolis: Ed. Vozes, 2009.
MELO, L. P.; GUALDA, D. M. R.; CAMPOS, E. A. Enfermagem, Antropologia e Saude. Barueri: Ed. Manole, 2013.

DISCIPLINA: BIOESTATISTICA

EMENTA

Introduc&o a bioestatistica e sua importancia no processo de trabalho do Enfermeiro;

Conceito e definicBes de dados, populagdo, censo, amostras, variaveis e seus tipos;

Tipos de amostragem;

Medidas de centralidade (média, desvio-padrdo, moda e mediana);

Medidas de particdo (tercil, quartil, percentil) Box-Plot;

Medidas de disperséo (variancia, desvio padréo, erro padrao, coeficiente de variagao)

Analise estatistica aplicada aos estudos epidemiolégicos (Sensibilidade, Especificidade, Valor Preditivo, Acurécia;
Risco absoluto, risco relativo, ODDS RATIO, razéo de prevaléncia)

Interpretacdo dos principais testes descritivos paramétricos e ndo paramétricos utilizados na salde através dos pacotes
estatisticos livres.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ARANGO, H. G. Bioestatistica: teérica e computacional: com bancos de dados reais em disco. 32 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

SIQUEIRA, A. L. e TIBURCIO, J. D. Estatistica na area da salde: conceitos, metodologia, aplicac8es e pratica
computacional. Belo Horizonte: Coopmed, 2011.

TRIOLA, M. F. Introducéo a Estatistica: atualizacdo da tecnologia. 112 ed. Rio de Janeiro: LTC, 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

VIEIRA, S. Bioestatistica: tépicos avangados. 32 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.
VIEIRA, S. Como elaborar questionarios. S&o Paulo: Atlas, 2009.
VIEIRA, S. Introducdo a bioestatistica. 4% ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

DISCIPLINA: EPIDEMIOLOGIA

EMENTA

Contextualizacao histérica da epidemiologia. Fundamentos basicos da epidemiologia descritiva, discutindo de inicio, o
conceito saude-doenca. Estudos epidemioldgicos: Estudos Descritivos, Caso-Controle, Coortes e Experimentais.
Aplicacdes e principais fundamentos da epidemiologia, com énfase no método epidemiolégico: medidas de frequéncia
e indicadores de saude; fontes de dados, sistemas de informacgdo. Analise de dados epidemiolégicos. Abordagens
tedricas e metodologicas para a andlise de situagfes de saude nas suas dimens@es temporais e espaciais. Vigilancia
em Saude: informagdo para acao; vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental, vigilancia em salde do trabalhador e
vigilancia epidemiolégica. Investigacdo Epidemioldgica de casos individuais e surtos, e emergéncias em saude publica.
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BIBLIOGRAFIA BASICA

MEDRONHO, R.A et al (eds). Epidemiologia. S&o Paulo: Atheneu, 2009.

ROUQUAYROL, MZ.; GURGEL, M. Epidemiologia e Saude. 72 edi¢cdo. Rio de Janeiro: MEDBOOK, 2013.
ALMEIDA FILHO, N.; BARRETO, M.L. Epidemiologia & Saude: Fundamentos, Métodos e Aplicacdes. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GORDIS, L. Epidemiologia. 4 ed. Livraria e Editora Revinter, 2010
BONITA R, BEAGLEHOLE R, KJELSTRON T. Epidemiologia Basica. Santos: Santos Editora, 2010.
JEKEL, J.F. Epidemiologia, bioestatistica e medicina preventiva. Porto Alegre: Artmed, 2005.

DISCIPLINA: FARMACOLOGIA HUMANA

EMENTA

Introducéo a farmacologia. Nog¢des de farmacocinética e farmacodinamica. FArmacoterapia dos anti-inflamatérios, anti-
histaminicos, antimicrobianos, antifingicos e antivirais. Estudos dos farmacos que atuam nos sistemas: nervoso central
e periférico, cardiovascular, respiratorio, enddécrino, hematopoiético, imunoldgico, gastrintestinal e renal.
Quimioterapicos. Principios de toxicologia. Interacdo medicamentosa. Interacdes interculturais no uso de
medicamentos tradicionais.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CRAIG, C.R.; STITZEL, R.E. Farmacologia Moderna com Aplicacdes Clinicas. 6 ed. Guanabara Koogan, 2005.
Gilman, A.G.; Hardman, J.G.; Limbird, L.E. Goodman & Gilman: As Bases Farmacolégicas da Terapéutica. 122 Ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

KATZUNG, Beltram G. Farmacologia: basica e clinica. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GOLAN, David E. et al.Principios de farmacologia: a base fisiopatol6gica da farmacoterapia. 3. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2014.

RANGE, H. P.; DALE, M. M. - Farmacologia. 82 Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.SILVA, P. Farmacologia. 82 Ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

DISCIPLINA: PROCESSO DE CUIDAR |

EMENTA

A disciplina aborda o processo de cuidar através da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (Etapas do
processo de Enfermagem) como método de trabalho considerando os aspectos biopsicossocial e espiritual do ser
humano com énfase nas necessidades humanas béasicas de Oxigenacao, Circulagdo, Termorregulacdo, Higiene,
Conforto e Integridade da pele juntamente com o papel do enfermeiro no controle de infecgdo (biosseguranga), na
prevencdo de acidentes de trabalho e na segurangca do paciente a fim do desenvolvimento de competéncias e
habilidades técnico-cientificas necessarias a aprendizagem de procedimentos basicos a assisténcia

BIBLIOGRAFIA BASICA

CHEEVER, K.H.; HINKLE, J.L. Brunner&Suddarth: Manual de enfermagem médico-cirurgica. 13 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2015.

POTTER, Patricia Ann; PERRY, Anne Griffin. Fundamentos de enfermagem. 8 ed. Rio de janeiro: Elsevier, 2013.
COUTO, Renata Camargos, ET AL. Infec¢cdo hospitalar e outras complicagfes néo-infecciosas da doenca:
epidemiologia, controle e tratamento — 4. Ed. — Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

NETTINA, S.M. Préatica de enfermagem. 92 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

JENSEN, Sharon. Semiologia para enfermagem: conceitos e pratica clinica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2013.

ALFARO-LEFEVRE, R. Aplicagdo do processo de enfermagem: fundamentos para o raciocinio clinico. 8 ed.
Porto Alegre: Artmed, 2014.

DISCIPLINA: ENFERMAGEM EM DOENCAS TRANSMISSIVEIS

EMENTA

Estudo dos principais agentes infecciosos e parasitarios de interesse humano (aspectos da morfologia, ciclo evolutivo,
patogenia, patogenicidade, clinica, diagnéstico, terapéutica, epidemiologia, controle e profilaxia dos agentes
infecciosos e parasitarios de importancia na salde). Bases tedricas, conceituais e ético-legais na atencao as doengas
transmissiveis, no que diz respeito a promogao, prevencao, assisténcia e reabilitagdo aos individuos e suas familias;
experiéncias de aprendizagem nos servigos de salde de atengdo especializada. Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem a pacientes com doencgas infecciosas. Doencas emergentes e seu impacto na salde publica

BIBLIOGRAFIA BASICA

AGUIAR, Z.N.; RIBEIRO, M.C.S. (Org.). Vigilancia e controle das doencas transmissiveis. Sdo Paulo: Martinari,
2006.
VERONES], R.; FOCACIA, R. Tratado de Infectologia. 4% Ed. Atheneu, 2010.
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COURA, J.R. Dinamica das Doengas Infecciosas e Parasitéarias - 2 Volumes - 22 Ed. Rio de janeiro: Guanabara
Koogan, 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

MURRAY, P.R.; ROSENTHAL, K.S.; KOBAYASHI; PFALLER, M.A. Microbiologia Médica. Ed. Elsevier. 62 ed., 2010
NEVES, D.P.; MELO, A.L.; LINARDI, P.M.; VITOR, R.W.A. Parasitologia Humana. 122 ed. Rio de Janeiro: Ed.
Atheneu, 2011, 546p.

SANTOS, N.S.0.; ROMANOS, M.T.V.; WIGG, M.D. Introdugdo a Virologia Humana. Ed. Guanabara Koogan. 22 ed.
2008.

DISCIPLINA: SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

EMENTA

Aspectos tedricos e metodologicos do Processo de Enfermagem. Teorias de Enfermagem. Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem- SAE, etapas e implementagdo. Registro e documentagdo. Assisténcia sistematizada
subsidiada pelas principais taxonomias: Associacdo Norte Americana de Diagndsticos de Enfermagem (NANDA);
Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC); Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC);
Classificacdo Internacional para pratica de Enfermagem (CIPE); Classificacdo Internacional das Praticas de
Enfermagem em Saude Coletiva (CIPESC).

BIBLIOGRAFIA BASICA

TANNURE, M.C.; GONCALVES, A.M.P. SAE Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem guia prético. 22. Ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

HORTA, W. DE A.Processo de Enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

NANDA. North American Nursing Association. Diagnosticos de Enfermagem da NANDA. Definicbes e
Classificagfes 2015-2017. Porto Alegre: Artmed, 2015.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BULECHEK, G.M. BUTCHER, H. Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC). 5 ed. Sdo Paulo: Artmed;
2010.

MOORHEAD, S. MASS, MERIDEAN. Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC). 4 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier; 2010.

GARCIA, T. R. (Org.). Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem CIPE®: aplicacédo a realidade
brasileira. Porto Alegre: Artmed, 2014. 352p.

52 ETAPA

DISCIPLINA: ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO INTEGRADO EM SAUDE |

EMENTA

Atuacéo no gerenciamento e Planejamento em saude (Diagnostico situacional, planejamento e avaliagdo). Avaliacdo
e necessidades de saude da comunidade indigena com foco na prevencgédo a saude. Aplicacdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem. Educacédo em salde indigena. Produgdo de conhecimentos cientificos, voltado para os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS na area de Satude Publica, com foco na comunidade, visando
atender o individuo em todas as fases do ciclo de vida e suas familias de forma holistica e humanizada.

4. BIBLIOGRAFIA BASICA

CAMPOS, G.W.S, CARVALHO, Y.M, MINAYO MCS, DRUMOND JUNIOR M, AKERMAN M. Tratado de Saude
Coletiva - Revista e Aumentada - 22 Ed. 2012. HUCITEC.

ALMEIDA FILHO N, Paim, J.S. Saude Coletiva - Teoria e Pratica. Medbook. 2014.

CUBAS M R, SANTOS AS. Saude Coletiva - Linhas de Cuidados e Consulta de Enfermagem. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2012.

5. BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

SOARES, C.S; CAMPOS, C.M.S. Fundamentos de Saude Coletiva e o cuidado de Enfermagem. S&o Paulo:
Manole, 2013.

FIGUERIREDO, N.M.A. Ensinando a cuidar em Saude Publica - colecdo praticas de Enfermagem. Sdo Paulo:
2012.

MILAQ, L.F.; FIGUEIREDO, M.R.B. Enfermagem em Satide Coletiva. S8o Paulo: Difusdo SENAC, 2012.

DISCIPLINA: ENFERMAGEM EM SAUDE COLETIVA

EMENTA

Constituicdo do campo da Saude Coletiva: Fundamentos filoséficos, sociais, politicos culturais e bioldgicos do processo
saude-doenca. Processo de trabalho em saude coletiva. Comunicagdo como ferramenta para o acolhimento na
atencao primaria. Sistema de saude brasileiro: niveis de atencdo a saude. A atengdo primaria a saude. A estratégia
Saude da Familia. Praticas de cuidar em enfermagem no processo saude-doenca dos grupos humanos. Cuidado de
enfermagem aos diversos segmentos da populagdo — criancas, adolescentes, adultos, familias, grupos especiais
(idosos, portadores de dificuldades em nivel cognitivo, sensorial, motor e outros). Tecnologias para cuidado em saude
coletiva. A pesquisa em Saude Coletiva.
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BIBLIOGRAFIA BASICA

CAMPOS, G.W.S.; BONFIM, J.R.A.; MINAYO, M.C.S.; AKERMAN, M.; DRUMOND JUNIOR, M.; CARVALHO,
Y.M.(org). Tratado de saude coletiva. Sdo Paulo: Hucitec, 2. ed. 2014.

SOUZA, M.C.M.R. Enfermagem em Salde Coletiva - Teoria e Pratica. Rio de janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
SANTOS, A.S.; CUBAS, M.R.. Saude Coletiva - Linhas de Cuidado e Consulta de Enfermagem. Elsevier- campus,
2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

LEITE, A.J.M.; CAPRARA, A.; COELHO Filho, J.M. Habilidades de comunicacdo com pacientes e familias. S&o
Paulo: Sarvier, 2007.

HORTALE, V.A.; MOREIRA, C.O.F.; BODSTEIN, R.C.A.; RAMOS, C.L.(org). Pesquisa em salde coletiva:
fronteiras, objetos e métodos. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2010.

SILVEIRA, P.H.M. Programa Saude da Familia: uma discussdo sobre o modelo de atencédo basica a saude.
Recife: Fundag¢&o Joaguim Nabuco Massangana, 2010.

DISCIPLINA: PROCESSO DO CUIDAR I

EMENTA

A disciplina aborda o processo de cuidar através da Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem como método de
trabalho considerando os aspectos biopsicossocial e espiritual do ser humano com énfase nas necessidades humanas
basicas de Nutricdo, Eliminacdo Vesical e Intestinal e Regulacdo juntamente com a abordagem do Preparo e
Administracdo de Medicamentos a fim do desenvolvimento de competéncias e habilidades técnico-cientificas
necessarias a aprendizagem de procedimentos basicos a assisténcia.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CARMAGNANI, M.1.S. et al. Procedimentos de enfermagem: guia pratico. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.
236p.

POSSO, M.S. Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem. S&o Paulo: Atheneu, 2005. 192p.

POTTER, P.A.; PERRY, A. Fundamentos de Enfermagem. 8%d. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. 1568p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ARONE, E.M.; PHILIPPI, M.L.S. Célculos e conceitos em farmacologia. 16 ed revista e atualizada. S&o Paulo:
Editora Senac Sao Paulo, 2013 (Série Apontamentos). 2013. 205p.

FISCHBACH, F. T; DUNNING, M.B..Manual de Enfermagem: Exames Laboratoriais e Diagnoésticos. 8ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. 748p.

MURTA, G.F.; GARCIA, J.N.R. Procedimentos basicos de enfermagem no cuidar. Sdo Paulo: Difuséo, 2006.

DISCIPLINA: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM SAUDE INDIGENA

EMENTA

Aspectos juridico e politico de prote¢éo aos povos indigenas no Brasil. Panorama das sociedades indigenas no Brasil.
Politicas publicas de saude indigena: Histérico e situacéo atual. Modelo de atengéo e organizacao do subsistema de
saude indigena. Epidemiologia em salde indigena. Concep¢des indigenas sobre salde-doenca e cuidados. Os povos
indigenas no Brasil e os aspectos juridicos politicos (territorializagdo e tutela indigena); aspectos demograficos e
dindmica populacional; o cenario de implantagdo das politicas publicas de salude voltadas para os povos indigenas;
modelo de atencao indigena: trajetoria e situacéo atual; aspectos nutricionais e alimentares; limites e possibilidades de
se obter informacgdes relativas aos indigenas em sistemas nacionais de informacdo em saude; o contexto sociocultural
do contato entre indigenas e ndo indigenas; aspectos éticos que permeiam a investigacao cientifica entre indigenas e
medicina tradicional indigena.

BIBLIOGRAFIA BASICA

PAGLIARO H, AZEVEDO MM, SANTOS RV. Demografia dos Povos Indigenas no

Brasil. Fiocruz, Cole¢do Saude e Povos Indigenas 2005

GARNELO L, PONTES AL (Orgs.). Salde indigena: uma introducdo ao tema. Brasilia: MEC-SECADI, 2012.
(Colecgéo Educacéao para todos), 280p.

COIMBRA JR CEA, SANTOS RV, ESCOBAR AL. Epidemiologia e Saude dos Povos Indigenas no Brasil. Fiocruz
, Colecdo Salde e Povos Indigenas, 2003.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

LANGDON, E. J.; GARNELO L. (org.). Saude dos povos indigenas. Reflexdes sobre antropologia participativa.
Contra Capa/ABA, 2004

HELMAN, C. G. Cultura, saude e doenca. Traduzido por Claudia Buchweitz; Pedro M Garcez. 4. ed. Porto Alegre:
ARTMED, 2006.

LUCIANO BANIWA, G.S (ORG.). O indio Brasileiro: o que vocé precisa saber sobre os povos indigenas no
Brasil de hoje. Brasilia: Ministério da Educacao, Secretaria de Educagdo Continuada, Alfabetizacdo e Diversidade;
LACED/Museu Nacional, 2006. (Colecdo Educacdo para todos), 232p.
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DISCIPLINA: EXTENSAO - ESTUDOS COOPERADOS DE ENSINO E PESQUISA |

EMENTA

Desenvolvimento de atividades de pesquisa e extenséo na comunidade indigena que reside com abordagem a situagéo
de saude da comunidade. O olhar sob a salde coletiva da comunidade indigena

BIBLIOGRAFIA BASICA

FURASTE, Pedro Augusto. Normas Técnicas para o Trabalho Cientifico: explicitacdo das normas da ABNT. 14.
Ed. Porto Alegre: Brasul, 2006.

GIL, Antdnio Carlos. Como elaborar Projetos de Pesquisa. 4 ed. S&o Paulo: Atlas, 2007.

RUDIO, Franz Victor. Introducdo ao Projeto de Pesquisa Cientifica. 32 ed. Petrépolis: Vozes, 2004.

POLIT, Denise Ferraz; BECK, Cheryl Tatano. Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem: Avaliagéo de Evidéncias
para a Pratica da Enfermagem. 7 ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

MINAYO. Maria Cecilia de Souza. O desafio do Conhecimento: Pesquisa Qualitativa em Saude. 14 ed. S&o Paulo:
Hucitec, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BOTH, Sérgio José (Coord.). et al. Metodologia da Pesquisa Cientifica: teoriae pratica ou pratica ateoria. Tangara
da Serra: Sanches, 2007.

PEREIRA FILHO, José. Metodologia do Trabalho Cientifico: da teoria a pratica. Tangara da Serra: Sanches, 2013.
PRESTES, Maria Luci de Mesquita. A Pesquisa e a Construcédo do Conhecimento Cientifico. 22 ed. S&do Paulo:
Respel, 2003.

62 ETAPA

DISCIPLINA: EXTENSAO - ESTUDOS COOPERADOS DE ENSINO E PESQUISA I

EMENTA

Desenvolvimento de atividades de pesquisa e extensao na comunidade indigena que reside com abordagem a situagéo
de saiide da comunidade. O olhar sob as doencas transmissiveis e imunopreviniveis.

BIBLIOGRAFIA BASICA

FURASTE, Pedro Augusto. Normas Técnicas para o Trabalho Cientifico: explicitagdo das normas da ABNT. 14.
Ed. Porto Alegre: Brasul, 2006.

GIL, Antdnio Carlos. Como elaborar Projetos de Pesquisa. 4 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2007

RUDIO, Franz Victor. Introducéo ao Projeto de Pesquisa Cientifica. 32 ed. Petropolis: Vozes, 2004.

POLIT, Denise Ferraz; BECK, Cheryl Tatano. Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem. Avalia¢&o de Evidéncias
para a Pratica da Enfermagem. 7 ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

MINAYO. Maria Cecilia de Souza. O desafio do Conhecimento: Pesquisa Qualitativa em Saude. 14 ed. S&o Paulo:
Hucitec, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BOTH, Sérgio José (Coord.). et al. Metodologia da Pesquisa Cientifica: teoria e praticaou pratica ateoria. Tangara
da Serra: Sanches, 2007.

PEREIRA FILHO, José. Metodologia do Trabalho Cientifico: da teoria a pratica. Tangara da Serra: Sanches, 2013.
PRESTES, Maria Luci de Mesquita. A Pesquisa e a Construcdo do Conhecimento Cientifico. 22 ed. S&o Paulo:
Respel, 2003.

DISCIPLINA: ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO INTEGRADO EM SAUDE I

EMENTA

Atuacéo no gerenciamento e Planejamento em saude (Diagnéstico situacional, planejamento e avalia¢éo). Avaliacéo
e necessidades de saude da comunidade indigena com foco na saude do adulto em principais situacdes de emergéncia
vivenciadas na aldeia. Aplicacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Educacdo em saude indigena.
Interlocucao com atores e acdes clinicas da medicina tradicional indigena vigentes na comunidade que reside.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CAMPQOS, G.W.S, CARVALHO, Y.M, MINAYO MCS, DRUMOND JUNIOR M, AKERMAN M. Tratado de Saude
Coletiva - Revista e Aumentada - 22 Ed. 2012. HUCITEC.

ALMEIDA FILHO N, Paim, J.S. Saude Coletiva - Teoria e Pratica. Medbook. 2014.

CUBAS M R, SANTOS AS. Salde Coletiva - Linhas de Cuidados e Consulta de Enfermagem. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

SOARES, C.S; CAMPOS, C.M.S. Fundamentos de Salude Coletiva e o cuidado de Enfermagem. S&o Paulo:
Manole, 2013.

FIGUERIREDO, N.M.A. Ensinando a cuidar em Saude Publica - colegdo praticas de Enfermagem. S&o Paulo:
2012.

MILAO, L.F.; FIGUEIREDO, M.R.B. Enfermagem em Salde Coletiva. S0 Paulo: Difusdo SENAC, 2012.

Resolucéo n° 013/2022-CONEPE Pagina 34 de 41



ESTADO DE MATO GROSSO 888 4
SECRETARIA DE ESTADO DE CIENCIA E TECNOLOGIA w
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO S @/
“CARLOS ALBERTO REYES MALDONADO”

CONSELHO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO - CONEPE
DISCIPLINA: ASSITENCIA DE ENFERMAGEM NA SAUDE DO ADULTO

EMENTA

Assisténcia de enfermagem sistematizada a adultos na comunidade ou internados em situag@es clinicas, com afec¢des
agudas e cronicas de média e alta complexidade em diferentes especialidades. Promover o desenvolvimento de
atividades praticas, de assisténcia a familia e cuidadores, considerando os aspectos éticos. O processo de cuidado
nas doencas relacionadas ao organismo humano: distlrbios hidroeletroliticos e &cido-basicos; com alteragdes do
sistema hematopoiético e em uso de hemoterapicos; com afeccdes uroldgicas e renais; gastrointestinais e hepatico-
biliares; com alteracdes do sistema musculoesquelético; do sistema imunolégico, enddécrinas, respiratorias,
cardiovascular e neurolégicas. Implementagéo da assisténcia de enfermagem os pacientes em situagGes perioperatoria
e central de material de esterilizacdo e centro cirdrgico.

BIBLIOGRAFIA BASICA

SMELTZER, S.C; BARE, B.G. Tratado de enfermagem Médico- Cirargica. 13° Ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2015.

PORTO, C.C. Vademecum de Clinica Médica. 32.Ed. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan, 2010.

NETTINA, S.M. Pratica de Enfermagem. 92. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

TIMBY, B.K; SMITH, N.E. Enfermagem médico cirdrgica. 8° Ed. S&o Paulo: Manole, 2005.

MEECKER, M.H; ROTHROCK, J.C ALEXANDER. Cuidados de Enfermagem ao paciente cirdrgico. 122 Ed. Rio de
Janeiro. Guanabara Koogan, 2007.

BRETAS, A. C. P.; GAMBA, M. A..Enfermagem e Salude do Adulto. Sdo Paulo: Manole, 2006.

DISCIPLINA: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE CRITICO

EMENTA

Estudo da assisténcia de enfermagem ao paciente em situac&o critica. Caracteristicas do paciente grave, no ambito
dos servigos de atendimento mével e fixo de urgéncia e emergéncia e em unidades de tratamento intensivo. Atuacao
do enfermeiro em situacdes de emergéncias com avaliacdo priméaria e secundaria do trauma e suporte basico e
avancado de vida.

BIBLIOGRAFIA BASICA

MORTON, P. G.; FONTAINE, D. K. Cuidados criticos de enfermagem: uma abordagem holistica. 9 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2011

NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS (NAEMET). Atendimento pré-hospitalar ao
traumatizado: PHTLS. 7.ed. Elservier, 2012.

KNOBEL, E.; LASELVA, C. R.; JUNIOR, D. F. M. Terapia intensiva: enfermagem. Sdo Paulo: Atheneu, 2006.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GALLO B. M.; MORTON P. G.; HUDAK C. M. Cuidados criticos de enfermagem: uma abordagem holistica. 8 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

VIANA, R. A. P. P. Enfermagem em terapia intensiva: praticas baseadas em evidéncias. Sao Paulo: Atheneu, 2011.
SCHETTINO, G.; CARDOSO, L. F.; JUNIOR, J. M.; GANEM, F. Paciente Critico - Diagnostico e Tratamento — 2.ed.
Sao Paulo: Manole, 2012.

DISCIPLINA: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA SAUDE MENTAL

EMENTA

A disciplina aborda os aspectos conceituais, historicos, sociais e culturais da saide mental. Desenvolvendo agdes de
promocao, prevencdo, tratamento e reabilitagdo de sujeitos em sofrimento mental a partir da elaboracdo de
competéncias que atendam o processo de enfermagem em saldde mental no contexto psicossocial. Reforma
Psiquiétrica Brasileira e o processo de desinstitucionalizacdo. Politicas publicas em salide mental nos diferentes niveis
de atenc¢do. Cuidado do individuo nas Redes de Atencdo em Saude Mental, baseado no cuidado integral inclusive
familia, trabalhadores da area e comunidade

BIBLIOGRAFIA BASICA

VIDEBECK SL. Enfermagem Em Saude Mental e Psiquiatria. 52 ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

CARVALHO MB. Psiquiatria para a enfermagem. 12 ed. Sdo Paulo: Rideel, 2012.

MARCOLAN JF. Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica: Desafios e Possibilidades do Novo Contexto do
Cuidar. Sao Paulo: Elsevier, 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. Porto Alegre: Artmed, 2000.
ESPINOSA, A. F. Guias préticos de enfermagem: psiquiatria. Rio de Janeiro: Mcgrawhill, 2002.

NUNES, P.; BUENO, R.; NARDI, A. E. Psiquiatria e sadde mental: conceitos clinicos e terapéuticos
fundamentais. S&8o Paulo: Athneu, 2005.
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72 ETAPA

DISCIPLINA: EXTENSAQO - ESTUDOS COOPERADOS DE ENSINO E PESQUISA il

EMENTA

Desenvolvimento de atividades de pesquisa e extensdo na comunidade indigena que reside com abordagem a situacao
de salde da comunidade. O olhar sobres as doencgas crénicas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

FURASTE, Pedro Augusto. Normas Técnicas para o Trabalho Cientifico: explicitacdo das normas da ABNT. 14.
Ed. Porto Alegre: Brasul, 2006.

GIL, Antdnio Carlos. Como elaborar Projetos de Pesquisa. 4 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2007.

RUDIO, Franz Victor. Introducdo ao Projeto de Pesquisa Cientifica. 32 ed. Petrépolis: Vozes, 2004.

POLIT, Denise Ferraz; BECK, Cheryl Tatano. Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem. Avaliagdo de Evidéncias
para a Pratica da Enfermagem. 7 ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

MINAYO. Maria Cecilia de Souza. O desafio do Conhecimento: Pesquisa Qualitativa em Salde. 14 ed. S&o Paulo:
Hucitec, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BOTH, Sérgio José (Coord.). et al. Metodologia da Pesquisa Cientifica: teoria e praticaou pratica ateoria. Tangara
da Serra: Sanches, 2007.

PEREIRA FILHO, José. Metodologia do Trabalho Cientifico: da teoria a pratica. Tangara da Serra: Sanches, 2013.
PRESTES, Maria Luci de Mesquita. A Pesquisa e a Construcdo do Conhecimento Cientifico. 22 ed. Sdo Paulo:
Respel, 2003.

DISCIPLINA: ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO INTEGRADO EM SAUDE - il

EMENTA

Atuacgdo no gerenciamento e Planejamento em saude (Diagnéstico situacional, planejamento e avaliagdo). Avaliacdo
e necessidades de saude da comunidade indigena com foco na saude do idoso e mulheres em todo fase do ciclo
gravidico-puerperal vivenciadas na aldeia. Aplicacéo da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem. Educacédo em
saude indigena. Interlocucdo com atores e acdes clinicas da medicina tradicional indigena vigentes na comunidade
que reside.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CAMPOS, G.W.S, CARVALHO, Y.M, MINAYO MCS, DRUMOND JUNIOR M, AKERMAN M. Tratado de Salde
Coletiva - Revista e Aumentada - 22 Ed. 2012. HUCITEC.

ALMEIDA FILHO N, Paim, J.S. Saude Coletiva - Teoria e Pratica. Medbook. 2014.

CUBAS M R, SANTOS AS. Saude Coletiva - Linhas de Cuidados e Consulta de Enfermagem. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

SOARES, C.S; CAMPOS, C.M.S. Fundamentos de Saude Coletiva e o cuidado de Enfermagem. S&o Paulo:
Manole, 2013.

FIGUERIREDO, N.M.A. Ensinando a cuidar em Salde Publica - colegdo praticas de Enfermagem. S&o Paulo:
2012.

MILAO, L.F.; FIGUEIREDO, M.R.B. Enfermagem em Saulde Coletiva. Sdo Paulo: Difusdo SENAC, 2012.

DISCIPLINA: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA SAUDE DO IDOSO

EMENTA

Aspectos demogréficos e epidemiologicos do envelhecimento populacional. Politicas publicas nos niveis federais,
estaduais e regionais de salde na aten¢do ao idoso. Processo salde-doencga do idoso e aspectos epidemioldgicos,
socioecondmicos, culturais e emocionais do idoso e familia. Processo de envelhecimento, alteragdes fisiologicas e
sindromes geriatricas. Necessidades de saude, promog¢ao, prevengdo e recuperacdo da saude do idoso cuidador e
familia. Assisténcia de enfermagem gerontologica e geriatrica. Processo de Enfermagem aplicado a saude do idoso.
Praticas assistenciais e educativas de enfermagem em processos de salde-doenca do idoso em comunidade,
instituicdes de longa permanéncia e nos servicos de saude. Promocédo do envelhecimento ativo e saudavel.

BIBLIOGRAFIA BASICA

FREITAS. E.V.; PY, L., editoras. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2011.
ELIOPOULOS, C. Enfermagem gerontoldgica. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011. 568p.

SILVA, J. V. Saude do Idoso. Enfermagem - Processo de Envelhecimento sob Multiplos Aspectos. 1 ed. Sédo
Paulo: Erica, 2009. 320 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

WOLD, G. H. Enfermagem gerontolégica. 5 ed. S&o Paulo: Elsevier, 2013.

NUNES, M. I.; SANTOS, M.; LUCENA, R. E. Enfermagem em geriatria e gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2012.

CHAIMOWICZ, F. Saude do idoso. 2. ed. Belo Horizonte: NESCON UFMG: 2013. 167 p.
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DISCIPLINA: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA SAUDE DA MULHER

EMENTA

Politicas nacionais e locais de atengéo & salde da mulher. Aspectos da sexualidade e reproducdo humana presentes
no ciclo vital. Aspectos teéricos, metodoldgicos e habilidades do cuidar em enfermagem a mulher enquanto cidada,
sua sexualidade, aspectos ginecoldgicos e em situagao de reproducao, concep¢ao, gravidez, parto, puerpério/lactacéo,
contracepgdo e assisténcia imediata ao neonato. Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem a mulher no ciclo
gravidico-puerperal e nas afec¢des ginecolégicas com foco na humanizacgéo do cuidado em todos os niveis de atencgao.
Violéncia a mulher no ambito doméstico e social. Assisténcia de enfermagem ao recém-nascido normal e com
alteracdes patoldgicas, com enfoque no bindmio mée e filho no alojamento conjunto e consulta de puerpério. Atividades
educativas, gerenciais e educativas de enfermagem no processo salude-doencga da mulher e do recém-nascido, em
nivel individual e coletivo; em ambulatério, unidade hospitalar, comunidade e domicilio.

BIBLIOGRAFIA BASICA

REZENDE, J. Obstetricia. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

FERNANDES, R. A. Q.; NARCHI, N. Z. Enfermagem e salde da mulher. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2013.
MONTENEGRO, C. A. B.; REZENDE FILHO, J. de. Obstetricia fundamental. 112 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ZIEGEL, E. E. C. Enfermagem obstétrica. 8. ed. Guanabara. Rio de Janeiro, 1985.
CARVALHO, G. M de. Enfermagem em ginecologia. 3. ed. S&o Paulo: EPU, 2011.
CARVALHO, G. M de. Enfermagem em obstetricia. 3. ed. Sdo Paulo: EPU, 2007.

82 ETAPA

DISCIPLINA: EXTENSAO - ESTUDOS COOPERADOS DE ENSINO E PESQUISA IV

EMENTA

Desenvolvimento de atividades de pesquisa e extensao na comunidade indigena que reside com abordagem a situagéo
de saude da comunidade. O olhar sobre a saude mental.

BIBLIOGRAFIA BASICA

FURASTE, Pedro Augusto. Normas Técnicas para o Trabalho Cientifico: explicitacdo das normas da ABNT. 14.
Ed. Porto Alegre: Brasil, 2006.

GIL, Antonio Carlos. Como elaborar Projetos de Pesquisa. 4 ed. S&o Paulo: Atlas, 2007.

RUDIO, Franz Victor. Introdugéo ao Projeto de Pesquisa Cientifica. 32 ed. Petropolis: Vozes, 2004.

POLIT, Denise Ferraz; BECK, Cheryl Tatano. Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem

Avaliacéo de Evidéncias para a Pratica da Enfermagem. 7 ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

MINAYO. Maria Cecilia de Souza. O desafio do Conhecimento: Pesquisa Qualitativa em Salde. 14 ed. S&o Paulo:
Hucitec, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BOTH, Sérgio José (Coord.). et al. Metodologia da Pesquisa Cientifica: teoriae praticaou pratica ateoria. Tangara
da Serra: Sanches, 2007

PEREIRA FILHO, José. Metodologia do Trabalho Cientifico: da teoria a pratica. Tangara da Serra: Sanches, 2013
PRESTES, Maria Luci de Mesquita. A Pesquisa e a Constru¢cdo do Conhecimento Cientifico. 22 ed. S&o Paulo:
Respel, 2003

DISCIPLINA: ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO INTEGRADO EM SAUDE IV

EMENTA

Atuacdo no gerenciamento e Planejamento em saude (Diagnéstico situacional, planejamento e avaliacédo). Avaliagdo
e necessidades de saude da comunidade indigena com foco na saude da crianca e do adolescente indigena
vivenciadas na aldeia. Aplicacdo da sistematizacéo da assisténcia de enfermagem. Educacdo em saude indigena.
Interlocucdo com atores e acdes clinicas da medicina tradicional indigena vigentes na comunidade que reside.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CAMPOS, G.W.S, CARVALHO, Y.M, MINAYO MCS, DRUMOND JUNIOR M, AKERMAN M. Tratado de Saude
Coletiva - Revista e Aumentada - 22 Ed. 2012. HUCITEC.

ALMEIDA FILHO N, Paim, J.S. Saude Coletiva - Teoria e Pratica. Medbook. 2014.

CUBAS M R, SANTOS AS. Saude Coletiva - Linhas de Cuidados e Consulta de Enfermagem. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

SOARES, C.S; CAMPOS, C.M.S. Fundamentos de Salude Coletiva e o cuidado de Enfermagem. S&o Paulo:
Manole, 2013.

FIGUERIREDO, N.M.A. Ensinando a cuidar em Salde Publica - colegdo praticas de Enfermagem. Sé&o Paulo:
2012.

MILAO, L.F.; FIGUEIREDO, M.R.B. Enfermagem em Salde Coletiva. S0 Paulo: Difusdo SENAC, 2012.
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DISCIPLINA: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

EMENTA

Politicas publicas direcionadas a salde da saude da crianca e do adolescente. Assisténcia de enfermagem aos agravos
do recém-nascido, da crianca e do adolescente em situacdo de doenga aguda e crdnica. A¢gdes que visem o
desenvolvimento do pleno potencial de cada crianga/adolescente sob seus cuidados no dmbito da atengdo basica,
hospitalar, comunidade, ou outros espagos de atuagdo. Assisténcia a crianca e adolescente em suas necessidades
humanas basicas, com conhecimento tedrico — pratico, visando a promoc¢édo da saude, a prevencdo de doencas e a
recuperacdo, reabilitacdo e reinsercdo da crianca/adolescente na familia/comunidade, integrando os saberes e
envolvendo a familia nos cuidados. Pratica assistencial, gerencial e educativa de enfermagem as
criancas/adolescentes hospitalizadas ou nado, de forma reflexiva, critica, integral; considerando a criangca enquanto
sujeito de direitos e cidada, explorando o uso do ludico e a participagdo da familia na tomada de decisdes e no manejo
do processo saude-doenca.

BIBLIOGRAFIA BASICA

HOCKENBERRY, M. J.; WILSON, D. Wong — Fundamentos de enfermagem pediatrica. 92 ed. Trad. Maria Inés
Corréa Nascimento. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

BOWDEN, V.R.; GREENBERG, C.S. Procedimentos de Enfermagem Pediatrica. 32 Ed. Guanabara Koogan, 2013.
BEHRMAN, R. E.; KLIEGMAN, R.; JENSON, H. B. Nelson - Tratado de pediatria. 19 ed. Elsevier/Medicina Nacionais,
2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

COLLET, N.; OLIVEIRA, B. R. G.; VIERA, C. S. Manual de Enfermagem em Pediatria. 2% ed. Nova Ortografia. Ab
Editora, 2010. MIRANDA, M. I. F. Politicas Publicas Sociais Para Criangcas e Adolescentes - Col. Curso de
Enfermagem. Ab Editora, 2001.

FUJIMORI, E.; SILVA; C. V. OHARA (Org.) Enfermagem e a Salde da Crianca na Atencdo Béasica. Ed. Manole,
2009.

DISCIPLINA: GERENCIAMENTO EM ENFERMAGEM

EMENTA

Aborda as Teorias de administragdo cientifica aplicadas a enfermagem. Filosofia e estrutura organizacional. Poder e
cultura nas organizacdes. Divisdo de trabalho em enfermagem. Meios e instrumentos do processo de trabalho. Tipos
de gestdo. Sistema de informacdo. Tipos de Planejamento. Processo decisério. Trabalho em equipe, conflitos,
negociacao. Politicas para gestédo de recursos fisicos, financeiros, materiais e humanos. Gerenciamento de recursos
humanos, dimensionamento, recrutamento e sele¢édo, educagéo continuada e permanente, avaliacdo de desempenho,
lideranga, supervisdo, comunicacao, relagdes de trabalho e processo grupal. Avaliagao da qualidade nos processos de
trabalho: custos, auditoria, acreditacdo. Logistica em Servicos de Saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA

KURCGANT, Paulina et al. Administragcdo em Enfermagem. S&o Paulo: EPU, 1991.
KURCGANT, P. Gerenciamento em Enfermagem. 12 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2005
Neto, Gonzalo Vecina; Malik, Ana Maria. Gestdo em Saude. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1 - FELDMAN, L. B Como alcangar a Qualidade nas Instituicdes de Salde 12. ed. S&o Paulo: Martinari, 2004.

2 — NISHIO, Maria Tereza Gomes Franco. Modelo de Gestdo em enfermagem: qualidade assistencial e seguranca
do paciente. Rio de Janeiro. Elsevier, 2011.

3 — SILVA, Renaud Barbosa da. Logistica em organizacdes de saude. Rio de Janeiro. FGV, 2010.

DISCIPLINA: TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO |

EMENTA

Elaboragdo de projeto de pesquisa em salude e enfermagem através da utilizacdo de estudos bibliograficos para
delineamento de tema, objeto de pesquisa, hipoteses/pressupostos, introdugdo, objetivos, metodologia, resultados
esperados, cronograma, orcamento, referéncias e anexos e apéndices. Submissdo e aprovacdo do Projeto de
Pesquisa por Banca de Qualificacao.

BIBLIOGRAFIA BASICA

POLIT, D. F.; BECK, C. T. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: métodos, avaliagcao e utilizagcdo. 7.ed. Porto
Alegre: Artmed, 2011.

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Fundamentos de metodologia cientifica. 7.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 5.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

MINAYO, MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 11.ed. Sdo Paulo: HUCITC, 2010.
DEMO, P. Metodologia do conhecimento cientifico. Sdo Paulo: Atlas, 2010.
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92 ETAPA

DISCIPLINA: ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO E INTEGRADO EM NIVEL PRIMARIO DE SAUDE —
SAUDE COLETIVA

EMENTA

Atuacdo no gerenciamento da atencdo primaria em saude. Planejamento em salde (Diagnodstico situacional,
planejamento e avaliagédo). Gerenciamento de recursos humanos, materiais e financeiros dos servigos de enfermagem
e de saude. Avaliacdo e necessidades de salde. Aplicagdo da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem.
Educacdo em saude e em servigo. Producé@o de conhecimentos cientificos, voltado para os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Salde — SUS na area de Saudde Publica, com foco na atencdo primaria e comunidade, visando
atender o individuo em todas as fases do ciclo de vida e suas familias de forma holistica e humanizada. Educacéo e
saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CAMPOS, G.W.S, CARVALHO, Y.M, MINAYO MCS, DRUMOND JUNIOR M, AKERMAN M. Tratado de Saude
Coletiva - Revista e Aumentada - 22 Ed. 2012. HUCITEC.

ALMEIDA FILHO N, Paim, J.S. Saude Coletiva - Teoria e Pratica. Medbook. 2014.

CUBAS M R, SANTOS AS. Saude Coletiva - Linhas de Cuidados e Consulta de Enfermagem. Rio de Janeiro: Elsevier,
2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

SOARES, C.S; CAMPOS, C.M.S. Fundamentos de Salde Coletiva e o cuidado de Enfermagem. S&o Paulo:
Manole, 2013.

FIGUERIREDO, N.M.A. Ensinando a cuidar em Salde Publica - colecdo praticas de Enfermagem. S&o Paulo:
2012.

MILAO, L.F.; FIGUEIREDO, M.R.B. Enfermagem em Salide Coletiva. S0 Paulo: Difusdo SENAC, 2012.

DISCIPLINA: Libras

EMENTA

Aspectos socio-historicos, linguisticos e culturais da surdez. Modelos educacionais na educagdo de surdos. Histérico
da Lingua Brasileira de Sinais. Aspectos fonoldgicos, morfolégicos, sintaticos, seméantico-pragmaticos e discursivos da
Lingua Brasileira de Sinais. Processo de aquisicdo da Lingua de Sinais. No¢des espaciais, configuracdo de méo e
expressdes faciais. Educacgéo bilingue: ensino de portugués para surdos e ensino de LIBRAS.Nocdes de pratica de
docéncia em Libras. No¢Bes de Traducgdo de Libras/Portugués e Interpretacéo de Portugués/Libras. Gramatizacao da
Lingua Brasileira de Sinais: dicionarios e gramaticas. Legislacao especifica.

BIBLIOGRAFIA BASICA

COUTINHO, D. LIBRAS e Lingua Portuguesa: Semelhancgas e diferengas. Jodo Pessoa Editor: Arpoador, 2000
FELIPE, T. A. A Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS. Libras em Contexto: Curso basico / livro do professor instrutor
e do académico. Programa Nacional de Apoio a Educacao de Surdos. Brasilia. MEC/SEESP, 2007.

FERNANDES, E. A crianca surda e a aprendizagem da escrita. Porto Alegre; Artes Médicas, 2003.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GESUELI, Z.M. A crianga nédo ouvinte e a aquisicio da escrita. Dissertagcéo de Mestrado. Instituto de Estudos da
Linguagem. UNICAMP, Campinas, 1988.

GOES, M. C. R. de. A linguagem de académicos surdos e a comunicagéo bimodal. Trabalho de livre docéncia.
Campinas, UNICAMP, 1994.

LACERDA, C. B.; GOES, M. C. R. de (orgs). Surdez, processos educativos e subjetividade. S&o Paulo: Editora
Lovise, 2000.

102 ETAPA

DISCIPLINA: ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO E INTEGRADO EM NIiVEL SECUNDARIO E TERCIARIO
EM SAUDE

EMENTA

Atuacd@o no gerenciamento da atencgdo tercidria em saude. Planejamento em salde. Gerenciamento de recursos
humanos, materiais e financeiros dos servicos hospitalares. Avaliagdo das necessidades de saude. Aplicagdo da
‘1sistematizagdo da assisténcia de enfermagem. Educagdo em salde e em servigo. Lideranca, iniciativa, planejamento,
tomada de decisdo, auto percepgdo e aspectos éticos durante as agBes desenvolvidas no estagio supervisionado.
Produgéo de conhecimentos cientificos, voltado para a area hospitalar, visando atender o individuo em todas as fases
do ciclo de vida e suas familias de forma holistica e humanizada.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BORK, A M T. Enfermagem de Exceléncia: da Visdo a Acdo: Guanabara Koogan. 12 Edigdo - 2003 - 201 pag.
CHIAVENATO, | Administrac&o: teoria, processo e préatica. 12 Edicio CAMPUS - 2006 - 450 pég.

Resolucéo n° 013/2022-CONEPE Pagina 39 de 41



ESTADO DE MATO GROSSO P88 i
SECRETARIA DE ESTADO DE CIENCIA E TECNOLOGIA w
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO 3 ,@«5/

“CARLOS ALBERTO REYES MALDONADO” ¥
CONSELHO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO - CONEPE

CHIAVENATO, |. Gestdo de Pessoas: 0 novo papel dos recursos humanos nas organizacdes. Rio de Janeiro,
Campus, 2009. KURCGANT, P. Gerenciamento em Enfermagem. 12 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan., 2005
MARX; L.C.; MORITA, C. L. Manual de Gerenciamento de Enfermagem. S&o Paulo; EPUB; 2003. 108
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

COSTENARO, R. S. G.; LACERDA, M. R. Quem cuida de quem cuida? quem cuida do cuidador? Santa Maria-RS:
Unifra, 2001.

IDE, C. A. C.; DOMENICO, E. B. L. Ensinando e aprendendo um novo estilo de cuidar. Sdo Paulo: Atheneu, 2001.
PIRES, D. P. Reestruturagéo produtiva e trabalho em saltde no Brasil. S8o Paulo: Confederagcdo Nacional dos
Trabalhadores em Seguridade Social/CUT: Annablume, 1998.

DISCIPLINA: TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO I

EMENTA

Apresentar estratégias de analise e discussao dos dados, as Consideracdes finais, Resumo, Estrutura e Redacéo final
do trabalho monografico, no¢des introdutérias de divulgacdo cientifica do TCC. Ferramentas metodologicas de
comunicacdo. Ferramentas tecnoldgicas e aplicativos para organizacdo dos dados e defesa publica do TCC.
BIBLIOGRAFIA BASICA

POLIT, D. F.; BECK, C. T. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: métodos, avaliacao e utilizagcdo. 7.ed. Porto
Alegre: Artmed, 2011.

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Fundamentos de metodologia cientifica. 7.ed. Séo Paulo: Atlas, 2010.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 5.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

MINAYO, MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em sadde. 11.ed. Sdo Paulo: HUCITC, 2010.
DEMO, P. Metodologia do conhecimento cientifico. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

DEMO, P. Metodologia cientifica em ciéncias sociais. 3.ed.S&o Paulo: Atlas, 2014.

DISCIPLINA: MEDICINA TRADICIONAL INDIGENA

EMENTA

Conceituar as medicinas tradicionais, as falas indigenas — as orienta¢ges de salde indigena conforme cada povo
originario, os saberes e a préaticas de autoatencdo inscritos em contextos indigenas. As politicas publicas e
indigenizadas pelos povos indigenas na medicina tradicional. Desafios dos novos sentidos e reorganizagéo
sociocultural do cuidado com a saude sob a otica da medicina tradicional indigena.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BUCHILLLET, Dominique. Medicinas tradicionais e medicina ocidental na Amazdénia Belém: Museu Paraense
Emilio Goeldi; Universidade do Estado do Para. 1991.FERREIRA, Luciane Ouriques. Entre discursos oficiais e vozes
indigenas: a emergéncia dialégica das medicinas tradicionais indigenas no campo das politicas publicas. Tese
(Doutorado) - Departamento de Antropologia, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis. 2010.SANTOS,
Ricardo; COIMBRA JR, Carlos E.A. (Org.). Salde e povos indigenas Rio de Janeiro: Editora Fiocruz. 1994.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GARNELDO, Luiza et al. Medicina tradicional Baniwa: uma experiéncia de intervengdo social em busca de uma teoria.
In: Garnelo, Luiza; Langdon, Esther Jean (Org.). Saude dos povos indigenas: reflexdes para uma antropologia
participativa. Rio de Janeiro: Contracapa. p.171-194. 2004.0MS. Organiza¢do Mundial da Saude. Estratégias de la
OMS sobre medicina tradicional 2002-2005 Genebra: Organizagdo Mundial da Satde. 2002.

10. CONSIDERACOES FINAIS

A formacéo do(a) enfermeiro(a) em varios projetos pedagdégicos do Brasil exclui a integracao
das variadas culturas existentes, e nesse interim, desconsideram as heterogeneidades étnicas dos
brasileiros. Limitam-se a imposicdo e ndo a inclusdo. Nao obstante, esses projetos pedagogicos
convencionais ao manterem o direcionamento didatico-pedagdgico engessado e verticalizado, a
formacdo do(a) enfermeiro(a) acaba amputando alguns cenarios assistenciais, como a saude
indigena. As iniciativas de capacitacdo dos profissionais da saude indigena em que pouca ou
nenhuma énfase € dada aos aspectos etnolégicos e antropoldgicos, agravam ainda mais essa
situacdo. Tal despreparo repercute na auséncia de acgdes, como a inclusdo de disciplinas que
englobam o universo da salde indigena nas matrizes curriculares de formacgéao técnica e superior,
e quando ha insercao, pouca atencao docente e/ou institucional é oferecida.
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Atualmente, nos registros do Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso (COREN
MT), ndo ha mais que 50 profissionais de enfermagem indigenas no estado, em um universo com
aproximadamente 30 mil profissionais. Assim, os(as) enfermeiros(as) podem ser beneficiados com
uma formacdo intercultural, e impactar positivamente na assisténcia, uma vez que conseguirdo
integrar os diversos saberes e, além disso, agregarem os profissionais as equipes de cuidado
legitimado e de referéncia da comunidade indigena (pajés, curandeiros e parteiras), em prol da
integralidade de uma prética transcultural, em que se deixa de considerar tais conhecimentos em
dualidade, e sim como essenciais e complementares.

Dessa forma, um curso de enfermagem intercultural voltado a indigenas, tendo como
subsidios as necessidades cotidianas desses académicos, necessidades em salde de seu povo
(resgatadas na literatura, manifestadas nos ambientes de ensino-aprendizagem e descobertas
reveladas nas a¢fes de extensao e pesquisa), juntamente com os fundamentos da enfermagem em
associacdo com demais saberes socioldgicos, filoséficos, antropoldgicos e clinicos, em seus
campos teoricos que atendem a globalidade do cuidar indigena, apresenta-se como uma
possibilidade que ampliard o acesso dessa populacdo ao ensino superior, a formagdo como
enfermeiro(a) aprendendo em seu territério de saberes e entre pares, permitindo, sobretudo, o
empoderamento e valorizacdo do cuidar em saude e enfermagem indigena.
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