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1. IDENTIFICACAO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

1.1 INSTITUICAO FORMADORA:
UNIVERSIDADE UNIDERP

Rua Ceard, 333 — Bairro Miguel Couto
CEP 79003-010

Campo Grande — MS

1.2 INSTITUICAO EXECUTORA:

HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL - HRMS
Av. Engenheiro Luthero Lopes, 36 — Aero Rancho V

CEP 79084-180

Campo Grande — MS

1.3 NOME DO PROGRAMA )
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA EM SAUDE HOSPITALAR
Area de Concentracéo: Intensivismo

1.4 COORDENADOR DA COREMU
Prof. Dr. Daniel Martins Pereira

1.4.1 E-mail:
ftdaniel80@yahoo.com.br

1.4.2 Telefones:
Comercial: (67)3378-2707
Celular: (67) 99202-9764

1.4.3 Formagao:
Graduacdo em Fisioterapia, pela Universidade para o Desenvolvimento do
Estado e da Regido do Pantanal — UNIDERP
Ano de obtencéo do titulo: 2002

1.4.4 Titulacao:
Especialista Fisioterapia Cardiopulmonar, Universidade de Rio Preto.
Ano de obtencao do titulo: 2003.

Especialista Terapia Intensiva Adulto (ASSOBRAFIR/COFFITO).

Mestre em Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste, pela
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS.
Ano de obtencéao do titulo: 2008.

Doutor em Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste, pela
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS.
Ano de obtencéo do titulo: 2017.

1.4.5 Registro Profissional:
CREFITO/13: 48041-F

1.4.6 Link para curriculo na Plataforma Lattes:
http://buscatextual.cnpg.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4718566D3



mailto:elainebaez@pop.com.br
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4718566D3

1.5 COORDENADOR DO PROGRAMA
Ma. Viviani Teixeira dos Santos

1.5.1 E-mail:
vivianitsantos@gmail.com

1.5.2 Telefones:
Comercial: (67) 3378-2509
Celular: (67) 99255-7377

1.5.3 Formagéo:
Graduacao em Fisioterapia, pelas Faculdades Salesianas de Lins
Ano de obtencéo do titulo: 2003.

1.5.4 Titulagao:
Especialista em Fisioterapia Hospitalar, pela Universidade para
Desenvolvimento do Estado e da Regido do Pantanal — UNIDERP.
Ano de obtencéao do titulo: 2008.

Especialista em Processos Educacionais na Saude, pelo Instituto Sirio
Libanés de Ensino e Pesquisa.
Ano de obtencéao do titulo: 2013.

Especialista em Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, pela
Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
Ano de obtencéao do titulo: 2015.

Mestre em Saude e Desenvolvimento da Regido Centro-Oeste, pela
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul.
Ano de obtencao do titulo: 2012.

1.5.5 Registro Profissional:
CREFITO/13: 74747 — F

1.5.6 Link para curriculo na Plataforma Lattes:
http://lattes.cnpq.br/2064796654674798



http://lattes.cnpq.br/2064796654674798

1.6 PRECEPTORES/TUTORES/DOCENTES DO PROGRAMA:

Areas
Profissionais

Docente - IES

Preceptor/Docente — HRMS

Andlises Clinicas

Ana Luiza Canassa — Esp.

Caroline Tieppo Flores de Oliveira - Esp

Cristina da Silva Righes - Ma.

Dayane Vanessa Oliveira Garcia — Esp.

Eliane Borges de Almeida — Dra.

Keila Ramos Belmonte Serafini — Esp.

Maiana Marcal Nogueira - Esp

Michelli Cordeiro Queiroz Murat — Esp.

Patricia Cardoso Portela Godoy — Ma.

Simone Maristela Malheiros de Castro Ricas — Esp.

Enfermagem

Ariane Calixto de
Oliveira — Esp.

Alexandra de Souza Castro — Esp.

Ana Carolina Pereira Aragao Oliveira — Esp.
Ana Paula Cangussu Silva Rosa Pires — Esp.
Ana Paula de Souza Borges — Esp.

Andyara Thalissa Forin Paes — Esp.

Caroline Menezes Santos — Esp.
Daniela Brasil Franca Nascimento — Esp.
Danielle Neris Ferreira — Ma.

Denia Gomes da Silva Felix — Esp.
Fabiana da Silveira Bizarria — Esp.
Fernanda Alves De Lima Gomes — Esp.

Helly Heloise Santos Duarte — Esp.
lldete de Olinda Machado — Esp.

Isabelle Mendes de Oliveira — Ma.

Ivete Alves Rodrigues — Esp.

Janaine Julie Magalhaes Pinheiro Menezes — Esp.
Juliana Corrente da Silva — Esp.

Leticia Candida de Oliveira — Ma.

Lilian Eliane Flores de Oliveira — Esp.
Lucienne Gamarra Vieira Esmi — Esp.
Margarida Regiori Maciel — Esp.

Mayara Carolina Canedo — Esp.

Natalia de Andrade Santos — Esp.

Nathalia Marina Souto Tadioto Benito — Esp.

Nelson Gil de Arruda — Esp.
Nivea Lorena Torres Ballista — Ma.

Patricia Delamare Cardoso — Esp.
Rafaela de Souza — Esp.

Regina Aparecida Terra da Rosa — Esp.
Rosangela Funes Taira — Esp.

Rosineia Jesus Araujo — Esp.

Rozicleide Nogueira Militdo de Brito — Esp.
Rozilene Castedo Ferraz Garcia — Esp.




Sandra Leticia Souza Soares Junqueira — Esp.
Silvania Correa Gauna — Esp.

Simone Sousa Oliveira Fonseca — Ma.

Suse Barbosa Castilho — Esp.

Suzana Rosa de Paula Silva — Esp.

Suzicleia Strapason — Esp.

Tiago Hondrio de Godoy — Esp.

Valdinei Pereira de Souza — Esp.
Valeriane de Almeida Evangelista — Esp.

Wesley Marcio Cardoso — Esp.

Farmacia

Paula Juliani Nascimento
Rodrigues - Ma

Dilmara Monteiro Ferreira — Esp.

Eliane Moro — Esp.

Fabiana Mesquita Roese — Esp.

Fabiola Schiavi de Melo — Esp.

Jorge Alberto Prudente de Aquino — Esp.
Luciana Pereira da Rocha — Esp.

Marcia Maria Ferreira Baroni — Esp.
Marcos Teruo Suzuk — Esp.

Rodrigo Henrique Ribeiro Novais — Esp.
Suellen Gomes Luizari — Esp.

Fisioterapia

Daniel Martins Pereira —
Dr.

Adriana Ferreira London — Ma.

Amanda Souza Fernandes - Esp

Ana Claudia Gomes de Oliveira — Esp.
Camila Arantes Bernardes — Ma.
Cynara da Cruz Uehara — Esp.

Daniel Martins Pereira — Me.

Delando Breno Pereira - Esp.
Elisdngela Soares Xavier — Esp.

Flavia Moreira Alves — Esp.

Gabriella do Amaral Saldanha Rodrigues — Esp.
Geruza de Souza Mallmann — Esp.
Jacqueline Paula Alves Silva — Esp.
Jerusa Elena Fava — Ma.

Juliana da Silva Minna — Esp.

Livia Mara Braga Cabral Ramos — Esp.
Mariana de Freitas Silveira Alves — Esp.
Mario Eduardo Monteiro Dias — Esp.
Nayara Fernandes Nogueira — Esp.
Nina Everly Caetano Arruda — Esp.
Patricia Francalino Melo — Esp.

Priscila Rimoli de Almeida — Ma.

Renan Werny Garcia — Esp.

Renata Donaire Ferreira — Esp.

Rodrigo Garcia Leite — Esp.

Rosangela Cristévéo da Silva — Esp.
Saryta Ribeiro Vasques — Esp.

Sohailla Cristina Hammoud EI Kadri — Esp.
Viviani Teixeira dos Santos — Ma.




Nutricao

Luiza Camargo
Rodrigues Santos — Esp.

Alessandra Ocampos Bittencourt - Esp.
Caroline Eickhoff - Esp.

Fernanda Menezes - Esp.

Larissa Jeffery Contini - Esp.

Luma Leonardo Oliveira - Esp.

Marion de Baar Krepel Carbonari — Esp.
Patricia Miranda Farias - Esp.

Raquel Onozato Fernandes — Ma.
Samantha Abr&o de Souza - Esp.
Sandra Maria Alves da Cruz - Esp.

Servico
Social

Helen Prado Benevides
Queiroz- Ma

Andrea Carolina Caldas Matrtins - Esp.
Creuza Benites da Silva-Esp

Josinice Munieri Ferreira - Esp.
Ludmila Oliveira de Souza- Esp.
Maria Inez Nahabedian Ramos - Esp.
Maria Izabel de Abreu Deotti - Esp.
Renata Domingues - Esp.




2 CARACTERIZACAO DO PROGRAMA

2.1 AREA DE CONCENTRACAO:

INTENSIVISMO

2.2 PERIODO DE REALIZACAO:

Permanente, com ingresso anual para curso com duracéo de 02 anos.

2.3 CARGA HORARIA TOTAL:

e 5760 horas (2880 horas anuais)

2.3.1. Carga horéria teérica:

e 1152 horas (20% da carga horaria total)

2.3.2. Carga horéria pratica:

e 4608 horas (80% da carga horaria total)

2.4 MODALIDADE DO CURSO:

Tempo Integral na forma presencial.

2.5 NUMERO DE VAGAS ANUAIS:

- Andlises Clinicas: 02 vagas

- Enfermagem 02 vagas
- Farmacia 02 vagas
- Fisioterapia 02 vagas
- Nutrigéo 02 vagas
- Servigo Social 02 vagas

TOTAL 12 vagas



3 PROJETO POLITICO PEDAGOGICO

3.1 JUSTIFICATIVA:

O projeto de Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude Hospitalar
em tela é fruto da construcdo coletiva dos trabalhadores do Hospital Regional do
Mato Grosso do Sul e da Universidade Uniderp através de uma estratégia de
articulacdo entre gestores das referidas Instituicbes, empreendendo um
movimento, envolvendo funcionarios, docentes e estudantes, tendo como base a
Educacéo Permanente em Saude.

A presente proposta apresenta um projeto inovador e que atenda as
exigéncias e necessidades de saude da populacdo do municipio de Campo
Grande e regido, no que se refere a formacdo de profissionais criticos e
reflexivos, comprometidos com o desenvolvimento de competéncias e que
estejam aptos a lidarem com questdes especificas a atencdo a saude do
individuo, familia e comunidade, dentro de uma abordagem multiprofissional e
interdisciplinar.

A Universidade Uniderp, localizada no Estado de Mato Grosso do Sul, tem
como missdo precipua integrar cientifica, técnica e filosoficamente esforcos
institucionais publicos e/ou privados para o desenvolvimento regional sustentavel.
Assim, sem deixar de atender ao conjunto das areas de conhecimentos
universais, ocupa-se, em particular, de tematicas brasileiras regionais, quais
sejam: Meio Ambiente, Planejamento e Gestdo Administrativos, Ecoturismo,
Integracdo Regional, Programas de Desenvolvimento e Implantacdo de Servicos,
Programas de Saneamento e Saude Publica, Programas de Educacéo, incluindo
Educacéo a Distancia, Programas de Informatizacéo, dentre outros.

Inaugurado em 1997, o Hospital Regional de Mato Grosso do Sul - HRMS
€ um hospital publico estadual, vinculado a Fundacéo Servigcos de Saude e tem
como missao ser uma instituicdo de referéncia estadual, prestando assisténcia
médico-hospitalar humanizada através do Sistema Unico de Saude - SUS,
promovendo saude a comunidade em geral e valorizando o desenvolvimento de
seu potencial humano.

Desde a sua inauguragao, vem sendo equipado com 0s mais modernos
aparelhos existentes no mercado e foram contratados recursos humanos para
atendimento em 45 especialidades médicas nas linhas de cuidado:

Cardiovascular, Clinica Cirargica, Clinica Médica, Materno-Infantil, Nefro-



Urolégica, Oncoldgica e Paciente Critico e Equipe de Apoio Técnico: Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Psicologia, Nutricdo, Servico Social e Terapia Ocupacional e 0s
demais recursos humanos necessarios ao bom funcionamento de uma unidade
hospitalar de média e alta complexidade.
O Hospital conta com profissionais de salude e administrativos qualificados,
com capacidade para 352 leitos, atendendo 100% SUS.
MISSAO
“Ser uma instituicdo publica de atencao hospitalar voltada para a prestacéo
de servicos referenciados em média e alta complexidade, baseados na
valorizacdo do ser humano, com formagédo de profissionais almejando a
consecugao objetiva, ética e responsavel da promogéo a saude”.
VISAO
“Tornar-se, a médio prazo, exceléncia em média e alta complexidade com
sustentabilidade e resolutividade integrada a formacdo de profissionais da
saude”.
VALORES
Profissionais altamente comprometidos com a integralidade do
atendimento aos clientes e com a instituicdo; Transparéncia na gestdo de
pessoas e recursos; Responsabilidade, humanizacao e ética nas agoes;
Localizado em Campo Grande (populacdo estimada em 2010 de 787.204
mil habitantes) capital do estado de Mato Grosso do Sul (populacdo estadual
estimada em 2010 de 2.449,341 milhdes de habitantes) disponivel
em:http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/tabelas_pdf/tot

al_populacao_mato_grosso_do_sul.pdf.

Estrutura do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul

Nome Empresarial: Fundacdo Servicos de Saude de Mato Grosso do Sul —
FUNSAU - MS

CNPJ: 04228734/0001-83

Titulo do Estabelecimento (Nome de Fantasia): Hospital Regional de Mato
Grosso do Sul

Esfera Administrativa: Estadual

Endereco: Av. Engenheiro Luthero Lopes, 36 — Aero Rancho V- CEP: 79084-180
Estado: Mato Grosso do Sul

Telefone: (0**67) 3378-2500

Area Total: 32.000 m2

N° de Pavimentos: 10



Ano de Inauguragéo: 1997

NUmero de Leitos: 352

Numero de Especialidades Médicas: 45

LINHAS DE CUIDADOS

Cardiovascular

Clinica Cirurgica

Clinica Médica

Materno-infantil

Nefro-Uroldgica

Oncolégicos

Pacientes criticos

Destaca-se nesse contexto sua preocupacao com a assisténcia a saude,

contando com uma Comissdo de Humanizacao, atendendo ao que preconiza a

Politica Nacional.

O Hospital Regional de Mato Grosso do Sul foi certificado como Hospital

de Ensino pelos Ministérios da Saude e da Educacdo, através da Portaria
Interministerial N° 905, de 20/04/2010.

Desde entdo tem ampliado suas acfes relacionadas a area de Ensino e

Pesquisa através de Termos de Cooperacdo e Convénios com Universidades e

outras Unidades Hospitalares e escolas Técnicas, desenvolvendo atualmente os

seguintes programas de formacao:

Estagios para cursos técnicos em saude (Técnico em Enfermagem,
Técnico em Seguranca do Trabalho, Técnico em Instrumentacado Cirlrgica,
Técnico em Vigilancia em Saude);

Estagios para cursos de Graduacdo em saude (Enfermagem, Servico
Social, Farmacia, Fisioterapia, Nutricao);

Internato em Medicina;

Residéncia Médica nas seguintes areas: Clinica Cirurgica, Clinica Médica,
Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Cardiologia, Nefrologia, Medicina
Intensiva Adulto, Medicina Intensiva Pediatrica, Cirurgia Pediatrica,
Neonatologia e Anestesiologia.

Por outro lado, através do Decreto n° 13/032, de 5/08/10, foi instituida a

preceptoria no HRMS, com a finalidade de promover a valorizagdo dos

profissionais que se disponibilizam para o acompanhamento, treinamento,

formacao ética e profissional de alunos, estagiarios e residentes.



Atendendo a Politica de Formag&o do Ministério da Educacao, vislumbra a
adeséao ao Programa de Residéncias Multiprofissionais.

Com a premissa de promover efetivamente o desenvolvimento de um
trabalho multiprofissional, busca desde a concepcdo de seu projeto a
consolidagédo nas atividades a serem realizadas, pautada na humanizacdo da
assisténcia, integralidade da atencdo, melhoria dos indicadores qualitativos de
saude, reducdo do tempo de internacdo dos pacientes, atendimento domiciliar,
saude fisica, mental e psiquica, assisténcia farmacéutica e na assisténcia social,
incidindo positivamente na qualificagcéo e resolutividade da atencédo prestada aos
usuarios do SUS, considera-se que a criacdo da Residéncia Multiprofissional em
Saude é de grande relevancia para a capacitacdo profissional e para a

contribuicdo a sociedade.

3.2 OBJETIVOS:

3.2.1 OBJETIVO GERAL

Capacitar profissionais das diferentes areas da salde, entre as quais:
assistentes sociais, farmacéuticos, farmacéuticos bioquimicos, biblogos,
biomédicos, enfermeiros, fisioterapeutas e nutricionistas, de maneira que sejam
capazes de realizar plenamente o trabalho em equipe, considerando a
importancia de cada area no tratamento, recuperacao e reabilitacdo do paciente
critico, permitindo que este seja tratado de maneira integral, considerando toda a
complexidade do ser, visando cuidados terapéuticos e qualidade de vida dos
individuos envolvidos, além de melhorias na gestdo, organizacdo do trabalho,
educacdo em saude.

3.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Especializar profissionais que se ocupam da saude na area de cuidados
integrais as necessidades de saude de pacientes criticos;

e Exercitar o estabelecimento de vinculo na atencdo ao paciente critico
pautado na ética, respeito e responsabilidade nos cuidados a saude, com
preceitos de exceléncia e pratica humanizada;

e Avaliar as necessidades de saude dos pacientes criticos como

instrumentos de orientacdo ao trabalho, promovendo, mantendo e



restabelecendo sua saude, respeitando-se a individualidade, interesses e
valores dos individuos;

e Estabelecer mecanismos de sistematizagdo das informagdes coletadas
durante o processo avaliativo do paciente, formulando hipéteses e
elaborando planos de cuidados aos individuos criticamente enfermos;

e Formular ferramentas de atuacdo participativa e corresponsavel, visando
promocdo do trabalho em equipe multiprofissional e intersetorial,
respeitando principios éticos e de responsabilidade profissional.

e Formar e capacitar profissionais e estudantes da saude, através da
aprendizagem significativa e diferenciada por metodologias ativas de
ensino-aprendizagem;

e Desenvolver habilidades profissionais para busca, classificacdo e
utilizacdo de dados disponiveis na literatura, promovendo a capacidade de
tomada de decisdes baseadas em evidéncias;

e Habilitar profissionais que se ocupam da saude para o desenvolvimento de
atividades cientificas, elaborando projetos, sistematizando o tratamento
cientifico, buscando respostas a questionamentos e propondo pesquisas
no campo de atencao ao paciente critico;

e Avaliar a proposta, metodologia, operacionalizacdo, atitudes e acdes dos
agentes envolvidos no programa de residéncia, estimulando processo
permanente de reflexao critica.

e Preparar os profissionais envolvidos para o trabalho multiprofissional, de
modo que faca parte de seu cotidiano o respeito mutuo, essencial para o
desenvolvimento da qualidade do atendimento prestado ao paciente
critico.

e Formar profissionais capacitados para desenvolver a pratica de sua
profissdo com exceléncia, de maneira que possam contribuir na resolucao

de problemas e adversidades.

3.3 DIRETRIZES PEDAGOGICAS:

As diretrizes pedagogicas do programa serdo baseadas essencialmente
em metodologias ativas de ensino-aprendizagem, pautadas nos seguintes itens:
e Atualizacdo das matrizes curriculares integralizando o0s métodos
tradicionais as novas metodologias de ensino;

e Abordagem interdisciplinar de conteudos;



e Elaboracdo de nucleos tematicos fundamentados em afinidades de
conteudos da matriz curricular;

e Aplicacdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem baseada em
problematizacdo, com estimulo ao envolvimento do residente através de
discussdes, projetos, exercicios, etc;

e Abordagem na aprendizagem ativa — aplicacdo da Aula Modelo — Ensino
Flipped;

e Efetivacdo do trabalho docente como uma ferramenta articuladora
pedagdgica, em uma abordagem colaborativa e cooperativa na busca do
conhecimento, elaboracdo de roteiros, sistematizacdo do estudo e
avaliacao interdisciplinar;

e Implementacdo de grupos de estudos, reunides clinicas e seminarios
cientificos multidisciplinares;

e Incentivo e implementacdo de praticas de pesquisas cientificas voltadas
para resolucdo de problemas e efetivacdo de acdes baseadas em
evidéncias;

e Avaliacdo formativa e somativa, contemplando o desenvolvimento do
residente no processo de ensino-aprendizagem, baseado no desempenho
tedrico-prético, auto avaliacdo, avaliacdo interpares e avaliacao decente.

3.4 ARTICULACAO COM AS POLITICAS DE SAUDE LOCORREGIONAIS:

As atividades desenvolvidas durante o Programa de Residéncia
Multiprofissional promoverdo articulagdo com as Politicas de Saude
locorregionais e nacionais.

O Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, juntamente com o Estado de
Mato Grosso do Sul vem aperfeicoando suas atividades na area da saude,
buscando adequar-se as diversas Politicas de Saude locorregionais e nacionais
no intuito de aprimorar sua atuacdo dentro do Sistema Unico de Saide, como por
exemplo, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, Politica
Nacional de Humanizagdo, Politica Nacional de Atencdo ao Paciente Critico,
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, Politica Nacional de Medicamentos,
Politica Nacional da Saude do Idoso e Comissédo de Integracdo Ensino-Servico

de Mato Grosso do Sul.



3.5 PARCERIAS:

O Hospital possui parcerias ja estabelecidas com a Secretaria Estadual de
Saude, Escola do Governo e Escola de Saude Publica Sergio Arouca, UCDB -
Universidade Catdlica Dom Bosco, UNAES - Centro Universitario Anhanguera de
Campo Grande — MS e Universidade Uniderp para o desenvolvimento de

Programas de Educacédo em Saude.

3.6 NUCLEO DOCENTE ESTRUTURANTE:

O nucleo docente estruturante serd instituido no Programa da Residéncia
Multiprofissional Integrada em Saude, e serd o responsavel pela formulacdo do
projeto pedagodgico do curso, sua implementacdo e desenvolvimento, e sera
composto por profissionais com experiéncia clinica/docente. Com a fungéo de
propor o Projeto Pedagdgico do curso definindo sua concepcgao e fundamentos;
estabelecer o perfil profissional do egresso do curso; atualizar periodicamente o
projeto pedagoégico do curso; conduzir os trabalhos de reestruturagdo curricular,
para aprovacdo no Colegiado de Curso, sempre que necessario; supervisionar as
formas de avaliagdo e acompanhamento do curso, definidas pelo Colegiado;
analisar e avaliar os Planos de Ensino dos componentes curriculares; promover a
integracao horizontal e vertical do curso, respeitando os eixos estabelecidos pelo
projeto pedagdgico; acompanhar as atividades do corpo docente, recomendando

ao Colegiado de Curso a indicacdo ou substituicio de docentes, quando

necessario.
Quadro | — Nucleo estruturante do Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude.
Area Profissional Profissionais/Docentes
Andlises Clinicas Cristina da Silva Righes — Ma
Eliane Borges de Almeida — Dra
Simone Sousa Oliveira Fonseca — Ma
Enfermagem

Nivea Lorena Torres Ballista — Ma.

Farmécia Marcia Maria Ferreira Baroni — Esp
Dilmara Monteiro Ferreira — Esp

Renan Werny Garcia — Esp

Fisioterapia Viviani Teixeira dos Santos — Ma

Patricia Miranda Farias — Esp

Nutricao Caroline Eickhoff — Esp

Renata Domingues — Esp

Servigo Social Andréa Carolina Caldas Martins - Esp




3.7 CENARIOS DE PRATICAS:

Os cenarios da prética estardo constituidos principalmente pelos servigos
que compbe o Hospital Regional de Mato Grosso do Sul — HRMS: Clinica
Cardiovascular; Clinica Cirdrgica Cardiovascular; Clinica Cirdrgica Toracica;
Clinica Pneumologica; Clinica Vascular; Clinica de Nefrologia; Clinica de
Neurologia; Clinica Neurocirargica; Clinica de Cirurgia Geral; Clinica
Gastroenterologia; Oncologia clinica; Unidade de Terapia Intensiva adulto;
Unidade de Terapia Intensiva cardiovascular; Pronto Atendimento Médico; Visita
pos-alta em domicilio; Clinica em Pediatria; Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional; Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Canguru; Banco de Leite.

Os residentes também participardo dos nucleos de pesquisa e ensino, pois
se entende que a questdo do desenvolvimento de pesquisa € importante na

formacao dos residentes.

3.8 INFRAESTRUTURA DO PROGRAMA:

Para a consecucdo das atividades teoricas da Residéncia serdo utilizados
recursos humanos, técnico-administrativos, estrutura fisica e as instalacdes e
equipamentos do HRMS. Com relacao aos equipamentos didatico-pedagogicos e
técnicos, pretende-se utilizar os recursos existentes no Hospital Regional de Mato
Grosso do Sul.

O Hospital Regional de Mato Grosso do Sul possui auditorio, sala de aula
e salas de estudos equipadas com multimidia, sala de informatica com Internet
24 horas, equipamento audiovisual completo e biblioteca.

Em 1974 um grupo de educadores de Mato Grosso do Sul constituiu o
Centro de Ensino Superior Prof. Plinio Mendes dos Santos (CESUP) e como
parte do seu desenvolvimento, em 1990, solicitou ao entdo Conselho Federal de
Educacéo, autorizacdo para a transformagéao do Centro de Ensino Superior Prof.
Plinio Mendes dos Santos na Universidade para o Desenvolvimento do Estado e
da Regiao do Pantanal (UNIDERP).

Tal solicitagdo mereceu aprovacdo de Carta-Consulta, pelo Parecer n.°
43/91 - CFE, de 20/12/91, e do Projeto de Universidade, pelo Parecer n.° 126/92 -
CFE, homologado pelo Ministério da Educagcéao em 02/07/92.



O credenciamento da Universidade para o Desenvolvimento do Estado e
da Regido do Pantanal (UNIDERP) mantida pelo Centro de Ensino Superior de
Campo Grande (CESUP) com sede em Campo Grande, Estado de Mato Grosso
do Sul, pelo atual Conselho Nacional de Educacédo, deu-se pelo Parecer n.°
153/96, de 02 de dezembro de 1996, homologado por Decreto Presidencial de
18/12/1996.

A realidade local e os anseios da sociedade sul-mato-grossense, aliados
as diretrizes da CAPES, permitiram a implantacdo, em agosto de 2002, de
Programas de Pds-graduacao stricto sensu.

No ano de 2005, a Universidade, ap6s sua larga experiéncia em ofertar
cursos de pos-graduacdo lato sensu a distancia (visto ter sido autorizada pela
Portaria n°. 2.632, de 19/09/2002), decidiu-se pela ampliacdo da oferta de cursos
na modalidade a distancia, no ambito da graduacéo, sendo Credenciada pela
Portaria n°. 4.069, de 29/11/2005.

Em outubro de 2007, por meio da 162 Alteracdo do Contrato Social, a
Anhanguera Educacional S/A (AESA) assumiu o controle acionario do Centro de
Ensino Superior de Campo Grande Ltda. (CESUP), mantenedor da UNIDERP,
transferindo-o, posteriormente, em dezembro de 2007 a Anhanguera Educacional
Participacbes S/A (AESAPAR), nos termos da 172 Alteracdo Social, e apds um
ano de atividades definiu pela alteracdo do Estatuto da Instituicdo mantida, de
forma a incorporar as inovacgdes implementadas.

Em outubro de 2008, o Conselho Universitario decidiu por unanimidade
pelo novo texto do Estatuto, aprovado, em seguida, pelo Ministério da Educacao,
por meio da Portaria MEC n°. 879, de 18 de novembro de 2008, veiculada no
D.0O.U. n°. 225, de 19 de novembro de 2008. A partir desta data a Universidade
passou a denominar-se Universidade Anhanguera-UNIDERP, mantida pelo
Centro de Ensino Superior de Campo Grande Ltda.

Por meio da Portaria MEC n. 1.620, de 13 de novembro de 2009,
publicada no D.O.U. n° 218, de 16 de novembro de 2009, a mantenca da
Universidade Anhanguera-UNIDERP foi transferida do Centro de Ensino Superior
de Campo Grande Ltda (CESUP) para a Anhanguera Educacional S/A.

Em 06 de setembro de 2010, a Mantenedora Anhanguera Educacional S/A
alterou sua natureza juridica de sociedade andnima para sociedade empresaria
Ltda., e passou a denominar-se Anhanguera Educacional Ltda., consoante AGE
realizada na mesma data e registrada no dia 25 de outubro de 2010, na Junta
Comercial do Estado de Séo Paulo (JUCESP) sob o n° 380.452/10-8.



Atualmente, a Instituicdo conta com 48 cursos de graduacao
(Bacharelados, Licenciaturas, Tecnologicos) ministrados na modalidade
presencial e 16 cursos de graduacdo (nas mesmas especificidades citadas)
ministrados na modalidade a distancia; todos 0S cursos encontram-se em
situagdo regular perante o Ministério da Educacdo (MEC). A Universidade
Anhanguera-Uniderp, conta ainda, com cursos de poOs-graduacdo lato sensu
(oferecidos nas modalidades presenciais e a distancia) e pds-graduacéo stricto
sensu, com dois programas de mestrado, a saber, Mestrado em Meio Ambiente e
Desenvolvimento Regional e Mestrado em Producgéo e Gestdo Agroindustrial; um
programa de Doutorado, a saber: Doutorado em Meio Ambiente e
Desenvolvimento Regional, bem como com um programa de Residéncia Médico-
Veterinaria.

Finalmente, salientamos que a Universidade cumpre amplamente sua
funcdo atuando plenamente no Ensino, Pesquisa e Extensdo, com diversos

programas.

3.9 METODOLOGIA DE AVALIACAO:

Os residentes serdo sistematicamente avaliados, durante todo o processo

de aprendizagem, por meio dos seguintes mecanismos:

1. FORMATIVA
Avaliacdo por meio de observacdo do preceptor/tutor por intermédio da
ficha de acompanhamento quanto ao:
+ Desempenho Pratico
— Pontualidade e assiduidade
— Organizacéao de trabalho
— Iniciativa e criatividade
— Solucéo de problemas
— Habilidades técnicas
— Relatérios e/ou avaliacdes
— Comportamento profissional
» Projeto Terapéutico Singular (PTS)
« Portfolio
Notas atribuidas a cada area tematica concluida.
Média=(Port®10x2)+(PTS%19%%2)+(Desemp. Prat®@°x6)/10



2. SOMATIVA
A. Eixo transverso do programa;
B. Eixo transverso da area de concentracao;
C. Eixo especifico da profissao.

Avaliagbes periddicas através de provas escritas e/ou seminarios
contemplando a analise e interpretacdo de literatura profissional relevante, a
interpretacdo critica de resultados de pesquisa clinica e epidemioldgica, o
conhecimento do sistema de saude integrando o Hospital e do seu papel dentro
dele.

Cada residente tera um boletim virtual de notas de acompanhamento,
onde serdo anotadas todas as avaliacbes com o seu desempenho e observacdes
importantes a critério do tutor e do preceptor.

Os residentes serdo avaliados pelo corpo docente-assistencial (docentes,
tutores e preceptores), periodicamente, nas atividades préaticas e nas atividades
tedricas.

A nota de aproveitamento para aprovacao nas atividades tedricas e nas
praticas deve ser igual ou maior a 7,0 (sete).

Os residentes deverdo ter no minimo 85% de presenca nas atividades
tedricas.

Os Residentes deverdo ter 100% de presenca nas atividades praticas. Na
ocorréncia de faltas justificadas, estas serdo repostas contemplando as
atividades néo frequentadas.

Todos o0s residentes obrigatoriamente deverdo elaborar trabalho de
conclusao de curso (TCC) e um artigo cientifico, sob orientacdo do docente/tutor.

Todos os residentes obrigatoriamente deverdo encaminhar o seu trabalho
para publicagdo em periddico indexado e apresentar o protocolo de submisséo 07
(sete) dias apos a defesa do TCC.

O profissional residente serd considerado aprovado quando cumprir 0s
seguintes requisitos: . Nota de aproveitamento para aprovacao nas atividades
tedricas, nas praticas e no TCC igual ou maior a 7,0 (sete); Il. Ter no minimo 85%
de presenca nas atividades teoricas; Ill. Ter 100% de presenca nas atividades
praticas. Na ocorréncia de faltas justificadas, estas serdo repostas contemplando
as atividades perdidas; IV. Entrega da versao final do TCC com as corre¢cdes e
sugestdes da banca examinadora.

Os residentes com aproveitamento insatisfatério nas areas tematicas
das atividades praticas e teéricas serdo desligados do programa conforme
Resolucdo CNRMS n° 5 de 2014.



3.10 PERFIL DO EGRESSO:

A educacao na sociedade contemporanea ja nao pode ser entendida como
um processo que se desenvolve apenas na escola/ universidade, é preciso que
as instituicdes estejam voltadas para perceber as acdes que acontecem no meio
social onde a instituicdo se insere. O Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude — Intensivismo requer dos futuros egressos uma formagao humanista,
critica, reflexiva, com base no rigor técnico-cientifico para atuar junto ao paciente
em cuidados intensivos.

O profissional que hoje é exigido como produto de uma universidade
articulada com a sociedade deve estar capacitado ao exercicio de atividades
referentes a salde da populagdo, pautado em principios éticos legais e na
compreensao da realidade social, cultural e econémica do seu meio voltado para
atuar na transformacéo da realidade em beneficio da sociedade.

O egresso do Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional de
Saude deverd estar capacitado a:

e Atuar em equipes multidisciplinares na perspectiva da interdisciplinaridade,
pautado nos principios do SUS, aprimorando as competéncias especificas
das profissoes;

e Planejar intervengdes considerando a individualidade dos usuarios e seu
entorno social, de forma ética e adequada as suas necessidades;

e Identificar, nos diferentes niveis de atencdo a saude, mecanismos
gerenciais que possibilitem alcancar as metas da integralidade e
resolutividade da atencao em saude;

e Desenvolver pesquisas e socializar o conhecimento, com ética e
responsabilidade social, buscando contribuir no aperfeicoamento do SUS;

e Avaliar as competéncias técnicas e recursos materiais disponiveis para
cumprir as exigéncias impostas na atencdo a saude em urgéncias e
emergéncias e nos programas de alta complexidade existentes no hospital

e possiveis expansdes.

Andlises Clinicas: o residente devera estar capacitado para o exercicio
profissional na area de Hematologia, Bioquimica Clinica, Microbiologia e Liquidos
Bioldgicos; realizando procedimentos inerentes a cada uma destas areas,
incluindo: realizagdo dos exames clinico-laboratoriais, selecdo e controle de

qualidade de reagentes e equipamentos, planejamento e gerenciamento dos



servicos do laboratorio, pesquisa, desenvolvimento, e adequacdo de novas
metodologias analiticas e técnicas dentro de sua area de conhecimento. Devera,
ainda, juntamente com outros profissionais da saude zelar pela qualidade do
atendimento ao paciente do servigo publico de saude, tendo como referéncia o
desenvolvimento cientifico necessério a constante melhoria da qualidade de vida

da populacéo.

Enfermagem: Gerenciar e prestar assisténcia ao ser humano,
individualmente, em familia ou coletivamente, fundamentada no principio da
integralidade do cuidado e assisténcia biopsicossocial. Desenvolver suas
atividades pautadas no Processo de Enfermagem que se concretiza por meio da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) considerando os aspectos
ético-legais, técnico-cientifico e filoséfico da profissdo. Integrar-se na atuacao
multidisciplinar, para o atendimento das necessidades de saude com abordagem
em intensivismo, contemplando os aspectos da prevencdo, promocao,
manutencao e reabilitacdo em saude, através de uma abordagem critico-reflexivo
em conformidade as melhores praticas de cuidado, conferindo seguranca e
qualidade da assisténcia em saude.

Farmacia: Conhecer a farmacologia dos medicamentos diretamente
relacionados com a terapéutica do paciente critico; identificar as interacdes
medicamentosas e as reacdes adversas ao medicamento; Participar da
elaboracao, juntamente com a equipe clinica, o plano terapéutico do paciente
critico, priorizando o uso racional dos medicamentos; Acompanhar o processo no
qgual se insere o medicamento, identificando e corrigindo possiveis erros de

medicacgao.

Fisioterapia: O Fisioterapeuta egresso da residéncia multiprofissional em
terapia intensiva deverd ser capaz deatuar com dominio e conhecimento das
politicas publicas de salde referentes a éarea de concentracdo, além
decompreender a estrutura funcional, organizacional e operacional das
instituicbes hospitalares a partir de uma perspectiva interdisciplinar; A atuar na
atencdo integral a saude dos sujeitos, familias e coletividades, de forma
interdisciplinar e intersetorial; Desenvolver processos de trabalho e acdes de
promogao, prevencdao, reabilitagdo e manutencéo e vigilancia em saude; avaliar o
individuo e elaborar o diagnostico cinésio-funcional, interpretar laudos e exames

propedéuticos e complementares; eleger e executar 0s procedimentos


https://pt.wikipedia.org/wiki/Humano
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fam%C3%ADlia

fisioterapéuticos pertinentes a cada situagdo, atuando na promocao da saude e
reabilitacdo do individuo; Deve estar apto ao manuseio de equipamentos e
tecnologia na UTIL: monitorizacdo em geral, equipamentos fisioterapicos,
ventiladores mecéanicos invasivos e ndo-invasivos e a produgéo de conhecimento
qgue contribua para o desenvolvimento da assisténcia fisioterapéutica em areas

criticas e das praticas em saude integradas ao SUS.

Nutricdo: O Nutricionista devera ser capaz de desenvolver suas atividades
especificas comprometido com a promoc¢ao e a garantia do direito humano a uma
alimentacdo saudavel adequada dentro da perspectiva da seguranca alimentar e

nutricional, no ambito de assisténcia hospitalar com énfase na area clinica.

Servico Social: O Assistente Social egresso devera estar capacitado a
desenvolver na alta complexidade e na area de urgéncia e emergéncia suas
atribuicdes e delimitacbes especificas conforme instrumentos legais que orientam
e norteiam a profissdo: Codigo de Etica Profissional e Lei de Regulamentacéo da
Profisséo.

Na alta complexidade, o Assistente Social deve estar capacitado a
realizar uma leitura critica da realidade de forma a estruturar seu trabalho e
estabelecer as competéncias e atribuicdbes especificas necessarias ao
enfretamento das situacbes e demandas apresentadas no seu cotidiano
profissional; ser capaz de desenvolver habilidades para trabalhar de forma
multiprofissional, intersetorial e interdisciplinar, tendo em vista os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salde no contato direto com os usuéarios do
sistema bem como os diferentes processos de trabalho desenvolvidos na area da
saude e a rotina hospitalar.

Que o Assistente Social egresso tenha capacidade de identificar e decifrar
0s determinantes sociais, econdmicos e culturais que interferem no processo
salude-doenca e construir propostas criativas na efetivacdo dos direitos sociais,
acesso aos bens e servigos; que consiga articular no seu processo de trabalho as
dimensbes da educacgéo, promoc¢ao em saude, vigilancia em saude, sistemas de
informacao, satde do trabalhador e controle social.

Na area de urgéncia e emergéncia o Assistente Social deve estar
capacitado a identificar recursos e propor respostas imediatas as situacdes
apresentadas pelos usuarios do SUS; articular de forma dindmica o0s recursos
existentes nas redes de protecao social; realizar acolhimento, especialmente em

momentos criticos de tensdo como acidentes e mortes inesperadas.



O profissional deve estar habilitado a atender as multiplas expressfes da
vida social que sé@o apresentadas no cotidiano profissional relacionadas a saude
publica, violéncia contra a mulher, violéncia contra o idoso, violéncia contra a
crianca e o adolescente, ou seja, as varias formas de manifestagdo das
desigualdades e exclusé@o social; trabalhar de forma critica e propositiva tendo
como eixos norteadores os principios do SUS, Politica Nacional de Humanizacgéao
e Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias.

O egresso deve envolver-se em estratégias de referéncia e
contrarreferéncia com vistas a atencdo das necessidades apresentadas pelos
usuarios na promoc¢ao de sua saude. Capacidade de sistematizacéo e articulacéo

no seu processo de trabalho com os servi¢os de saude.

3.11 MATRIZ CURRICULAR:

O Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude sera
desenvolvido num total de 5760 horas, distribuidas ao longo de dois anos letivos
com 2880 horas/ano, das quais 1152 (20%) horas tedricas e 4608 (80%) horas
préticas.

Para o desenvolvimento dos conteudos teérico-praticos serdo utilizadas
metodologias ativas que visem a problematizacdo da préatica e do cotidiano. A
problematizacéo permite que o aluno construa o conhecimento, alicercando teoria
e pratica.

Um dos objetivos do Curso de Residéncia é a atuacado interdisciplinar,
sendo assim, as atividades em grupos interdisciplinares séo estimuladas ao longo
de todo o Curso.

As atividades tedricas e praticas serdo desenvolvidas a partir da area de
concentracdo, por meio de articulagdo dos conteludos teoricos e praticos,
complementares ao aprofundamento da area de concentracdo. Desta forma, os
alunos estardo desenvolvendo atividades préaticas desde o inicio do curso nas

unidades vinculadas a area de concentracdo, num movimento de ir e vir.



3.11.1 ATIVIDADES PRATICAS

1° ANO (R1)

As atividades a serem realizadas ao longo do primeiro ano da Residéncia
visam a consolidacdo do aprendizado obtido durante o curso de Graduacao e o
inicio do processo de construcdo do conhecimento na especializacdo, o que
ocorrerd por meio da vivéncia pratica das rotinas nos diversos cenarios

assistenciais.

Rodizio/Clinica CARGA HORARIA
01 Clinica Médica 632 horas
02 Cardiologia 312 horas
03 Oncologia 312 horas
04 Clinica Cirargica 424 horas
05 Enfermaria Pediatrica 312 horas
06 Unidade Intermediaria Neonatal 312 horas

2° ANO (R2)

No segundo ano, o treinamento em servi¢co sera destinado a consolidagcéo
do aprendizado adquirido através da vivéncia cotidiana nos setores assistenciais
durante o primeiro ano, com aprofundamento na assisténcia de Alta
Complexidade.

No més de janeiro (do segundo ano) estd destinado a realizacdo de
estagio optativo. Este devera acontecer de acordo com o interesse do residente
em instituicdo conveniada ou em algum setor do Hospital Regional de Mato

Grosso do Sul que tenha preceptor habilitado em seu quadro de funcionarios.

Rodizio/Clinica Duracéo Estagio
01 CTI Pediatrico 312 horas
02 UTI Neonatal 312 horas
03 CTI Adulto 630 horas
Pronto Atendimento — HRMS
04 Pronto Atendimento — Santa Casa 630 horas
05 Unidade Coronariana 420 horas




3.11.2 ATIVIDADES TEORICAS

O aprofundamento tedrico ocorrerd em constante articulagdo com a
pratica, por meio do desenvolvimento de modulos de ensino, assim, haver4d um
eixo especifico, de acordo com a peculiaridade de cada profissdo, e dois eixos
transversais comum a todas as profissbes envolvidas no Programa, o Eixo

Transversal do Programa e o Eixo Transversal da Area de Concentracgéo.



3.11.3 MATRIZ CURRICULAR SIMPLIFICADA

1° ANO (R1)
CARGA HORARIA
EIXO DISCIPLINA 2 =
TEORICA | PRATICA | TOTAL
| — As Politicas de Saude do SUS 28 28
TRANSVERSAL Il - Processo Trabalho e Politica Nacional Humanizacéo 36 36
DO Il - Metodologia Cientifica e Bioestatistica 60 60
PROGRAMA IV - Psicologia e Bioética 48 48
SUBTOTAL 172 172
| - Abordagem ao Paciente Critico | 72 72
TRANSVERSAL ™| “'\efrologia 8 52 60
DA AREA —
DE Il - Estudos Complementares em Intensivismo | 32 32
CONCENTRACAO IV - Multidisciplinaridade da Assisténcia | 132 132
SUBTOTAL 244 52 296
Coleta de materiais biol6gicos 24 24
E - Hematologia | 44 44
specifico: —
Analises Clinicas B|9qU|m|ca _l 52 52
Microbiologia | 28 28
SUBTOTAL 148 148
Fundamentos para pratica de enfermagem em intensivimo | 32 32
Assisténcia de enfermagem em intensivismo | — abordagem 44 a4
as afeccdes clinicas
Especifico: Assisténcia de enfermagem em intensivismo Il — abordagem 36 36
Enfermagem as afeccgdes cirurgicas, métodos diagnosticos e terapéuticos
Assisténcia de enfermagem ao paciente pediatrico e 36 36
neonatal
SUBTOTAL 148 148
Farmacia Hospitalar e Principios Basicos de Farmacologia 40 40
» Principios de Quimioterapia 64 64
Especifico: - - -
F . Principios da Farmacologia Cardiovascular 28 28
armacia - - - _
Principios de Farmacologia Endécrina 24 24
SUBTOTAL 156 156
O Paciente Critico 24 24
. Fisioterapia Hospitalar 44 44
=S Oeeien: Fundamentos em Ventilagcdo Mecénica 28 28
Fisioterapia — - : - ¢ - —
Fisioterapia Aplicada a Neonatologia e Pediatria | 52 52
SUBTOTAL 148 148
Caracterizacé@o do Servico de Nutricdo Hospitalar de Grande
36 36
Porte
” Procedimentos do Nutricionista no Ambiente Hospitalar 36 36
Especifico: — : P — - -
. Avaliacdo e Diagnoéstico do Estado Nutricional: teoria e
Nutricao e 28 28
pratica
Atualizagdo em Nutricao 40 40
SUBTOTAL 140 140
Diagnostico Institucional e Trabalho do Servico Social no
, 40 40
Campo da Saude
Pressupostos Conceituais para a pratica do assistente social
) o o 20 20
Especifico: na Oncologia e Clinica Cirlrgica
Ser\f: oISIoc.iaI Pressupostos Conceituais para Atuacdo do Assistente Social 48 48
¢ na Linha Materno Infantil
Pressupostos Conceituais e Atuacdo do Servico Social na
g 36 36
Saude Mental
SUBTOTAL 144 144




2° ANO (R2)

EIXO

DISCIPLINA

CARGA HORARIA

TEORICA | PRATICA | TOTAL
| — Trabalho de Conclusé&o de Curso | 52 52
TRANSVERSAL Il - Educacdo Permanente em Saude 24 24
DO Il - Gestédo e Planejamento em Saude 24 24
PROGRAMA IV - Trabalho de Conclus&o de Curso I 56 56
SUBTOTAL 156 156
| — Abordagem ao Paciente Critico Il 56 56
TRANS}/ERSAL Il — Estudos Complementares em Intensivismo |l 36 36
DA SEREA Il - Servigo de Atendimento Domiciliar - SAD 8 12 20
CONCENTRACAO IV - Multidisciplinaridade da Assisténcia Il 136 136
SUBTOTAL 236 12 248
Hematologia Il 52 52
e Bioquimica Il 32 32
I,E-spemfl(’;o-. Microbiologia Il 28 28
Andlises Clinicas —— - — -
Resisténcia Bacteriana e Infeccdo Hospitalar 20 20
SUBTOTAL 132 132
Fundqmentos para a pratica de enfermagem em 32 32
intensivismo |l
Assisténcia de enfermagem em unidade de terapia 36 36
Especifico: intensiva.
Enfermagem Assist@ncig da a_ssisténcia de enfermagem em urgéncia e 36 36
emergéncia hospitalar
Gestao e Gerenciamento da Assisténcia de Enfermagem 28 28
SUBTOTAL 132 132
Principios de Neurofarmacologia 56 56
. Principios de inflamac&o e de Farmacologia Imune 36 36
Espec[ﬁ(_:o: Doencgas Parasitérias e Sepse 24 24
Farmacia
Abuso e Dependéncia de Drogas 8 8
SUBTOTAL 124 124
Fisioterapia Aplicada a Neonatologia e Pediatria Il 52 52
Fisioterapia Aplicada ao Paciente Critico e Pneumopata 32 32
Especifico: Fisioterapia Aplicada ao Paciente Cardiopata 24 24
Fisioterapia Fisioterapia Aplicada ao Paciente Neurolégico e o4 04
Traumatolégico
SUBTOTAL 132 132
Protocolos da Terapia Nutricional 28 28
Aspeptp; fisiopatolégicos aplicados a Terapia Nutricional - 52 52
Especifico: Seminario
Nutricdo Conduta Nutricional em Terapia Intensiva 24 24
Cuidado Nutricional em situagfes especiais - Seminario 36 36
SUBTOTAL 140 140
Gestdo Hospitalar e Visitas Técnicas como Instrumental
Técnico Operativo 40 40
Politicas Publicas, Direitos Sociais e Visitas Técnicas como
Especifico: instrumental Técnico Operativo | 44 44
Servico Social Politicas Publicas, Direitos Sociais e Visitas Técnicas como
instrumental Técnico Operativo Il 36 36
Oficina Teobrico Pratica 16 16
SUBTOTAL 136 136
CARGA HORARIA TOTAL (1° Ano e 2° Ano) 1088 64 1152




3.11.4 SEMANA PADRAO

Estagio Estagio Estagio Estagio Estagio

5h 5h 5h 5h 5h
Estagio
Eixo 10h
Eixo transversal Eixo

Transversal da area de PTS Especifico  Estagio

Discussdo concentracéo Contetdo 5h
clinica Conteudo Tedrico
tedrico

Estagio Estagio Estagio Estagio Estagio Estagio
5h 5h 5h 5h 5h 5hs
Eixo
Eixo transversal Eixo
PTS Espe0|f|co da area d‘f Transverf;al Estagio TCC
Conteldo concentragdo Discusséo 5h
Tedrico Conteldo clinica

tedrico




4 PROCESSO SELETIVO

4.1 PERIODO DE INSCRICAO:
As inscrigcdes serdo realizadas durante o més de setembro e outubro de
2017.

4.2 PERFIL INICIAL DOS CANDIDATOS PARA INGRESSO:
Os candidatos deverao possuir graduacao a area pretendida, devidamente

registrada e em dia com seus respectivos conselhos de classe.

4.3 DOCUMENTACAO NECESSARIA:
e Copia legivel da cédula de identidade, com validade no territério nacional.
O original devera ser apresentado;
e Copia do registro profissional no respectivo conselho de classe, com
comprovante de quitacdo de débitos com o mesmo.
e Copia legivel do Diploma de graduacao ou do comprovante de conclusao
da graduacdo. O original devera ser apresentado;

e Curriculo documentado (c6pia dos documentos descritos).

4.4 ETAPAS DA SELECAO:
O concurso para residéncia multiprofissional sera realizado em duas fases
denominadas Primeira Fase e Segunda Fase.
e A Primeira fase contemplara a prova escrita e objetiva com peso 9.
e A Segunda fase contemplara prova de titulos com peso 1.
As especificacbes do processo seletivo serdo objeto de edital especifico a

ser publicado.
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1. ATIVIDADES PRATICAS

1° ANO (R1)

As atividades a serem realizadas ao longo do primeiro ano da Residéncia visam a
consolidacdo do aprendizado obtido durante o curso de Graduacdo e o inicio do
processo de construcao do conhecimento na especializagéo, o que ocorrera por meio da
vivéncia pratica das rotinas nos diversos cenarios assistenciais.

Grupo 1
Rodizio/Clinica Periodo
01 Clinica Médica 01/03/18 a 27/05/18
Nefrologia 28/05/18 a 02/06/18
02 Cardiologia 04/06/18 a 18/07/18
03 Oncologia 19/07/18 a 02/09/18
04 Clinica Cirdrgica 03/09/18 a 04/11/18
05 Unidade Intermediaria Neonatal 05/11/18 a 21/12/18
06 Enfermaria Pediatrica 07/01/19 a 27/02/19
Grupo 2
Rodizio/Clinica Periodo
01 Cardiologia 01/03/18 a 15/04/18
02 Oncologia 16/04/18 a 30/05/18
03 Clinica Cirdrgica 31/05/18 a 29/07/18
04 Clinica Médica 30/07/18 a 28/10/18
Nefrologia 29/10/18 a 03/11/18
05 Enfermaria Pediatrica 05/11/18 a 21/12/18
06 Unidade Intermediaria Neonatal 07/01/19 a 27/02/19

Férias de 22/12/18 a 05/01/19

29 ANO (R2)

No segundo ano, o treinamento em servigo sera destinado a consolidacdo do
aprendizado adquirido através da vivéncia cotidiana nos setores assistenciais durante o
primeiro ano, com aprofundamento na assisténcia de Alta Complexidade.

No més de janeiro (do segundo ano) esta destinado a realizagdo de estagio
optativo. Este devera acontecer de acordo com o interesse do residente em instituicao
conveniada ou em algum setor do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul que tenha
preceptor habilitado em seu quadro de funcionarios.

Grupo 1
Rodizio/Clinica Periodo
01 CTI Pediatrico 28/02/19 a 14/04/19
02 UTI Neonatal 15/04/19 a 29/05/19
03 CTI Adulto 30/05/19 a 14/08/19
04 Pronto Atendimento — HRMS 15/08/19 a 06/10/19
Pronto Atendimento — Santa Casa 07/10/19 a 27/10/19
05 Unidade Coronariana 28/10/19 a 18/12/19
06 Estagio Optativo 03/01/10 a 30/01/20
Grupo 2
Rodizio/Clinica | Periodo




01 UTI Neonatal 28/02/19 a 14/04/19
02 CTI Pediatrico 15/04/19 a 29/05/19
03 Pronto Atendimento — HRMS 30/05/19 a 21/07/19

Pronto Atendimento — Santa Casa 22/07/19 a 11/08/19
04 Unidade Coronariana 12/08/19 a 29/09/19
05 CTI Adulto 30/09/19 a 18/12/19
06 Estagio Optativo 03/01/10 a 30/01/20

Férias de 19/12/19 a 02/01/20
Férias de 31/01/20 a 29/02/20




2. EIXO TRANSVERSAL DO PROGRAMA

1° ANO (R1)

Disciplina I: As Politicas de Saude do SUS
Preceptor: Keila Regina de Oliveira

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 h/a 28 h/a 2018

Ementa: SUS e das politicas publicas de salde, abrangendo os conteldos teéricos
acerca do histérico da reforma sanitaria e do SUS, as politicas publicas de saude atuais,
mecanismos de referéncia e contra-referéncia, planejamento, orcamento, regionalizagéo,
interdisciplinaridade, intersetorialidade, acolhimento, politicas de saude em alta
complexidade, regulacéo e vigilancia em saude.

Data Conteudo Programaético Car'gg
Horaria
05/03/18 Histéria da construcdo da Saude no Brasil e Reforma 4 horas

Sanitéria. Filme SUS
Historia da construgdo da Saude no Brasil e Lei Organica | 4 horas
8080 e 8142

Historia da construcdo da Saude no Brasil, Normas
19/03/18 Operacionais Basicas 91; 92; 93; 96 E Norma Operacional | 4 horas
de assisténcia & Salude
26/03/18 | Epidemiologia e Vigilancia Epidemiologica no SUS 4 horas
Politicas Publicas de Saude no Brasil: de Gestao e
Tecnologia; Atencdo as Urgéncias

Assisténcia de Média e Alta Complexidade; Vigilancia em
saude

Politicas Publicas de Saude no Brasil: Saude do Homem,
09/04/18 Saude da Mulher, Humanizacdo, Programa Nacional | 4 horas
HiperDia,

Politicas Publicas de Saude no Brasil: Politica Nacional de
Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias,
16/04/18 | 2001; Politica Vigente para a Regulamentacdo de | 4 horas
Medicamentos no Brasil, 2004.
AVALIACAO

12/03/18

02/04/18 4 horas

Referéncia Bibliogréfica:

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990: dispde
sobre as condi¢gBes para a promogao, protecao e recuperagdo da saude, a organizagéo e
o funcionamento dos servi¢os correspondentes e d4 outras providéncias. Diério Oficial
da Unido, Brasilia, 1990.

BRASIL. Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispbe sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na é&rea da saude e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 1990.

BRASIL. Ministério da Satde. Norma Operacional Basica do Sistema Unico de
Saude/NOB-SUS 91. Brasilia, 1991.
BRASIL. Ministério da Salde. Norma Operacional Basica do Sistema Unico de
Saude/NOB-SUS 92. Brasilia, 1992.



BRASIL. Ministério da Salde. Norma Operacional Basica do Sistema Unico de
Saude/NOB-SUS 93. Brasilia, 1993.

BRASIL. Ministério da Salde. Norma Operacional Basica do Sistema Unico de
Saude/NOB-SUS 96. Brasilia, 1997.

BRASIL. 2000. “Emenda Constitucional n. 29, de 13 de setembro, que altera os arts. 34,
35, 156, 160, 167 e 198 da Constituicdo Federal e acrescenta artigo ao Ato das
Disposicbes Constitucionais Transitérias, para assegurar 0S recursos minimos para o
financiamento das agdes e servicos publicos de saude”. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil, 2000.

BRASIL. Ministério da Saude. Regionalizacdo da assisténcia a salde: Norma
Operacional da Assisténcia a Saude, 2002. Brasilia, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Comissédo Intergestores Tripartite. Conselho Nacional de
Saude. Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao. Brasilia, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. “Mais Saude” (PAC da Saude) — metas para 2008 — 2011.
Brasilia, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informagcdo da Atencdo Baésica - SIAB:
indicadores 2003. Brasilia, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.° 3.027, de 26 de novembro de 2007d. Aprova a
Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS - PARTICIPASUS.
Brasilia, 2007.

FIGUEIREDO, N.M.A. Ensinando a cuidar em Saude Publica. Sdo Caetano do Sul:
Difusdo Enfermagem, 2004. p. 255-339.

SILVA, P.M.C. Educac&o Permanente como estratégia para humanizagdo na saude
de Guara/SP. Guara, 2005.

VASCONCELOS C.M.; PASCHE D.F. O Sistema Unico de Salde. In: Campos GW,
Minayo MCS, Akerman M, Drumond Junior M, Carvalho YM, organizadores. Tratado de
saude coletiva. Sao Paulo: Hucitec; 2006.



Disciplina Il: Processo de Trabalho e Politica Nacional de Humanizacao

Preceptores: Aline Szucs Ortiz Deak
Keila Regina de Oliveira

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hla 36 h/a 2018

Ementa: Processo de trabalho em saude e humanizacdo da assisténcia e atencdo a
saude, envolvendo os conteddos acerca da Politica Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia, Bioética e ética nas relagdes interpessoais.

Data Conteudo Programaético Caf,g?‘
Horéaria
Unidade Didética | - Relacionamento Interpessoal
23/04/18 Relacionamento mte_rpessoal: _ Introducdo. Conceitos. 4 horas
Componentes do relacionamento interpessoal
A comunicacdo nos relacionamentos profissionais: Conceito
30/04/18 | € importdncia da comunicagdo nos relacionamentos 4 horas

profissionais. Formas e componentes e da comunicagao
interpessoal

Relacionamento interpessoal e as préaticas do cuidado a
saude: O trabalho em equipe. Relacionamento interpessoal e
07/05/18 | qualidade de vida no trabalho. O processo de trabalho em | 4 horas
salde. Relacionamento interpessoal — equipe de saulde,
paciente e familia.

Metodologia ativa: Problematizacéo 3 horas
Avaliagéo 1 hora
Unidade Didéatica Il - Politica Nacional de Humanizag¢ao
A Politica Nacional de Humanizacdo do SUS: Principios.

14/05/18

04/06/18 | Fundamentos. Diretrizes. Dispositivos 10 horas
11/06/18 | Dispositivos Implantados no HRMS: Acolhimento com
18/06/18 | Classificacdo de Risco. Parto Humanizado. Visita ampliada. 6 horas
25/06/18 | Ouvidoria. Projeto Terapéutico Singular. Colegiados.
Controle Social
02/07/18 Metqdol~ogia ativa: Problematizagc8o — Andlise caso Ana 3 horas
Avaliacéo 1 hora

Referéncia Bibliogréfica:

ALVES, E.L.; SA, R.C.N. A comunicac&o interpessoal entre profissionais de satde:
Um levantamento Bibliografico. Intercom — Sociedade Brasileira de Estudos
Interdisciplinares da Comunicacdo. XXXI Congresso Brasileiro de Ciéncias da
Comunicacdo — Natal, RN — 2 a 6 de setembro de 2008.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Nucleo Técnico da
Politica Nacional de Humanizacdo. Grupo de Trabalho de Humanizacao / Ministério da
Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Nucleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizacéao. Brasilia, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Nucleo Técnico da
Politica Nacional de Humanizacdo. HumanizaSUS : visita aberta e direito a
acompanhante / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Nucleo Técnico da
Politica Nacional de Humanizacao. Brasilia, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS. O HumanizaSUS na atencdo basica /



Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Politica Nacional de Humanizagéo
da Atencao e Gestdo do SUS. Brasilia, 20009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencado e Gestdo do SUS. Gestao participativa e cogestéo / Ministério
da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Politica Nacional de Humanizacdo da
Atencao e Gestado do SUS. Brasilia, 2009.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS. Redes de producdo de saude / Ministério
da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Politica Nacional de Humanizacdo da
Atencao e Gestao do SUS. Brasilia, 2009.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencao e Gestdo do SUS. Trabalho e redes de saude / Ministério da
Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Politica Nacional de Humanizagéo da Atencéo e
Gestao do SUS. Brasilia, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Nucleo Técnico da
Politica Nacional de Humaniza¢cdo. HumanizaSUS: Documento base para gestores e
trabalhadores do SUS / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Nucleo
Técnico da Politica Nacional de Humanizacéo. Brasilia, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Nucleo Técnico da
Politica Nacional de Humanizagdo. Ambiéncia / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagé&o. Brasilia, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Nucleo Técnico da
Politica Nacional de Humanizagéo. Acolhimento nas praticas de producédo de saude /
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacéo. Brasilia, 2010.

FORMOZO G.A., et al. As relagbes interpessoais no cuidado em saude: uma
aproximacao ao problema. Rev. Enferm, UERJ, v.20, n.4, p.124-127, jan-mar. 2012.

PINHO, MCG. Trabalho em equipe de saude: limites e possibilidades de atuagéo eficaz.
Ciéncias & coginigéo, v.8, p.68-87, 2006.

PRADO, M.C.C.; SANDOVAL J.M.H. Necessidades interpessoais de trabalhadores
em saude: elementos para pensar a qualidade do relacionamento interpessoal.
Disponivel em
http://encipecom.metodista.br/mediawiki/images/4/42/Maria_Cristina_C._do_Prado_e_Jo
se_Maximiliano_Henriquez_Sa_.pdf

VASCONCELOS C.M.; PASCHE D.F. O Sistema Unico de Saudde. In: Campos GW,
Minayo MC, Akerman M, Drumond Junior M, Carvalho YM. Tratato de Saude Coletiva.
Sao Paulo: Hucitec. 2006



Disciplina lll: Metodologia Cientifica e Bioestatistica
Preceptor: Daniel Martins Pereira

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hl/a 60 h/a 2018

Ementa: Procedimentos téchicos e conceituais da aplicacdo do método cientifico para a
construcdo de conhecimento em saulde. Classificacbes das pesquisas, os métodos
cientificos, a revisdo da literatura, o problema e as hipGteses de pesquisa e demais
aspectos constituintes do projeto de pesquisa. Questdes de método e de ética na
conduta da pesquisa na area de saude. Estatistica Descritiva, distribuicdo normal e sua
caracterizacdo, estimacdo de parametros populacionais, testes de hipoteses para
comparac0Oes de distribuicdes, tabelas cruzadas de frequéncias.

Data Conteudo Programético Caf,g?‘
Horéaria
09/07/18 Planejamento do projeto de pesquisa: conhecer elementos do 4 horas

projeto cientifico. Construcdo do tema e problema.
Conhecer as principais bases de dados on line. Localizacao
16/07/18 | de referéncias bibliograficas (acesso ao banco de dados on | 4 horas
line e bibliotecas institucionais).
23/07/18 Co_nceit_os, _ de _Bioesta~t|’st‘ica. l\_/Iétodos de gstudo 4 horas
epidemioldgicos e introducdo a pesquisa e amostragem;
Utilizagcdo dos elementos e métodos epidemiologicos nos
30/07/18 | servicos de saude, distribuicdo de frequéncia; Indicadores | 4 horas
epidemioldgicos e taxas.
Elementos constitutivos de um projeto cientifico: objetivos,
justificativas e levantamento de hipoteses e introducao.
Elementos constitutivos de um projeto cientifico: revisédo de
13/08/18 | literatura; Tipos e regras para citagbes de fontes| 4 horas
bibliogréficas.
20/08/18 | Elementos constitutivos de um  projeto  cientifico:
27/08/18 | procedimento metodoldgico.

Técnicas de coleta de dados para pesquisa. Elabora¢do do
03/09/18 | .
instrumento de coleta de dados
Procedimentos éticos em pesquisa; Elaboracao do Termo de
10/09/18 | Consentimento Livre e Esclarecido,Termo de utilizacdo de | 4 horas
banco de dados e cronograma.
Condensagdo de dados: como elaborar resultados e

06/08/18 4 horas

8 horas

4 horas

17/09/18 . ~ 4 horas
discussbes

24/09/18 | Resultados e Discussfes: aprendendo o Epi-info versdo 3.5 4 horas

01/10/18 | Resultados e Discussodes: aprendendo a trabalhar no Excel; 4 horas

08/10/18 | Desenvolvimento da conclusdo/consideracdes finais 4 horas

15/10/18 | Revisdo da apresentacdo escrita. Como apresentar trabalhos 4 horas

Referéncia Bibliogréfica:

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NB-6024: informacdo e
documentacdo: numeragcdo progressiva das sec¢Bes de um documento escrito:
apresentacdo. Rio de Janeiro, 2003. 3 p.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 10520: informacdo e
documentacéo: citagdes em documentos: apresentagdo. Rio de Janeiro, 2002. 7 p.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 14724: informacdo e
documentacao: trabalhos académicos: apresentacdo. Rio de Janeiro, 2002. 7 p.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 6023: informacdo e
documentacdo — referéncias — elaboracdo. Rio de Janeiro, 2002. 24 p. Disponivel



em:<http://www.unb.br/ciord/informacoes/defesa/abnt_nbr6023 2002_referencia.pdf>.
Acesso em: 22 jul. 2008.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 6027: informacdo e
documentacgdo: sumario: apresentacdo. Rio de Janeiro, 2003. 2 p.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 6028: resumos:
procedimentos. Rio de Janeiro, 1990. 2 p.

AYRES, Manuel: AYRES JUNIOR, Manuel; AYRES, Daniel Lima; SANTOS, Alex Santos
dos. BioEstat 5.0: aplicacdes estatisticas nas areas das ciéncias bioldgicas e médicas.
Belém: MCT; IDSM; CNPq, 2007. 364 p. il. Acompanha CD-ROM.

KOCHE, J. C. Fundamentos de metodologia cientifica: teoria da ciéncia e iniciacdo &
pesquisa. Petrépolis: Vozes, 2008. 182 p.



Disciplina IV: Psicologia e Bioética

Preceptores: Keila Regina de Oliveira
Renata Evarini

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 h/a 48 h/a 2018/2019

Ementa: Processo do adoecer. Sentimentos e processos psicologicos no adoecimento
e hospitalizacdo. Participacdo da familia e papel do psicélogo na equipe
multiprofissional. Psicossomatica. Relacionamento interpessoal do profissional com o
paciente. Aspectos psicolégicos no processo da morte. Cuidados paliativos.

Data Conteudo Programéatico Car'gg
Horaria

Unidade Didatica | — Psicologia
05/11/18 | Aspectos psicolégicos dos pacientes hospitalizados 4 horas
12/11/18 | Psicossomatica 4 horas

Relacionamento interpessoal do profissional com o paciente 2 horas
19/11/18 | A morte e o morrer

AVALIACAO 2 horas
Unidade Didética Il — Bioética

26/11/18 Conceitos de moral, ética e direto. Historia da ética. A ética 4 horas
no mundo.

03/12/18 A ética prof|SS|c_)na~I e seus cbdigos. Lei do exercicio 4 horas
profissional. Comisséo de ética.

10/12/18 Bioética — Co_nc_eltuagao, h!storla e principais teorias. Direitos 4 horas
Humanos e direitos do paciente.

17/12/18 Dilemas éticos na salde: Aborto. Aspectos bioéticos do 4 horas

inicio da vida.
Dilemas éticos na saude: Eutanasia. Aspectos bioéticos do
07/01/19 |final da vida. Bioética nos servicos de emergéncia. | 4 horas
Toxicomania
Dilemas éticos na saude: Transplante e doacdo de 6rgéos.

14/01/19 Cuidados psicoespiritual. Confidencialidade. 4 horas
21/01/19 Processo tecnl_cp-c_lentlflco e a pesquisa em seres humanos. 4 horas
Tratado de Heisinki.
A ética no emprego do psicofarmacos e 0 uso racional de
ogio/19 | Medicamentos. , 4 horas
A ética da alocacdo de recursos escassos em saude —
equidade em saude.
Desafios atuais: autonomia, poder, humanidade e
04/02/19 | credibilidade. 4 horas

AVALIACAO

Referéncia Bibliogréfica:

BRASIL . Conselho Nacional de Saude (Brasil). Resolugdo no 196, de 10 de outubro de
1996. Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.
Brasilia, 1996.

BRASIL. Lei n. 9434, de 04 de fevereiro de 1997. Normas Eticas para a Utilizacdo das
Técnicas de Reproducéo Assistida. Brasilia, 1997.

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolugdo 1358/92 — Normas Eticas para a
Utilizacdo das Técnicas de Reproducao Assistida. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF,
19 nov. 1192. Secéo |.



BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolugdo CFM n° 2.013, de 16 de abril de
2013. Adota as normas éticas para a utilizacdo das técnicas de reproducéo assistida.
Diério oficial da Uni&o, Brasilia, DF, 9 maio 2013. Sec¢éo |, p. 119.

CODIGO DE NUREMBERG - 1947
DECLARACAO DE GENEBRA — 1948
DECLARACAO DE HELSINK | — 1964

DECLARACAO DE HELSINKI IV - Associa¢éo Médica Mundial - 1964 — 1989
DIAMENT, A.; CYPEL, S. Neurologia Infantil. 2.ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 1990.

FORTES, P.C. Reflexdes sobre a bioética e o consentimento esclarecido. Bioética. 1994;
2(2): 129-35 http://www.passeiweb.com/na_ponta_lingua/
sala_de_aula/filosofia/filosofia/etica/bioética.

GMC. Resolucdo n.129 de 14 de dezembro de 1996. Regulamento Técnico sobre a
verificagcdo de boas praticas de pesquisa clinica.

GOLDIM J.R. Bioética, Origens e Complexidade. Revista HCPA. 2006; 26(2): 86-92
MELLO FILHO, Julio. Psicossomatica hoje. 2.ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2010.

KUBLER-ROSS, E. Sobre a Morte e o Morrer. 9.ed. Sao Paulo: Martins Fontes, 2008.



2° ANO (R2)
Disciplina I: Trabalho de Concluséo de Curso |

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hl/a 52 h/a 2019

Preceptor: Daniel Martins Pereira
Ementa: Caracterizacdo da pesquisa abordando conceitos e definicdes, métodos e

técnicas cientificas para a pesquisa, fases da elaboracdo da pesquisa, escolha do tema,
formulacéo do problema, elaboracdo do projeto de pesquisa.

Data Contetdo Programatico Car'gg
Horaria
Apresentacdo do moédulo: objetivos, pactos e organizacgéo.
21/02/19 T - : -
28/02/19 Objetivos; _ estruturagéo do' cronograma;  pactuacao; 8
apresentacdo do modelo de projeto.
07/03/19 ~ . ~ - .
Elaboracdo do Projeto do TCC Versao preliminar do projeto
14/03/19 , , I .
51/03/19 de, '_I'CC. tema,,p_roblema, objetivos; justificativa; referencial 16
28/03/19 tedrico-metodoldgico.
04/04/19
11/04/19 | 12 Fase de Elaboracdo do TCC: Introducéo, Justificativa e 16
18/04/19 | Objetivos.
25/04/19
02/05/19
09/05/19 | Verséo parcial do TCC: introducéo, objetivos e justificativa. 12
16/05/19

Referéncia Bibliogréfica:

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NB-6024: informacdo e
documentacdo: numeracdo progressiva das sec¢fes de um documento escrito:
apresentacdo. Rio de Janeiro, 2003. 3 p.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 10520: informacgédo e
documentacdo: citagbes em documentos: apresentagdo. Rio de Janeiro, 2002. 7 p.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 14724: informacédo e
documentacdo: trabalhos académicos: apresentagdo. Rio de Janeiro, 2002. 7 p.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 6023: informagdo e
documentacdo — referéncias — elaboragdo. Rio de Janeiro, 2002. 24 p. Disponivel
em:<http://www.unb.br/ciord/informacoes/defesa/abnt_nbr6023 2002_referencia.pdf>.
Acesso em: 22 jul. 2008.

ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 6027: informacédo e
documentacgdo: sumario: apresentacao. Rio de Janeiro, 2003. 2 p.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 6028: resumos:
procedimentos. Rio de Janeiro, 1990. 2 p.

AYRES, Manuel: AYRES JUNIOR, Manuel: AYRES, Daniel Lima; SANTOS, Alex Santos
dos. BioEstat 5.0: aplicacfes estatisticas nas areas das ciéncias biolégicas e médicas.
Belém: MCT; IDSM; CNPq, 2007. 364 p. il. Acompanha CD-ROM.

KOCHE, J. C. Fundamentos de metodologia cientifica: teoria da ciéncia e iniciacdo &
pesquisa. Petrépolis: Vozes, 2008. 182 p.






Disciplina ll: Educacdo Permanente em Saude

Preceptor: Danielle Neris Ferreira
Viviani Teixeira dos Santos

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hla 24 hla 2019

Ementa: Envolvem os conteddos de educacdo em saude, tendo por base os
pressupostos da aprendizagem significativa, resumo histérico da educacdo em saulde,
processo de comunicacao, acdes de educagcdo em saude.

Data Conteudo Programético Cargg

Horéaria

30/05/19 | Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude. 4 horas
Reflexdes sobre a pratica - Educagdo Permanente.

06/06/19 4 horas

Educacéo Continuada. Educacdo em Saude.

O processo ensino-aprendizagem voltado ao ambiente de
27/06/19 | trabalho e os mecanismos para o desenvolvimento de acbes | 4 horas
de educacdo permanente em saude.

Planejamento, execucgéo e avaliagdo de acdes de educagdo
04/07/19 | permanente em saude — utilizando o método roda de | 4 horas

conversa.
Gestdo Participativa e Cogestdo - desafios e

11/07/19 potenuahdgdes da Edugagao Permanente em saude. o 4 horas
Transmissao de conhecimento — 0 processo de comunicacao
e aprendizagem significativa.
Competéncias profissionais para a implantacdo e

18/07/19 desenvolvimento da educacdo permanente nos servigos de 4 horas

saude.
O papel do facilitador de Educacdo Permanente em Saude.

Referéncia Bibliogréfica:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagcdo na
Saude. Departamento de Gestdo da Educacdo em Saude. Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude. Brasilia, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de
Humanizagéo da Atencdo e Gestdo do SUS. Gestdo participativa e cogestdo. Brasilia,
20009.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de
Humanizag&o. Formacdao e intervencgéo. Brasilia, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de
Humanizag&o. Brasilia, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de
Humanizag&o. Acolhimento na Gestéo e o Trabalho em Saude. Brasilia, 2016.



Disciplina Ill: Gestéo e Planejamento em Saude

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 h/a 24 hl/a 2019

Preceptor: Keila Regina de Oliveira

Ementa: Envolve conteddo de gestdo da assisténcia, planejamento estratégico,
orcamento, informatizacdo em saude, sistemas de informacéao.

Data Contetdo Programético Cargg
Horaria
Gestdo da Assisténcia: Administracdo Hospitalar, Historico
da Instituig&o.
15/08/19 Gestdo da Clinica, Gestdo Estratégica, Gestédo 4 horas
Administrativa, Gestao da Qualidade
22/08/19 Gestdao da Assisténcia: Gestdo do trabalho, Pessoas e 4 horas

Conhecimento.

Gestéo da Assisténcia: Gestdo de Servigos Operacionais e
29/08/19 | Administrativos, Gestao de Suprimentos, Gestdo do Parque | 4 horas
Tecnoldgico e Servigos de Apoio e Gestdo de Processos.
Planejamento  Estratégico: Planejamento  Estratégico
05/09/19 | (objetivo geral e especifico), Lideranca e Cultura | 4 horas
Organizacional.

Informatizacdo da Saude: Gestdo da Informacédo
(Prontuarios, Sistema MV, Sistemas Clinicos e

12/09/19 Administrativos, Estatisticas, Indicadores Hospitalares de 4 horas
Produtividade e Qualidade).
19/09/19 Sistemas de Informacéo: SIM, SINASC, SINAN, SIH, SAl, 4 horas

Outros.

Referéncia Bibliogréfica:

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informagdo da Atencdo Bésica - SIAB:
indicadores 2003. Brasilia, 2004.

MOTTA, R.P. Desempenho em equipes de salde: Manual. Rio de Janeiro: Editora
FGV, 2001.

OLIVEIRA, D.P.R. Planejamento estratégico: conceitos, metodologia, praticas. 20. ed.
Sao Paulo: Atlas, 2004.

PINHO L.B. et al. A integralidade no cuidado em salde: um resgate de parte da
producdo cientifica da area. Rev Eletronica de Enfermagem, v.9, n.3, p.835-846, 2007.

TEIXEIRA CF. Saude da familia, promocéo e vigilancia: construindo a integralidade da
atencdo a saude no SUS. Rev Bras Saude Fam, v.7, p.10-23, 2004.

VASCONCELLOS FILHO, P.; PAGNONCELLI, D. Construindo estratégias para
vencer: um método prético, objetivo e testado para o sucesso de usa empresa. 7.
ed. Rio de Janeiro: Campus, 2001.



Disciplina IV: Trabalho de Conclusao de Curso Il

Carga Horaria Semanal Carga Horéaria Total Periodo:
4 h/a 56 h/a 2019

Preceptor: Daniel Martins Pereira
Ementa: Orientacdo sobre as Normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas,

coleta de dados, tabulacdo e andlise dos resultados, discussdo dos resultados,
conclusoes.

Data Contetdo Programético Car,g‘?‘
Horaria
26/09/19 | 22 Fase de Elaboracéo do TCC: Metodologia (Base
03/10/19 | Tedrica, Instrumentos de Coleta de Dados,
31/10/19 | Apresentacdo dos Dados). 20 horas
06/11/19 | Versao parcial do TCC: base teérica, instrumentos de

07/11/19 | coleta de dados, apresentacéo dos dados.

13/11/19 32 Fase de Elaboracdo do TCC: Redacao Preliminar
14/11/19 Apresentacao do TCC: redacao 12 horas
20/11/19 | 7P ¢ - fedagao.
21/11/19
27/11/19 ~ . o
sunyto | OmARgio o age dentfopdeacortocomas | g0 oras
05/12/19 '
12/12/19

16 a Apresentacéo Final do TCC 4 horas
18/12/19

Referéncia Bibliogréfica:

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NB-6024: informacdo e
documentacdo: numeracdo progressiva das sec¢des de um documento escrito:
apresentacdo. Rio de Janeiro, 2003. 3 p.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 10520: informacgéo e
documentacdo: citagbes em documentos: apresentagdo. Rio de Janeiro, 2002. 7 p.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 14724: informacédo e
documentacdo: trabalhos académicos: apresentagdo. Rio de Janeiro, 2002. 7 p.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 6023: informacgdo e
documentacdo — referéncias — elaboragdo. Rio de Janeiro, 2002. 24 p. Disponivel
em:<http://www.unb.br/ciord/informacoes/defesa/abnt_nbr6023 2002_referencia.pdf>.
Acesso em: 22 jul. 2008.

ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 6027: informacédo e
documentacdo: sumario: apresentacdo. Rio de Janeiro, 2003. 2 p.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 6028: resumos:
procedimentos. Rio de Janeiro, 1990. 2 p.

AYRES, Manuel: AYRES JUNIOR, Manuel: AYRES, Daniel Lima; SANTOS, Alex Santos
dos. BioEstat 5.0: aplicacfes estatisticas nas areas das ciéncias biol6gicas e médicas.
Belém: MCT; IDSM; CNPq, 2007. 364 p. il. Acompanha CD-ROM.

KOCHE, J. C. Fundamentos de metodologia cientifica: teoria da ciéncia e iniciacdo &
pesquisa. Petrépolis: Vozes, 2008. 182 p.



3. EIXO TRANSVERSAL — AREA DE CONCENTRACAO:

1° ANO (R1)

Disciplina I: Abordagem ao Paciente Critico |
Preceptor: Daniel Martins Pereira

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 h/a 72 hla 2018

Ementa: Vigilancia Epidemiolégica. Abordar os mecanismos das falhas e dos riscos
associados a assisténcia médico-hospitalar, reconhecer os riscos e tratar Eventos
Adversos. Entender a importancia da disseminacao da cultura de seguranca do paciente.
Técnicas basicas de coletas de exame. A finalidade, o procedimento e a interpretacdo
dos principais exames laboratoriais relacionados com a Hematologia, Parasitologia,
culturas, sorologia, dosagens eletroliticas, provas das fun¢des renal e hepatica. Fazer
correlacdo clinica. Solicitacdo de exames laboratoriais. Interpretar exames de laboratorio
e os disturbios eletroliticos e relacionar essas informac¢des com as diversas situacdes
clinicas apresentadas pelos pacientes que estdo recebendo terapia nutricional enteral e
parenteral. Conhecer as estratégias de correcdo das anormalidades laboratoriais,
hidroeletroliticas e do equilibrio acido-basico apresentadas pelos pacientes clinicos e
cirdrgicos. Sedacao, analgesia, drogas vasoativas e antibioticoterapia. Suporte basico de
vida e manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (BLS, ACLS e PALS). Definir e
entender os principios dos Cuidados Paliativos. Identificar os pacientes para Cuidados
Paliativos. Abordagem multiprofissional e interdisciplinar dos Cuidados Paliativos. Avaliar
e lidar com sintomas fisicos - dor, fadiga, sintomas respiratérios e gastrointestinais.
Avaliar e lidar com sintomas psiquiatricos. ultimos dias de vida. Suporte a familia. A
abordagem multiprofissional na prevencdo e tratamento de feridas. A abordagem
multiprofissional em estomaterapia. Prematuridade, ma formacao congénita e paralisia
cerebral.

Data Conteudo Programéatico Car'gg
Horaria
Unidade Didatica |
06/03/18 | Controle de Infeccdo Hospitalar 4 horas
13/03/18
20/03/18 | Vigilancia Epidemioldgica 12 horas
27/03/18

Estratégias institucionais para segurancga do paciente.
03/04/18 | A importancia do fator humano e do erro humano para a | 4 horas
seguranca do paciente.

Conceitos basicos sobre a cultura de seguranca do paciente.
10/04/18 | Comunicacdo de eventos adversos com pacientes e | 4 horas

familiares.

17/04/18 | Gestao de risco clinico e Gerenciamento de risco 4 horas
Unidade Didatica Il

24/04/18 Exames Laboratoriais 4 horas

08/05/18 4 horas

15/05/18 | Disturbios Hidroeletroliticos 4 horas

05/06/18 | Gasometria 4 horas

12/06/18 | Farmacologia em Terapia Intensiva 4 horas

19/06/18 | Reanimacao Cardiopulmonar (BLS, ACLS e PALS) 4 horas
Unidade Didéatica Ill

26/06/18 | Cuidado Paliativo 4 horas

03/07/18 ﬁ:fiij;ésncia Multiprofissional na Prevencéo e Tratamento de 4 horas

10/07/18 | Assisténcia em estomaterapia — uma abordagem 4 horas




| multiprofissional |
Unidade Didatica IV
17/07/18 | Prematuridade e ma formacao congénita 4 horas
24/07/18 | Encefalopatia hipdxica ndo progressiva: Paralisia Cerebral 4 horas

Referéncia Bibliogréfica:

BAIN, B.J. Células sanguineas: um guia préatico. 4. ed. Porto Alegre (RS): Artmed,
2007.

BORRO, T.G.F. Ambiente Seguro Paciente e Colaborador . 10.° SOBECC. 2016.
Disponivel em < http://sobecc.org.br/arquivos/palestras/02_09%2014h00%20-
20PIen%C3%A1ria%?20-
%20Ambiente%20seguro_%20paciente%20e%20colaborador%20%20Thais%20Gallopin
i%20Felix%20Borro.pdf>.

BRASIL. Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013. Disp8e sobre a qualidade em Saude e
Seguranca do Paciente. Diario oficial da Unido, Brasilia, DF, 01 abr, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢cdo RDC
n. 36, de 25 de julho de 2013. Disp8e sobre acdes para a promogdo da seguranga do
paciente e a melhoria da qualidade nos servicos de saude e da outras providéncias.
Diario Oficial da Uniado, Brasilia, DF, 26 jul. 2013. Secéo |, p.32.

BRASIL. Ministério da Saude. Documento de Referéncia para o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente /ANVISA. Brasilia, 2014 Brasil.

BRASIL. Ministério da Saude. Investigacdo de Eventos Adversos em Servigos de Saude.
Série Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude/ ANVISA. Brasilia,
2013.

EFFGEN, S.K. Fisioterapia pediatrica: atendendo as necessidades das criancas. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

GEOVANINI, T. Tratado de feridas e curativos: enfoque multiprofissional. Sdo Paulo:
Rideel, 2014.

Guia de Vigilancia em Saude: [recurso eletrénico] / Ministério da Salde, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Coordenacédo-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia e
Servicos. — 1. ed. Atual. — Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 773p

HENRY, J.B. Diagnoésticos clinicos e tratamento por métodos laboratoriais. 20. ed.
Séo Paulo (SP): Manole, 2008.

LORENZI, T.F. Manual de hematologia: propedéutica e clinica. 4. ed. Rio de Janeiro
(RJ): Guanabara Koogan, MEDSI, 2006.

RIELLA M.C. Principios de nefrologia e disturbios hidroeletroliticos. 5. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2010.

SANTOS F.S. Cuidados paliativos: discutindo a vida, a morte e o morrer. Sdo Paulo:
Atheneu; 2009.

SANTOS, V.L.C.G.; CESARETTI, I. U. R. Assisténcia em estomaterapia: cuidando de
pessoas com estomia. 2. ed. S&o Paulo: Atheneu, 2015.

SARMENTO, G.J.V.; CARVALHO, F.A.; PEIXE, A.AF. Fisioterapia respiratéria em
pediatria e neonatologia. 2.ed. Barueri: Manole, 2011.



SNYDER, M.L.; WILLIANSON M.A. Interpretacdo de Exames Laboratoriais. 10. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

ZAGO, M.A.; FALCAO R.P, PASQUINI R. (eds) Hematologia — Fundamentos e Prética,
Editora Ateneu, Rio de Janeiro, 2001.



Disciplina Il: Nefrologia
Preceptor: Regina Aparecida Terra Rosa

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hl/a 60 h/a 2018

Ementa: Insuficiéncia Renal Crdnica e Aguda, legislacdo, métodos dialiticos e
atendimento multiprofissional ao paciente com comprometimento renal.

Data Data Carga

Grupo 1 | Grupo 2 Conteudo Programaético Horaria

Conceitos em doenca renal crénica (DRC)
Conceitos em injaria renal aguda (IRA)
28/05/18 Andlise da legislacdo vigente para o funcionamento de
29/10/18 )
servicos de TRS
Conceitos em hemodialise / tratamento da agua e da
didlise peritoneal em DRC e IRA

10 h/a

Reconhecer e identificar as necessidades médicas,
nutricionais, sociais e psicoldgicas no atendimento de
pacientes com DRC ou IRA

Planejamento e aplicagdo de um programa de
atendimento multiprofissional da populacéo de pacientes
com DRC

Planejamento de um programa de atendimento
multiprofissional da populacdo de pacientes com IRA

29/05/18 | 30/10/18 10 h/a

Programa de atendimento multiprofissional da populagéo

30/05/18 | 31/10/18 | o pacientes com DRC

10 h/a

Programa de atendimento multiprofissional da populag&o

31/05/18 | 01/11/18 de pacientes com DRC

10 h/a

Programa de atendimento multiprofissional da populagéo

01/06/18 | 02/11/18 | o pacientes com IRA

10 h/a

Programa de atendimento multiprofissional da populag&o

02/06/18 | 03/11/18 de pacientes com IRA

10 h/a

Referéncia Bibliogréfica:

BOHE J., RENNIE M.J. Muscle protein metabolism during hemodialysis. J Ren Nutr.,
v.16, n.1, p.3-16, 2006.

COSTA M.C.; YU L. Insuficiéncia Renal Aguda. Ars Curandi, v.30, n.2, p.115-121, 1997.

GIBSON R.S. Principles of nutritional assessment. 2. ed. New York: Oxford University
Press, 2005.

GOTLOIB, L. et al. Peritoneal dialysis in refractory end-stage congestive heart failure: a
challenge facing a no-win situation. Nephrol Dial Transplant, v.20, n.7, p.32-36, 2005.

HIMMELFARB, J. Continuous dialysis is not superior to intermittent dialysis in acute
kidney injury of the critically ill patient. Nat Clin Pract Nephrol, v.3, p. 120-121, 2007.

INGELFINGER, J.R., CARVALHO, F.J.W., MACHADO A.M.E.P. Avaliacdo dos pacientes
renais cronicos na consulta nefrolégica inicial na fase pré-dialise. RBM-Rev Bras Med,
v.59, n.6, p.479-484, 2002.

KREDIET, R.T. 30 years of peritoneal dialysis development: the past and the future.
Perit Dial Int, v.27, n.2, p.35-41, 2007.




LEVEY, A.S. et al. A more accurate method to estimate glomerular filtration rate from
serum creatinine: a new prediction equation: Modification of diet in renal disease study
group. Ann Intern Med, v. 130, p. 461-470, 1999.

LIANGOS, O. et al. Epidemiology and outcomes of acute renal failure in hospitalized
patients: a national survey. Clin J Am Soc Nephrol, v.1, p.43-51, 2005.

MAFRA, D.; Farage, N.E. O papel do tecido adiposo na doenca renal cronica. J Bras
Nefrol, v.28, n.2, p.109-113, 2006.

MENDONCA, D.P. Qualidade de vida dos portadores de insuficiéncia renal crénica em
tratamento de hemodialise. Qualidade de vida em hemodialise, v.38, n.4, p.411-420,
2007.

MOLITORIS, B.A. et al. Improving outcomes of acute kidney injury: report of an initiative.
Nat Clin Pract Nephrol, v.3, n.8, p. 439-442, 2007.

OJEA, D.B. et al. Peritoneal dialyisis role in heart failure treatment, experience in our
center. Nefrologia, v.27, n.5, p.605-611, 2007.

PALEVSKY, P.M. Clinical Review: Timing and dose of continuous renal replacement
therapy in acute kidney injury. Critical Care, v.11, p. 232-237, 2007.

PUPIM, L.B.; CUPPARI, L.; IKIZLER, T.A. Nutrition and metabolism in kidney disease.
Semin Nephrol, v.26, n.2, p.134-157, 2006.

ROMAO JUNIOR, J.E. Doenca renal cronica: definicdo, epidemiologia e classificacdo. J
Bras Nefrol, v.26, n.3, p.1-3, 2004.

RONCO, C. Continuous dialysis is superior to intermittent dialysis in acute kidney injury
of the critically ill patient. Nat Clin Pract Nephrol, v.3, p.118-119, 2007.

SANTOS P.R. et al. Associacdo de indicadores nutricionais com qualidade de vida em
pacientes portadores de doenca renal cronica em hemodidlise. J Bras Nefrol, v.23, n.2,
p.57-64, 2006.

SAUDAN, P,. et al. Adding a dialysis dose to continuous hemofiltration increases survival
in patients with acute renal failure. Kidney Int, v.70, p.1312-1217, 2006.

SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Brunner & Suddarth tratado de enfermagem médico
cirurgica. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2005.

SURI, R.S. et al. Daily hemodialysis: a systematic review. Clin J Am Soc Nephrol, v.1,
p.33-42, 2006.

VEIGA, H.C.; PINHEIRO, L.A.; LUGON, J.R. Revisdo/atualizacdo em didlise: alteracdes
cardiovasculares em pacientes em hemodialise regular. J Bras Nefrol, v.20, n.3, p.336-
341, 2004.



Disciplina lll: Estudos Complementares em Intensivismo |
Preceptor: Viviani Teixeira dos Santos

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hl/a 32 h/a 2018

Ementa: A importancia da divulgacdo cientifica; o projeto de pesquisa; a redacéo
cientifica e a comunicacéo cientifica.

Data Conteudo Programatico Cargg
Horaria
A importancia da divulgacao cientifica
31/07/18 Elaboracdo do plano de trabalho 4 horas
07/08/18 Pesqu!sa_blbllograﬂca_ 4 horas
Pesquisa: conceito e tipos
14/08/18 |- Projeto da pesquisa 4 horas
Escolha do tema
21/08/18 || QProblema da pesquisa 4 horas
Formulacéo das hipoteses
2g/0g/1 |-OS Objetivos da pesquisa 4 horas
As justificativas para o estudo
04/09/18 A metodologla a ser utilizada 4 horas
Apresentacdo dos resultados
11/09/18 Anallse gos resultados 4 horas
Discusséo dos resultados
18/09/18 | -Conclusdo dos resultados 4 horas
Redacao e comunicacdo cientifica

Referéncia Bibliogréfica:

ARAUJO, C.B.Z.; DAL MORO, E.L.; FIGUEIRA, K.C.N. Trabalhos monograficos:
normas técnicas e padrdes. Campo Grande — MS: Editora da UNIDERP, 2002.

JUNIOR. J.M. Como escrever trabalhos de conclusado de curso. 4. ed. Petropolis —
RJ: Editora Vozes, 2010.

MARCONI. M.A.; LAKATOS. E. M. Metodologia do trabalho cientifico. 7 ed. Séo
Paulo: Atlas, 2012.



Disciplina IV: Multidisciplinaridade da Assisténcia |
Preceptor: Viviani Teixeira dos Santos

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hla 132 h/a 2018/2019

Ementa: Reunides semanais para discussao multiprofissional dos casos clinicos e
elaboracdo dos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS). Elaboracéo e apresentacédo dos
Estudos de Casos.

Data Conteudo Programético Carga

Horaria

Clinica Ampliada e PTS 20 horas

PTS: a escolha de casos clinicos 20 horas

Quarta-feira (vespertino) PTS: as reunides para discussdo de casos 20 horas
PTS: o tempo de acompanhamento 16 horas

PTS: a formulacdo 14 horas

PTS: a concluséo 18 horas

Ultimo dia de cada Estudo de Caso: elaboracéo 12 horas
Rodizio/Clinica Estudo de Caso: apresentacéo 12 horas

Referéncia Bibliogréfica:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Nucleo Técnico da
Politica Nacional de Humanizacdo. Clinica ampliada, equipe de referéncia e projeto
terapéutico singular / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Nucleo
Técnico da Politica Nacional de Humanizacdo — 2a edicdo — Brasilia: Ministério da
Saude, 2007.



2° ANO (R2)

Disciplina I: Abordagem ao Paciente Critico Il
Preceptor: Daniel Martins Pereira

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hl/a 56 h/a 2019

Ementa: Visdo geral sobre as particularidades anatbmicas e fisiol6gicas dos diferentes
orgdos e sistemas: neurolégico, respiratorio, cardiovascular, gastrointestinal,
osteomioarticular, hematologico e dermatolégico, do paciente neonato e pediatrico
correlacionando com as principais disfuncdes encontradas nesta populagdo. A
abordagem inicial ao paciente em unidade de terapia intensiva, os critérios de admissao
e processo de avaliagdo. Escores de avaliacdo de progndstico. Sistemas de
classificacdo de pacientes em UTI. Protocolos. Critérios de internacéo e alta na UTI. O
Prontuario do paciente. O suporte ventilatério invasivo e ndo invasivo. A atencéo
multiprofissional no paciente pneumopata, cardiopata, queimado e nas disfuncdes
neuroldgicas. Estudo dos traumas dos principais segmentos e sistemas.

Conteudo Programaético Carga
DR Horaria
Unidade Didatica V
06/03/19 Fisiolqgia} cardiovascular e respiratéria do paciente neonato 4 horas
e pediétrico.
13/03/19 | Ventilagdo Mecénica em Neonatologia e Pediatria 4 horas
Unidade Didatica VI
O paciente critico.
20/03/19 Ad?nisséo e alta do paciente em UTI. 4 horas
Indicadores de qualidade e normas minimas para
funcionamento de UTls.
27/03/19 Aspectos organizacionais e administrativos de cuidados 4 horas
intensivos
Unidade Didatica VI
03/04/19 | Insuficiéncia respiratoria 4 horas
10/04/19 | Disturbios Obstrutivos 4 horas
17/04/19 | Via aérea artificial e fundamentos VM 4 horas
24/04/19 | Sindrome da angustia respiratGria aguda 4 horas
Unidade Didéatica VIII
08/05/19 | Doenca Arterial Coronariana 4 horas
15/05/19 | 1AM e ICC 4 horas
22/05/19 | Pré e po6s operatoério de cirurgia cardiaca 4 horas
29/05/19 | TVP e Embolia Pulmonar 4 horas
Unidade Didéatica IX
Monitorizacédo do paciente neurolégico e AVE
05/06/19 Acidente VgascularpEnceféIico - AVIEEJ 4 horas
Unidade Didética X
12/06/19 | Paciente grande queimado | 4 horas

Referéncia Bibliogréfica:

ANTONIO A.C., CASTRO P.S., FREIRE L.P. Pesdo por inalacdo de fumaca em
ambientes fechados: uma atualizacdo. J Bras Pneumol, v.39, n.3, p.373-381, 2013.



ATUALIZACAO DA DIRETRIZ BRASILEIRA DE INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA.
Arq. Bras. Cardiol, v.98, n.1, 2012.

BRASIL, Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢cdo RDC
n® 7, de 24 de fevereiro de 2010: dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento
de Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias. Brasilia, DF, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de rotinas para atencdo ao AVC. Brasilia, DF,
2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Cartilha para tratamento de emergéncia das queimaduras.
Brasilia, DF, 2012.

CESAR, R.G.; SOUZA, N.; LA TORRE, F.P.F. Ventilacdo Pulmonar Mecanica em
Pediatria. 1. ed. Sdo Paulo: Manole, 2012.

DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA SOBRE ANGINA
INSTAVEL E INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO SEM SUPRADESNIVEL DO
SEGMENTO ST. Arq Bras Cardiol, v.89, n.4, p.89-131, 2007.

Il DIRETRIZ BRASILEIRA DE INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA. Arg Bras
Cardiol, v.93, p.1-71, 2009.

V DIRETRIZ DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA SOBRE TRATAMENTO
DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM SUPRADESNIVEL DO SEGMENTO ST.
Arg. Bras. Cardiol, v.93, n.6, 2009.

GUIA DE POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA - SERIE HOSPITAL DO
CORACAO-HCOR

GUYTON, A.C.; HALL, J.E. Tratado de Fisiologia Médica. 9. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1997.

LAHOZ, A.L.C. et al. Fisioterapia em UTI Pediatrica e Neonatal. 1. ed. Sdo Paulo:
Manole, 2019.

LUQUE, A. et al. Tratado de fisioterapia hospitalar, assisténcia integral ao paciente.
Atheneu, Séo Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, 2012.

SANTANA, C.M.; BRITO, C.F.; COSTA, A.C.S.M. Importancia da fisioterapia na
reabilitacdo do paciente queimado. Rev Bras Queimaduras, v.11, n.4, p.240-245, 2012.

SARMENTO, G.J.V.; PAPA, D.C.R., RAIMUNDO, R.D. Principios e préticas de
ventilagdo mecanica em pediatria e neonatologia. Manole, 2011.

SARMENTO, G.J.V. Fisioterapia respiratoria no paciente critico: rotinas clinicas. 3.
Ed. S&o Paulo: Manole, 2010.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA. Peculiaridades da Fisiologia na
crianca: cardiovascular e pulmonar, 2003.

SALES, M.S.C.; NUNES, R.D. Abordagem fisioterapéutica em queimados: um estudo de
revisdo no ambito da terapia intensiva. Revista Amaz6nia Science & Health, v.3, n.2,
p.30-35, 2015.



Disciplina ll: Estudos Complementares em Intensivismo Il
Preceptor: Viviani Teixeira dos Santos

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hl/a 36 h/a 2019

Ementa: Os estagios da comunicacao cientifica; o artigo cientifico; a difuséo cientifica; a
confecgdo do poster; a apresentacao oral; a participacdo em eventos cientificos como
ferramenta de empreendedorismo

Data Contetdo Programético Car,gg
Horaria
Elaboracdo da comunicacgéo
19/06/19 | Estagios da comunicacao: preparagao, apresentacéo e 4 horas
arguicao
26/06/19 Artlgos C|er}t|f|cos: estrutura do artigo, contetdo do artigo e 4 horas
tipos de artigos
03/07/19 Difuséo e divulgacao cientifica 4 horas

Resenha critica

Como fazer um poster cientifico
10/07/19 | Orientacao para confeccdo de painéis cientificos: ABNT NBR | 4 horas
15437

Fazendo o design do péster.
17/07/19 | Texto e fonte 4 horas
Cores
14/08/19 | Software 4 horas
Layout

Apresentacao de poster
21/08/19 | Apresentacéo oral 4 horas
Como construir o roteiro e o que falar na apresentacdo
Atributos de uma boa apresentacdo

28/08/19 ~ . 4 horas
Preparacdo de slides
O que falar ap6s a apresentacdo

04/09/19 | A participacdo em eventos cientificos como ferramenta de 4 horas

empreendedorismo

Referéncias Bibliogréficas:

ARAUJO, C.B.Z.; DAL MORO, E.L.; FIGUEIRA, K.C.N. Trabalhos monogréficos:
normas técnicas e padrdes. Campo Grande — MS: Editora da UNIDERP, 2002.

JUNIOR. J.M. Como escrever trabalhos de concluséo de curso. 4 ed. Petropolis — RJ:
Editora Vozes, 2010.

MARCONI, M.A.; LAKATOS. E.M. Metodologia do trabalho cientifico. 7 ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2012.



Disciplina lll: SAD - Servi¢co de Atencao Domiciliar
Preceptor: André Merjan de Figueiredo

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hl/a 20 h/a 2019

Ementa: Servigo de Atencdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)

Data Contetdo Programético Carga
Grupo 1 | Grupo 2 Horaria
Introducdo a assisténcia domiciliar 4 horas

11/09/19 Legislacdo Vigente

Equipe Multiprofissional

Fluxograma dos servi¢os de atencdo domiciliar no
18/09/19 | 09/10/19 | HRMS 4 horas
Servico de remocao e transporte

Diagnostico eletivo para servigo de assisténcia

25/09/19 | 16/10/19 domiciliar: reconhecimento e tratamento 4 horas
Vantagens e desvantagens dos servi¢cos de atencgéo
02/10/19 | 23/10/19 | domiciliar 4 horas
Ambiente familiar e cultura
30/10/19 Urgéncias e emergéncias domiciliares 4 horas

Referéncia Bibliogréfica:

BRASIL. Portaria n°® 2.527, de 27 de outubro de 2011. Redefine a Atencao Domiciliar no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). Disponivel em:
http://brasilsus.com.br/legislacoes/gm/110236-2527.html. Acesso em: 17 jan. 2013.



Disciplina IV: Multidisciplinaridade da Assisténcia Il
Preceptor: Viviani Teixeira dos Santos

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hla 136 h/a 2019/2020

Ementa: Reunides semanais para discussao multiprofissional dos casos clinicos e
elaboracdo dos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS). Aplicacdo do PAI — Programa
de Avaliacao Institucional.

Data Conteudo Programético Carga

Horaria

PTS: o diagndstico 24 horas

Segunda-feira PTS: dgf_injgéo de metas _ 24 horas

(vespertino) PTS: d|V|sa(_3 de responsabilidades 20 horas

PTS: reavaliacao 24 horas

PTS: a alta multiprofissional 24 horas

) Elaboracédo de 01 Estudo de Caso por 10 horas
Ultimo dia de cada Clinica

Rodizio/Clinica éﬁ:]ei:saentagao de 01 Estudo de Caso por 10 horas

Referéncia Bibliogréfica:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Nucleo Técnico da
Politica Nacional de Humanizacdo. Clinica ampliada, equipe de referéncia e projeto
terapéutico singular / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Nucleo
Técnico da Politica Nacional de Humanizacdo — 2a edicdo — Brasilia: Ministério da
Saude, 2007.



4. EIXO ESPECIFICO:

4.1 ANALISES CLINICAS
1° ANO (R1)
Disciplina I: Coleta de materiais bioldgicos
Preceptor: Eliane Borges Almeida

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hl/a 24h/a 2018

Ementa: Coleta, manuseio e armazenamento de materiais biolégicos e a
interferéncia de cada fase na realizacdo do exame. Tipos de amostra, materiais
utilizados e controle de qualidade.

Data Conteudo Programéatico Carga
Horaria

Coleta de material biol6gico

08/03/2018 | Fase pré-analitica — variacdes nos resultados 4h

15/03/2018 Coleta dNe material _blologlco ah
Instalacdo e local (infraestrutura) de coleta

22/03/2018 Coleta d,e mat,e_rlal biolégico h
Fase pré-analitica para coleta de amostras de sangue
Coleta de material biolégico 4h

29/03/2018 | procedimento de coleta de sangue periférico e arterial

Coleta de material biol6gico
05/04/2018 | Qualidade 4h
Aspectos de seguranca

Coleta de material biol6gico

Exame de urina e microbiologia 4h

12/04/2018

Referéncia Bibliogréfica

ANDRIOLO, A.; CANCADO, A.L.; BARBOSA, L.V.; VIEIRA, L.M.F.; MENDES, M.E.;
SUMITA, N.M.; ROMANO, P.; CASTRO, R.C.; OLIVEIRA, U.M. Recomendacbes da
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial para coleta de
sangue venoso — 2. ed. Barueri, SP: Minha Editora, 2010.

ANDRIOLO, A.; CANGCADO, A.L.; BARBOSA, I.V.; VIEIRA, L.M.F.; MENDES, M.E,;
SUMITA, N.M.; ROMANO, P.; CASTRO, R.C.; OLIVEIRA, U.M. Recomendacfes da
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML): coleta
e preparo da amostra biolégica — 1. ed. Barueri, SP: Manole : Minha Editora, 2014



Disciplina Il: Hematologia |
Preceptor: Eliane Borges Almeida

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4h/a 44h/a 2018

Ementa: medula 6ssea, hematopoese, formacéo e evolugcédo celular, nutrientes e
suas funcgdes, linfopoese, mielopoese, fisiologia e patologia das células do sangue,
tipos de anemia e diagndstico clinico e laboratorial.

Data Conteudo Programéatico Car,gg
Horaria
19/04/2018 | Células sanguineas 4h
Hematopoiese: ambiente medular 4h

Ambiente medular
Eritropoiese
Producéo e lise das hemécias

26/04/2018

Granulopoiese 4h
03/05/2018 | Producgéo, dindmica e funcao,
Estudo de caso

10/05/2018 | Sistema de fagdcitos mononucleares 4h

17/05/2018 _Ontogenese do tecido linfoide e dindmica dos linfocitos e 4h
imunidade celular e humoral

31/05/2018 | Nefrologia Grupo 1

07/06/2018 | Trombopoiese e dinAmica das plaguetas 4h

14/06/2018 | Analise e interpretacdo do hemograma: série vermelha 4h

21/06/2018 Anélise_e interpretacéo d_o hemograma: série branca 4h
Leucocitoses e leucopenias

28/06/2018 | Alteracdes do sangue em doencas ndo hematologicas 4h

05/07/2018 | Abordagem do paciente com anemia 4h
Manifestacdes clinicas frequentes em doencgas 4h

12/07/2018 | hematoldgicas
Esplenomegalia e Linfonodomegalia

Referéncia Bibliogréfica

BAIN, B.J. Células sanguineas: um guia prético. 4. ed. Porto Alegre (RS): Artmed,
2007.

LORENZI, T.F. Manual de hematologia: propedéutica e clinica. 4. ed. Rio de Janeiro
(RJ): Guanabara Koogan, MEDSI, 2006.

ZAGO, M. A.; FALCAO R. P, PASQUINI R. (eds) Hematologia — Fundamentos e
Prética, Editora Ateneu, Rio de Janeiro, 2001.
5.



Disciplina lll: Bioquimica |
Preceptor: Keila R. B. Serafini

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4h/a 52 h/a 2018

Ementa: elementos biogquimicos presentes no organismo a serem analisados
qualitativa e quantitativamente, bem como sua absorcao, transporte, biossintese,
acao, significado clinico e importancia de suas alteracoes.

Data Conteudo Programatico Car,g‘?‘
Horéaria

19/07/2018 | Biossintese e metabolismo dos aminoacidos e proteinas 4h

26/07/2018 ll;/laiesn;branas e transporte de oxigénio e equilibrio acido - 4h

02/08/2018 | Enzimas 4h
Armazenamento e sintese de carboidratos no figado e 4h
musculos.

09/08/2018 Metabolismo oxidante dos lipidios no figado e no
musculo/Lipidios e lipoproteinas

16/08/2018 B’iossintese e armazenamento dos acidos graxos no 4h
figado e no tecido adiposo

23/08/2018 | Biossintese do colesterol e de esteroides 4h

30/08/2018 | Musculo: metabolismo da energia e contragéo 4h
Homeostase da glicose, metabolismo de estimulo e 4h

06/09/2018 | insulina.
Apresentacao de artigo cientifico

13/09/2018 | Hidroequilibrio eletrolitico: a funcdo dos rins. 4h

20/09/2018 | Metabolismo do osso e do célcio 4h

27/09/2018 | Sistema Imunolégico e doencas relacionadas 4h

04/10/2018 | Hormoénios e doencas relacionadas 4h

18/10/2018 | Apresentacao e discusséo de artigo cientifico 4h

Referéncia Bibliogréfica

BAYNES, JOHN W. Bioquimica Médica. 22 ed. Rio de Janeiro, Elsevier Editora Ltda,
2007.

MOTTA, VALTER T. Bioquimica Clinica para laboratério - Principios e
Interpretagdes. Editora Medbook, 2009.

MOTTA, V. T. Bioquimica Clinica. 4 ed., Porto Alegre: Editora Médica Missau, 2003.



Disciplina IV: Microbiologia |
Preceptor: Caroline Tieppo

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4h/a 28 h/a 2018/2019

Ementa: Manuseio dos diversos materiais biol6gicos, procedimento de semeadura
e identificacdo dos micro-organismos, antibiograma, coloracdo e microscopia.

, " Carga
Data Conteudo Programatico .
01/11/2018 | Nefrologia Grupo 2
08/11/2018 Identificacdo laboratorial de Staphylococcus, 4h
Enterococcus e Streptococcus
22/11/2018 Identificac&o laboratorial dg l_)acnos gram-negativos 4h
fermentadores (enterobactérias)
29/11/2018 Identificac&o laboratorial de bacilos gram-negativos néo 4h
fermentadores
06/12/2018 | Identificagdo de Haemophilus, Neisseria e Moraxella 4h
13/12/2018 ::cliitsr:]ri\églcagao de bacilos gram-positivos de importancia 4h
20/12/2018 | Identificacdo de bactérias anaerdbias 4h
10/01/2019 Idgntlflcagao de leveduras do género Candida, 4h
Trichosporon e Cryptococcus

Referéncia Bibliogréfica

MURRAY, P. R. Microbiologia médica. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2004.

TRABULSI, L. R.; ALTERTHUM, F. Microbiologia. 4. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004



R2 (2° Ano)
Disciplina I: Hematologia Il
Preceptor: Eliane Borges de Almeida

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hla 52 h/a 2019

Ementa: Patologias relacionadas as células sanguineas e sua identificacdo clinico-
laboratorial. Exames diagnésticos e identificacdo de células malignas ao microscopio.

Data Conteudo Programatico Car,gg
Horéria
12/03/2019 Dpengas neople_lsmas hematolqglcas: biologia das
células neoplasicas — morfologia 4h
19/03/2019 Dpengas neople_lsmas hgmatologlcas: cultura in vitro de
células neoplasicas malignas. 4h
26/03/2019 | Doencas neoplasicas hematoldgicas: imunofenotipagem. 4h
02/04/2019 | Doencas neoplasicas hematoldgicas: citogenética. 4h
09/04/2019 (El):ci)serr:)g:as neoplasicas hematoldgicas: hibridizagéo in situ 4h
16/04/2019 Doencas neoplasicas hematologicas: reacdo em cadeia 4h

da polimerase (PCR).

Doencas neoplasicas hematologicas: biologia das
células neoplasicas — morfologia, cultura in vitro de
23/04/2019 | células neoplasicas malignas, imunofenotipagem, citoge 4h
nética, hibridizag&o in situ (Fish) e reacdo em cadeia da
polimerase (PCR).

30/04/2019 | Classificacdo das Leucemias agudas: LMA e LLA 4h

07/05/2019 D(_)engas _Ilnfoprollferqtl\_/as malignas e Doengas 4h
mieloproliferativas crénicas

14/05/2019 Doencas linfoproliferativas malignas e Doencas 4h

mieloproliferativas cronicas

Hemostasia normal — plaquetas, células endoteliais,

21/05/2019 | coagulacdo do sangue, fibrindlise e avaliagéo laboratorial 4h
da hemostasia
Citologia global, diferencial e pesquisa de célula 4h

28/05/2019 | neoplasica no
Liquor cefalorraquidiano (LCR)

Liquidos corporais: Aspectos gerais, Citologia global e 4h

04/06/2019 . .
diferencial

Referéncia Bibliogréafica

BAIN, B.J. Células sanguineas: um guia pratico. 4. ed. Porto Alegre (RS): Artmed,
2007.

LORENZI, T.F. Manual de hematologia: propedéutica e clinica. 4. ed. Rio de Janeiro

(RJ): Guanabara Koogan, MEDSI, 2006.

ZAGO, M. A.; FALCAO R. P, PASQUINI R. (eds) Hematologia — Fundamentos e
Pratica, Editora Ateneu, Rio de Janeiro, 2001.



Disciplina Il: Bioquimica Il
Preceptor: Keila R. B. Serafini

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4h/a 32 h/a 2019

Ementa: Patologias e as alteracdes bioquimicas ocorridas no organismo. Analise
qualitativa e quantitativa desses elementos, significado clinico e importancia de
suas alteracfes. Estudo e discusséao de casos clinicos.

Data Conteudo Programatico Car,g‘?‘
Horéaria
11/06/2019 Perfil hepat|~co - h?patlte§ virais 4h
Apresentacéo e discussdo de caso
Perfil hepatico - Doenca hepatica relacionada ao alcool, 4h
18/06/2019 | toxidade medicamentosa e drogas.
Apresentacao e discussao de caso
25/06/2019 Perfil hepat|~co - e_steato§e e esteatohepatite 4h
Apresentacao e discussdo de caso
Perfil hepatico — doenga hepética autoimune e cirrose 4h
02/07/2019 Apresentacédo e discussdo de caso
09/07/2019 | Perfil renal — nefrite e infeccdo urinaria 4h
16/07/2019 Perfil renal - calcm_JIo rengl e obstrucéo urinéria
Apresentacéo e discussdo de caso 4h
23/07/2019 | SANTA CASA - G2
30/07/2019 | SANTA CASA — G2
06/08/2019 | SANTA CASA - G2
13/08/2019 Perfil renal —~|nsuf|_C|enC|a~1 renal aguda e crénica 4h
Apresentacéo e discussdo de caso
Perfil renal - doencas multissistemicas, congénitas,
20/08/2019 | hereditarias e nefropatia toxica. 4h
Apresentacao e discussao de caso

Referéncia Bibliogréfica

MOTTA, VALTER T. Bioquimica Clinica para laboratério - Principios e
Interpretacfes. Editora Medbook, 2009.

MOTTA, V. T. Bioguimica Clinica. 4 ed., Porto Alegre: Editora Médica Missau, 2003.



Disciplina Ill: Microbiologia Il
Preceptor: Caroline Tieppo e Dayane Garcia

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4h/a 28 h/a 2019

Ementa: Diagndstico a partir do isolamento e identificacdo de micro-organismos
presentes em materiais biol6gicos. Estudo das infeccbes dos diversos sistemas e
discussdes de casos clinicos.

Data Conteudo Programatico Car’gg
Horéaria
27/08/2019 Dlgqnpstlco microbiologico das Infeccdes do trato 4h
urinario
03/09/2019 Dlagn_ost|co mlcrqblologlco das Infeccdes de vias aéras 4h
superiores e inferiores
10/09/2019 | Diagndstico microbiol6gico das Infec¢des do trato genital 4h
17/09/2019 | Diagndstico de Infeccbes do trato gastrointestinal 4h
24/09/2019 | Diagnéstico microbiolégico das Meningites 4h
Diagndstico microbiologico das Infeccdes de pele e 4h
01/10/2019 tecido subcutaneo
08/10/2019 | SANTA CASA-G1
15/10/2019 | SANTA CASA-G1
22/10/2019 | SANTA CASA-G1
29/10/2019 Dlagngstlco microbiologico das Infec¢des de corrente 4h
sanguinea

Referéncia Bibliogréfica

MURRAY, P. R., Microbiologia médica. 4. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2004.

TRABULSI, L. R.; ALTERTHUM, F.. Microbiologia. 4. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004



Disciplina IV: Resisténcia Bacteriana e Infeccdo Hospitalar
Preceptor: Caroline Tieppo

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4h/a 20 h/a 2019

Ementa: Diagnéstico a partir do isolamento e identificacdo de micro-organismos
presentes em materiais biolégicos. Andalise dos diferentes mecanismos de resisténcia
bacteriana aos antibiéticos, e sua importancia na deteccdo e controle da infeccéo
hospitalar.

Data Conteudo Programético Carga
Horéria
05/11/2019 Resisténcia bacteriana — Bactérias gram-positivas — 4h
Staphylococcus,
Resisténcia bacteriana — Bactérias gram-positivas - 4h
12/11/2019 | Enterococcus e Streptococcus
19/11/2019 Resisténciq _bacteriana — Bactérias gram-negativas — 4h
Enterobactérias
Resisténcia bacteriana - Bacilos gram-negativos nao 4h
26/11/2019 | fermentadores
03/12/2019 | Infeccdo Hospitalar 4h

Referéncia Bibliogréfica

MURRAY, P. R., Microbiologia médica. 4. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2004.

TRABULSI, L. R.; ALTERTHUM, F.. Microbiologia. 4. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.



4.2 ENFERMAGEM

1° ANO (R1)
Disciplina I: Fundamentos para a préatica de enfermagem em intensivimo |
Preceptor: Simone Sousa Oliveira Fonseca

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo
4 h/a 32 h/a 2018

Ementa: Fundamentos essenciais da assisténcia de enfermagem em intensivismo em
ambito hospitalar, abordando a atuacdo do enfermeiro no processo saude-doenca,
mediante qualidade e seguranca do cuidado de enfermagem, em consonancia com o
cenario prético, reconhecendo e desenvolvendo habilidades para assisténcia integral e
sistematizada, pautado em evidencias cientificas, com abordagem humanistica e técnico
cientifica.

Data Conteudo Programético Car'gg
Horaria
08/03/2018 A sistematizagao da, _assisténcia de enfermagem no ah
cuidado ao paciente critico.
15/03/2018 | A qualidade do cuidado e seguranca do paciente critico. 4h
22/03/2018 Prevgngao e controle de infeccao relacionado a assisténcia 4h
a saude.
29/03/2018 G}/;lilslagao do paciente critico e monitoramento dos sinais 4h
05/04/2018 Assisténcia de enfermagem — cuidados com acessos 4h
vasculares.
12/04/2018 Assisténcia de enfermagem — cuidados com cateteres e 4h
sondas.
19/04/2018 Assisténcia de enfermagem na terapia nutricional enteral e 4h
parenteral.
26/04/2018 Principais exames laboratoriais e radiolégicos aplicaveis h
em pacientes criticos.

Referéncias Bibliogréficas:

ALFARO-LEFEVRE, R. Aplicacdo do processo de enfermagem: uma ferramenta
para o pensamento critico. 72 ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

ANVISA. Série seguranca do paciente e qualidade em servigos de saude. Assisténcia
segura: uma reflexdo teérica aplicada a pratica. 2013.

PADILHA, K.G. et al. Enfermagem em UTI: cuidando do paciente critico. 22 ed.
Barueri: Manole, 2016.

POTTER, P.A.; PERRY, A. G. Fundamentos de enfermagem. 82 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier: 2013.

SANTOS, A.E., SIQUEIRA, I.L.C.P., SILVA, S.C. Série boas préaticas de enfermagem em
adultos 1 - Procedimentos basicos. Sao Paulo: Atheneu, 2009.

SANTOS, A.E., SIQUEIRA, I.L.C.P., SILVA, S.C. Série boas préticas de enfermagem em
adultos 1 - Procedimentos especializados. Sao Paulo: Atheneu, 2009.

TANNURE, M.C.; GONCALVES, A.M. SAE- Sistematizagdo da Assisténcia da
Enfermagem: Guia Prético. 22 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.



VIANA, R.A; WHITAKER. L.Y.; et al. Enfermagem em Terapia Intensiva: praticas e
vivéncias. Porto Alegre: Artmed, 2011.



Disciplina Il: Assisténcia de enfermagem em intensivismo | — abordagem as afeccdes
clinicas.

Preceptor: Danielle Neris Ferreira
Caroline Menezes Santos

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo
4 hl/a 44 hla 2018

Ementa: Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem (SAE) em intensivismo ao
individuo com afecgbes clinicas — compreendendo 0s sistemas: respiratorios,
cardiovasculares, gastrointestinais. Reconhecendo o0s aspectos fisiopatoldgicos,
manifestacdes clinicas, histérico, métodos diagnésticos, tratamentos, complicacbes
potenciais, recuperacdo e/ou reabilitacdo. Abordando a atuacdo do enfermeiro no
processo saude-doenca, mediante qualidade e seguranca do cuidado de enfermagem,
em consonancia com o cenario pratico, reconhecendo e desenvolvendo habilidades para
assisténcia integral e sistematizada ao paciente critico, pautado em evidencias
cientificas, com abordagem humanistica e técnico-cientifico.

Data Conteudo Programaético Caf,g?‘

Horaria
03/05/2018 | Principais disturbios respiratorios 4h
10/05/2018 | Insuficiéncia respiratéria aguda. Vias aéreas artificiais 4h
17/05/2018 | Assisténcia ventilatoria: Ventilacdo invasiva e ndo-invasiva 4h

31/05/18 Nefrologia G1
07/06/2018 | Sindromes coronarianas: IAM e Angina instavel 4h
14/06/2018 Insuficiéncia cardiaca c~ongestiva. ah
Edema agudo de pulmao.

21/06/2018 | Arritmias cardiacas. 4h
28/06/2018 | Distarbios intestinais inflamatorios. 4h
05/07/2018 | Disturbios intestinais obstrutivos. 4h
12/07/2018 | Disturbios hemorragicos. 4h
19/07/2018 | Seminario: Distlrbios hematolégicos. 4h
26/07/2018 | Seminario: DistUrbios oncol6gicos. 4h

Referéncias Bibliogréficas:

CARPENITO, L.J. Manual de diagndstico de enfermagem. 132 Ed. Rio de Janeiro:
Artmed, 2011.

MORTON, P.G. et al. Cuidados criticos de enfermagem: uma abordagem holistica.
82 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

NORTH AMERICAN NURSING ASSOCIATION. Diagnésticos de enfermagem da
NANDA: defini¢cdes e classificacdes: 2015- 2017. Porto Alegre: Artmed, 2015.

PADILHA, K.G. et al. Enfermagem em UTI: cuidando do paciente critico. 22 ed.
Barueri: Manole, 2016.

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem. 82 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier: 2013.

ROUTHROC, J.C. Cuidado de enfermagem ao paciente cirirgico. 132 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2007.

SMELTZER, S.C.; BARE, B. Brunner e Suddarth: Tratado de enfermagem médico-
cirargica. 122 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

WHITAKER, LY., GATTO, M.AF. Pronto-socorro: atencdo hospitalar as
emergéncias. Barueri, Manole, 2015.






Disciplina lll: Assisténcia de enfermagem em intensivismo Il — abordagem as afeccdes
cirdrgicas, métodos diagndsticos e terapéuticos.

Preceptor: Rozicleide Nogueira Militdo de Brito
Danielle Neris Ferreira

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 h/a 36h/a 2018

Ementa: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) em
intensivismo ao individuo com afec¢gbes cirdrgicas — compreendendo o0s sistemas:
respiratorios, cardiovasculares e gastrointestinais. Reconhecendo os aspectos do
cuidado de enfermagem no pré, trans e pds-operatoério, técnicas cirargicas, preparo e
acompanhamento para exames diagnosticos e terapéuticos, recuperacdo e/ou
reabilitacdo. Abordando a atuacdo do enfermeiro no processo salde-doenca, mediante
gualidade e seguranca do cuidado de enfermagem, em consonancia com o cenario
pratico, reconhecendo e desenvolvendo habilidades para assisténcia integral e
sistematizada ao paciente critico, pautado em evidencias cientificas, com abordagem
humanistica e técnico-cientifico.

Data Conteudo Programatico Car,gg
Horaria
02/08/2018 A_SS|st_enC|a, c_ie enfermagem ao individuo submetido a ah
cirurgia toracica.
09/08/2018 Assisténcia _ de enfermagem ao individuo ah
tragueostomizado.
16/08/2018 Procedlmen_tos endoscoépicos respiratérios: h
broncoscopia.
23/08/2018 Progedlmgntos hemodinamicos: cateterismo cardiaco e ah
angioplastia.
30/08/2018 A_SS|st_enC|a ,de enfermagem ao individuo submetido a ah
cirurgia cardiaca.
06/09/2018 Assisténcia de enfermagem ao individuo com implante ah
de marca-passo.
13/09/2018 ASS|stenC|_a de enfermagem ao individuo submetido a ah
laparotomia exploradora.
20/09/2018 Procedlmc_antos endoscop!cos gastrointestinais: h
endoscopia e colonoscopia.
27/09/2018 | Complicacdes pOs-operatorias. 4h

Referéncias Bibliogréficas:

CARPENITO, L.J. Manual de diagnéstico de enfermagem. 132 ed. Rio de Janeiro:
Artmed, 2011.

MORTON, P.G. et al. Cuidados criticos de enfermagem: uma abordagem holistica.
82 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

NORTH AMERICAN NURSING ASSOCIATION. Diagnésticos de enfermagem da
NANDA: defini¢cdes e classificagdes: 2015- 2017. Porto Alegre: Artmed, 2015.

PADILHA, K.G. et al. Enfermagem em UTI: cuidando do paciente critico. 22 ed.
Barueri: Manole, 2016.

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem. 82 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier: 2013.

ROUTHROC, J.C. Cuidado de enfermagem ao paciente cirurgico. 132 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2007.



SANTOS, V.L.C.G.; CESARETTI, I.LU.R. Assisténcia em estomaterapia: cuidando de
pessoas com estomia. 22 ed. S&o Paulo: Atheneu, 2015.

SILVA, M.G. Enfermagem em endoscopia digestiva e respiratdria. Sdo Paulo:
Atheneu, 2010.

SMELTZER, S.C.; BARE, B. Brunner e Suddarth: Tratado de enfermagem médico-
cirdrgica. 122 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

VIANA, R.A; WHITAKER. LY.; et al. Enfermagem em Terapia Intensiva: praticas e
vivéncias. Porto Alegre: Artmed, 2011.



Disciplina IV: Assisténcia de enfermagem ao paciente pediatrico e neonatal.

Preceptor: Mayara Carolina Canedo
Simone Sousa Oliveira Fonseca

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 h/a 36 h/a 2018/2019

Ementa: Sistematizacado da Assisténcia de enfermagem (SAE) ao paciente pediatrico e
neonatal, nas situacdes emergenciais e em intensivismo. Nas afec¢Bes clinicas e
cirirgicas — compreendendo os sistemas: neuroldgico, respiratério, cardiovascular,
gastrointestinal, hematolégico e dermatolégico. Reconhecendo o0s aspectos
fisiopatologicos, manifestacdes clinicas, histérico, métodos diagndsticos, tratamentos,
complicacbes potenciais, recuperacdo e/ou reabilitagdo. Abordando a atuacdo do
enfermeiro no processo salde-doenca, mediante qualidade e seguranca do cuidado de
enfermagem, em consonéncia com o cenario pratico, reconhecendo e desenvolvendo
habilidades para assisténcia integral e sistematizada, pautado em evidencias cientificas,
com abordagem humanistica e técnico cientifica.

Data Conteudo Programético Car'gg
Horaria

04/10/2018 Principais patologias que acometem o paciente na h
unidade neonatal 1.
Principais patologias que acometem o0 paciente na

18/10/2018 unidade neonatal Il. an

01/11/2018 | Nefrologia G2

08/11/2018 Assisténcia de enfermagem nas urgéncias ao paciente ah
neonatal.

22/11/2018 Prgc_edlmentc_)s de e_nfermagem: abordagem tedrico- ah
préatica no cuidado paciente na unidade neonatal.

29/11/2018 :Drlnmpals patologias que acometem o paciente pediatrico ah
Principais patologias que acometem o paciente pediatrico ah

06/12/2018 | ILI.

13/12/2018 Ass!gte_nma de enfermagem nas urgéncias ao paciente ah
pediétrico.

20/12/2018 Pr9<_:ed|ment(_)s de e_nfermagem_: aborda}ge_m tedrico- ah
préatica no cuidado paciente na unidade pediétrica.
Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao ah

10/01/2019 | paciente neonatal e pediatrico em unidade critica.

Referéncias Bibliogréficas:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengcédo a Saude. Departamento de Atengéo
Bésica. Saude da crianca: crescimento e desenvolvimento. Caderno da Atencgéo
Basica, n. 33. — Brasilia : Ministério da Saude, 2012.

BRASIL. Lei n. 8.069, 13 de julho de 1990. Disp6e sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e d& outras providéncias. Diario Oficial da Unido. Diario Oficial da Unido
Poder Legislativo, Brasilia, DF, 16 Jul. 1990. p. 13563.

CARPENITO, L.J. Manual de Diagnostico de Enfermagem. 132 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2011.

CLOHERTY, J.P., EICHENWALD, E.C., STARK, A.R. Manual de neonatologia. 72 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

COLLET, N., OLIVEIRA, B.R.G., VIERA, C.S. Manual de enfermagem em Pediatria.
Goiania: AB editora, 2010.



ENGEL, J. Avaliacdo em pediatria. 3% ed. Sdo Paulo: Editora Ernesto Reichmann,
2002.

HOCKENBERRY, M.; WILSON, D. Wong: Manual Clinico de Enfermagem pediatrica.
82 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.

HOCKENBERRY, M.; WILSON, D. Wong: Fundamentos de Enfermagem pediétrica.
92 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

KLIEGMAN, R. M. et al; Nelson: Tratado de pediatria. 182 ed. Vol. 1 e 2. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2009.

NORTH AMERICAN NURSING ASSOCIATION. Diagnésticos de Enfermagem da
NANDA: definicdes e classificacdes: 2015-2017. 102 ed. Porto Alegre: Artmed, 2015.



R2 (2° Ano)
Disciplina I: Fundamentos para a préatica de enfermagem em intensivismo |l
Preceptor: Simone Sousa Oliveira Fonseca

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 h/a 32 h/a 2019

Ementa: fundamentos peculiares da assisténcia de enfermagem em intensivismo em
ambito hospitalar, abordando a atuacdo do enfermeiro no processo saude-doenca,
mediante qualidade e seguranca do cuidado de enfermagem, em consonancia com o
cendario prético, reconhecendo e desenvolvendo habilidades para assisténcia integral e
sistematizada, pautado em evidencias cientificas, com abordagem humanistica e técnico
cientifica.

Data Conteudo Programético Ca’,gé‘
Horaria
12/03/2019 | Sedacao e controle da dor em pacientes criticos. 4h
19/03/2019 C,tmdados. de enfermggem na a_ldmlnlstr_a(;ao de 4h
farmacos: drogas vasoativas e antibioticoterapia.
26/03/2019 | Balanco Hidrico — importancia e preciséo. 4h
02/04/2019 | Controle glicémico — atuacdo do enfermeiro. 4h
09/04/2019 | Hemotransfusdo — 0 uso de hemocomponentes. 4h
16/04/2019 | Transporte intra-hospitalar de pacientes graves. 4h
23/04/2019 | Monitoriza¢do ndo invasiva — eletrocardiografia. 4h
30/04/2019 Momtgnzagaq invasiva — pressdo venosa central, 4h
pressao arterial média.

Referéncias Bibliogréficas:
AMIB. Manual de medicina intensiva. Sdo Paulo: Atheneu, 2014.

ANVISA. Série seguranga do paciente e qualidade em servigos de saude. Assisténcia
segura: uma reflexdo teérica aplicada a pratica. 2013.

MORTON, P.G. et al. Cuidados criticos de enfermagem: uma abordagem holistica.
82 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

PADILHA, K.G. et al. Enfermagem em UTI: cuidando do paciente critico. 22 ed.
Barueri: Manole, 2016.

POTTER, P. A.; PERRY, A. G. Fundamentos de enfermagem. 82 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier: 2013.

SANTOS, A.E., SIQUEIRA, I.L.C.P., SILVA, S.C. Série boas préticas de enfermagem em
adultos 1 - Procedimentos especializados. Sao Paulo: Atheneu, 2009.

VIANA. R. A.; et al. Enfermagem em Terapia Intensiva: préaticas e vivéncias. Porto
Alegre: Artmed, 2011.

WHITAKER, LY., GATTO, M.AF. Pronto-socorro: atencdo hospitalar as
emergéncias. Barueri, Manole, 2015.



Disciplina Il: Assisténcia de enfermagem em unidade de terapia intensiva.
Preceptor:  Valeriane Almeida

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hla 36 h/a 2019

Ementa: Gerenciamento da assisténcia de enfermagem, com enfoque organizacional e
administrativo necessarios para a Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem (SAE)
em terapia intensiva. Reconhecendo 0s aspectos dos recursos humanos, fisicos,
materiais, bem como o processo de trabalho que permeiam o cuidado de enfermagem,
mediante qualidade e seguranga, em consonancia com o cenario pratico, desenvolvendo
habilidades para assisténcia integral paciente critico, pautado em evidencias cientificas,
com abordagem humanistica e técnico-cientifico. Topico especial a abordagem ao
individuo de morte cerebral e captagéo de 6rgaos.

Data Conteudo Programético Car'gg
Horaria
Atuacédo da equipe de enfermagem em UTI — aspectos
07/05/2019 | ético-legais e humanizagdo no atendimento ao 4h
paciente critico.
14/05/2019 Gerenciamento d_e _unldades criticas — recursos fisicos, h
humanos e materiais.
21/05/2019 qussegurar)ga e controle de infecgdo hospitalar nas 4h
unidades criticas.
Indicadores de qualidade e seguranca em UTI.
28/05/2019 Critérios de admissao e alta da UTI. 4h
04/06/2019 Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem — o 4h
processo de enfermagem em UTI.
11/06/2019 Vigilancia epidemiologica — notificacbes de pacientes h
graves em UTI.
Morte cerebral: diagnéstico, acompanhamento e
18/06/2019 portaria ministerial. 4h
25/06/2019 Captacéo de orgéos e tecidos: atuacdo da OPO para o h
transplante.
Visita Técnica - Reconhecimento das unidades de
02/07/2019 terapia intensiva em Campo Grande-MS. an

Referéncias Bibliogréficas:

ABTO - Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos. Diretrizes béasicas para
captacdo e retirada de multiplos 6rgédos e tecidos da associacdo brasileira de
transplante de 6rgaos. Sao Paulo: 2009.

AMIB. Manual de medicina intensiva. Sdo Paulo: Atheneu, 2014.

ANVISA. Série seguranca do paciente e qualidade em servigcos de saude. Assisténcia
segura: uma reflexdo teérica aplicada a pratica. 2013.

MORTON, P.G. et al. Cuidados criticos de enfermagem: uma abordagem holistica.
82 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

PADILHA, K.G. et al. Enfermagem em UTI: cuidando do paciente critico. 22 ed.
Barueri: Manole, 2016.

VIANA. R. A. et al. Enfermagem em Terapia Intensiva: préaticas e vivéncias. Porto
Alegre: Artmed, 2011.



Disciplina lll: Assisténcia de enfermagem em urgéncia e emergéncia hospitalar

Preceptor: Suzicleia Strapason

Periodo
2019

Carga Horaria Semanal
4 hla

Carga Horaria Total
36 h/a

Ementa: Gerenciamento e assisténcia de enfermagem em urgéncia e emergéncia, em
ambito hospitalar. Reconhecendo os aspectos dos recursos humanos, fisicos, materiais,
bem como o processo de trabalho que permeiam o cuidado de enfermagem, mediante
qualidade e seguranca, em consonancia com o0 cenario pratico, desenvolvendo
habilidades para assisténcia integral paciente critico, pautado em evidencias cientificas,

com abordagem humanistica e técnico-cientifico.

Data Conteudo Programatico Ca’??‘
Horéria

09/07/2019 | Politicas publicas na urgéncia e emergéncia. 4h
Gerenciamento do servico de urgéncia e emergéncia -

16/07/2019 | aspectos organizacionais e estruturais do servico de 4h
emergéncia.

23/07/2019 | Santa Casa G2

30/07/2019 | Santa Casa G2

06/08/2019 | Santa Casa G2
Atuacgdo dos profissionais de enfermagem na emergéncia:

13/08/2019 | aspectos éticos legais, humanizagdo, comunicacdo e 4h
documentacao.

20/08/2019 | Classificagcéo de risco 4h

27/08/2019 Sistemati{agéo da assisténcia de enfermagem na unidade ah
de emergéncia.

03/09/2019 Assjsté_ncia de gnfgrmagem ao individuo em situacéao de ah
urgéncia/emergéncia.

10/09/2019 Vigilén_cia epiderqiolc}gica - notificagbes no servico de ah
urgéncia e emergéncia.

17/09/2019 Preveng@o e controle de infeccdo em unidade de urgéncia 4H
e emergéncia.

24/09/2019 | Suporte béasico de vida/ Suporte avangado de vida. 4h

Referéncias Bibliogréficas:

AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS. Advanced trauma life support/ Suporte
avancado de vida no trauma - ATLS: Manual do curso de alunos. 92 ed. Chicago:
American College of Surgeons, 2012.

AMERICAN HEART ASSOCIATION. Destaques da American Heart Association 2015:
Atualizacdo das diretrizes de RCP e ACE. Edicdo em portugués: Hélio Penna
Guimaraes. Dallas: American Heart Association, 2015.

ANVISA. Série seguranga do paciente e qualidade em servigos de saude. Assisténcia
segura: uma reflexdo tedrica aplicada a pratica. 2013.

BRASIL. MINISTRO DA SAUDE. Reformula a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias
e institui a Rede de Atencao as Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS). Portaria
n.1.600, de 7 de julho de 2011.

MORTON, P.G. et al. Cuidados criticos de enfermagem: uma abordagem holistica.
82 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

PADILHA, K.G. et al. Enfermagem em UTI: cuidando do paciente critico. 22 ed.
Barueri: Manole, 2016.



TANNURE, M.C.; GONCALVES, A.M. SAE- Sistematizagdo da Assisténcia da
Enfermagem: Guia Prético. 22 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

WHITAKER, LY., GATTO, M.AF. Pronto-socorro: atencdo hospitalar &s
emergéncias. Barueri, Manole, 2015.



Disciplina IV: Gestéo e gerenciamento da assisténcia de enfermagem.

Preceptor: Nivea Lorena Torres Ballista
Lucienne Gamarra Vieira Esmi

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo
4 hl/a 28 h/a 2019

Ementa: A Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem (SAE) organiza o trabalho
profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizacdo do Processo de Enfermagem. A atuacdo do enfermeiro na
organizacdo do processo de trabalho através da padronizacdo de procedimentos;
dimensionamento de pessoal de enfermagem; e gerenciamento da unidade possibilitam
a gestdo e o gerenciamento da assisténcia de enfermagem com qualidade. O modelo
gerencial para a saude requer a identificagdo e mobilizagéo de recursos e sua aplicagéo
na resolucdo de necessidades através de estratégias com abordagem cooperativa e
criativa. A cogestdo apresenta-se como estratégia que possibilita abrir processos
coletivos de reflexdo e aprendizado institucional de modo a re-significar as praticas
assistenciais e construir novos sentidos e valores. Visando a melhoria da performance
dos processos de trabalho e dos indicadores hospitalares, bem como a reducédo de
custos, utilizam-se as ferramentas de gestdo da qualidade. A gestdo da qualidade e de
risco assistencial podem ser potencializadas por meio da lideranca do enfermeiro
influenciando sua equipe a atuar de maneira critica e reflexiva sobre sua pratica, desta
forma, promovendo a autonomia, corresponsabilizacéo e valorizacdo profissional.

Carga

Data Conteludo Programaético =L
Horéaria

01/10/2019 Gesté_o e Gerenciamgn_to em enfermagem - Aspectos
conceituais e metodolégicos. 4h

08/10/2019 | Santa Casa G1

15/10/2019 | Santa Casa G1

22/10/2019 | Santa Casa G1

Modelo assistencial - Procedimento Operacionais Padrdo

29/10/2019

e protocolos. 4h
05/11/2019 | Dimensionamento de pessoal de enfermagem. 4h
12/11/2019 | Gerenciamento da unidade. 4h
19/11/2019 | Gestdo da Qualidade — Auditoria e Indicadores 4h
26/11/2019 | Gestéo de Risco Assistencial — Auditoria e Indicadores 4h
03/12/2019 | Cogestao e Ferramentas da Qualidade 4h

Referéncias Bibliogréficas:

BRASIL. Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013, que dispde sobre a Qualidade em
Saude e Segurancga do Paciente.

BRASIL. RDC 36, de 25 de julho de 2013, que dispde sobre a¢gbes para a promogéo da
seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos servigos de saude.

BURMESTER, H. Gestdo de qualidade hospitalar. S&o Paulo: Saraiva, 2013.

CAMPOS, G. W. S. Um método para analise e co-gestdo de coletivos. Hucitec
Editora, 2005.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugdo 358/2009. [on line]. Disponivel
em: http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009 _4384.html

MORAIS, M. V. Auditoria em salde. Sao Paulo: Saraiva, 2014.






4.3 FARMACIA
R1 (1° Ano)
Disciplina I: Farmacia Hospitalar e Principios Basicos de Farmacologia
Preceptor: Marcia Baroni

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo
4 hla 40 h/a 2018

Ementa: Noc¢Ges basicas de aquisi¢cao e dispensacdo de medicamentos e materiais
hospitalares, farmacodinamica, farmacocinética, biotransformacao, interacbes
medicamentosas.

Data Conteudo Programaético Car,gg
Horéaria
08/03/2018 | Sistema de distribuicdo de medicamentos 4h
15/03/2018 | Legislacdo de Farmacia Hospitalar/ Farmacovigilancia 4h
22/03/2018 | InteracBes Farmaco- Receptor 4h
29/03/2018 | Farmacodinamica 4h
05/04/2018 | Farmacocinética 4h
12/04/2018 | Metabolismo de drogas 4h
19/04/2018 | Toxicidade dos Farmacos 4h
26/04/2018 | Interacbes Medicamentosas 4h
03/05/2018 | Interacdo medicamento- alimento 4h
Interpretacdo de Exames Laboratoriais: Gasometria
10/05/2018 | (Fisioterapia) 4h

Referéncias Bibliogréficas:

Antibiéticos e Quimioterapicos para o Clinico. Tavares, Walter, Sdo Paulo: Editora
Atheneu, 2009.

Atlas de Farmacologia de Netter. Robert B. Raffa, Scott M. Rawls, Elena P. Beyzarov -
Porto Alegre: Artmed, 2006.

Farmacia Clinica: Seguranca na Préatica Hospitalar. Fabio Teixeira Ferracini, Wladimir M.
Borges Filho- Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2011.

Goodman & Gilman, As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica.Joel G.Hardman,Lee E.
Limbird,Alfred Goodman Gilman.10.ed. Rio de Janeiro, McGran-Hill, 2005.

Interagcbes Medicamentosas: o novo padrdo de interagbes medicamentosas e
fitoterapicos. Kenneth A. Bechmann , et all. 2.ed.- Barueri, SP: Manole, 2006.

Neto, V. G.; Filho, W. R. Gestao de Recursos Materiais e de Medicamentos v.12. Sao
Paulo: Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, 1998.



Disciplinalll:

Principios de Quimioterapia

Preceptor: Eliane Moro Fontana

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo
4 hla 64 h/a 2018
Ementa: Farmacologia dos antimicrobianos, Antineoplasicos
Data /lIContetido Programatico Car,g?‘
Horaria

17/05/2018 | Farmacologia Antimicrobiana e Antineoplasica 4h
31/05/2018 | Nefrologia G1

Farmacologia das Infec¢cdes Bacterianas (Replicagao,
07/06/2018 Transcricdo e Traducdo do DNA 4h
14/06/2018 Farmacologia da Infeccbes Bacteriana Sintese da

Parede Celular 4h
21/06/2018 | Farmacologia da Infec¢des Fungicas 4h
28/06/2018 | Farmacologia das Infec¢bes e Infestacbes Parasitarias 4h
05/07/2018 | Farmacologia das Infeccfes Virais 4h
12/07/2018 | Classificacdo dos antibiéticos 4h
19/07/2018 | Definicbes e Mecanismo de Resisténcia 4h
26/07/2018 | Farmacologia do Cancer: Transduc¢ao e Sinais 4h
02/08/2018 | Antimetabdlitos e Agentes Alquilantes 4h
09/08/2018 | Inibidores de microtubulos e Antibiéticos 4h
16/08/2018 T,ratamentos hormonais, Anticorpos monoclonais

farmacos novos 4h
23/08/2018 | Preparacdo de Quimioterapicos — aula pratica 4h
30/08/2018 | Preparacdo de Quimioterapicos — aula pratica 4h
06/09/2018 | Preparacdo de Quimioterapicos — aula pratica 4h
13/09/2018 | Mecanismos de Escape de Tumores 4h

Referéncias Bibliogréficas:

Antibiéticos e Quimioterapicos para o Clinico. Tavares, Walter, Sado Paulo: Editora
Atheneu, 2009.

Atlas de Farmacologia de Netter. Robert B. Raffa, Scott M. Rawls, Elena P. Beyzarov -
Porto Alegre: Artmed, 2006.

Ciéncias Farmacéuticas — Uma Abordagem em Farmacia Hospitalar. Gomes , Maria
José Vasconcelos de Magalhdes, Adriano Max Moreira Reis. 1° ed. Sdo Paulo , Ed.
Atheneu , 2003.

Farmacia Clinica: Seguranga na Préatica Hospitalar. Fabio Teixeira Ferracini, Wladimir M.
Borges Filho- S&do Paulo: Editora Atheneu, 2011.

Goodman & Gilman, As Bases Farmacologicas da Terapéutica.Joel G.Hardman,Lee E.
Limbird,Alfred Goodman Gilman.10.ed. Rio de Janeiro, McGran-Hill, 2005.

Interagcbes Medicamentosas: o0 novo padrdo de interagcbes medicamentosas e
fitoterpicos. Kenneth A. Bechmann , et all. 2.ed.- Barueri, SP: Manole, 2006.



Disciplina lll: Principios da Farmacologia Cardiovascular
Preceptor: Fabiana Mesquita

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo
4 hl/a 28 h/a 2018

Ementa: Sistema Cardiovascular, Trombose, Ventilacdo Mecénica

Data Contetdo Programético Car,gg
Horaria
27/09/2018 | Farmacologia do Ritmo Cardiaco 4h
04/10/2018 | Farmacologia da Contratilidade Cardiaca 4h
18/10/2018 | Farmacologia da Regulacdo do Volume e Tonus Vascular 4h
01/11/2018 | Nefrologia G2
08/11/2018 | Farmacologia da Hemostasia e Trombose 4h
22/11/2018 F_armacolpgia do Metabolismo do Colesterol e das
Lipoproteinas 4h
Farmacologia da Hipertensdo, Cardiopatia Isquémica e
29/11/2018 | Insuficiéncia Cardiaca 4h
06/12/2018 Pr~incipios_ Bés_ic_os da Ventilacdo Mecénica Invasiva e
N&o Invasiva (fisio) 4h

Referéncias Bibliogréficas:

Antibiéticos e Quimioterapicos para o Clinico. Tavares, Walter, Sdo Paulo: Editora
Atheneu, 2009.

Atlas de Farmacologia de Netter. Robert B. Raffa, Scott M. Rawls, Elena P. Beyzarov -
Porto Alegre: Artmed, 2006.

Farmacia Clinica: Seguranga na Préatica Hospitalar. Fabio Teixeira Ferracini, Wladimir M.
Borges Filho- S&do Paulo: Editora Atheneu, 2011.

Goodman & Gilman, As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica.Joel G.Hardman,Lee E.
Limbird,Alfred Goodman Gilman.10.ed. Rio de Janeiro, McGran-Hill, 2005.

Interacbes Medicamentosas: 0 novo padrdo de interagbes medicamentosas e
fitoterapicos. Kenneth A. Bechmann , et all. 2.ed.- Barueri, SP: Manole, 2006.



Disciplina IV: Principios de Farmacologia Endécrina
Preceptor: Dilmara Monteiro

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo
4 hla 24 hla 2018/2019

Ementa: Sistema Enddcrino, Farmacologia da Reproducédo e do Pancreas.

Data Contetdo Programético Car,gg

Horaria
13/12/2018 | Farmacologia do Hipotdlamo e da Hipdfise 4h
20/12/2018 | Farmacologia da Glandula Tirebide 4h
10/01/2019 | Farmacologia do Cértex Supra- Renal 4h
17/01/2019 | Farmacologia da Reproducéo 4h
24/01/2019 | Farmacologia do Pancreas Endécrino 4h
31/01/2019 | Farmacologia da Hemostasia do Mineral Osseo 4h

Referéncias Bibliogréficas:

Antibiéticos e Quimioterapicos para o Clinico. Tavares, Walter, Sdo Paulo: Editora
Atheneu, 2009.

Atlas de Farmacologia de Netter. Robert B. Raffa, Scott M. Rawls, Elena P. Beyzarov -
Porto Alegre: Artmed, 2006.

Farmacia Clinica: Seguranga na Préatica Hospitalar. Fabio Teixeira Ferracini, Wladimir M.
Borges Filho- Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2011.

Goodman & Gilman, As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica.Joel G.Hardman,Lee E.
Limbird,Alfred Goodman Gilman.10.ed. Rio de Janeiro, McGran-Hill, 2005.

Interagcbes Medicamentosas: o0 novo padrdo de interagbes medicamentosas e
fitoterapicos. Kenneth A. Bechmann , et all. 2.ed.- Barueri, SP: Manole, 2006.



R2 (2° Ano)

Disciplina I: Principios de Neurofarmacologia
Preceptor: Marcia Baroni

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo
4 h/a 56 h/a 2019

Ementa: Nocdes de farmacos que atuam no sistema nervoso, mecanismos de acdo e
efeitos adversos.

Data Contetdo Programético Car,gg
Horaria
12/03/2019 Principio,s _ de Excitabilidade Celular e Transmissao
Eletroquimica 4h
19/03/2019 Principios de Fisiologia e Farmacologia do Sistema
Nervoso Central 4h
26/03/2019 | Farmacologia Colinérgica (SNA) 4h
02/04/2019 | Farmacologia Adrenérgica (SNA) 4h
09/04/2019 | Farmacologia dos Anestésicos Locias (SNA) 4h
Farmacologia da Neurotransmissdao GABAérgica e
16/04/2019 Glutamatérgica (SNC) 4h
23/04/2019 | Farmacologia da Neurotransmissdo Dopaminérgica 4h
30/04/2019 Farmag:ol_ogia da Neurotransmissao Serotoninérgica e
Adrenérgica Central 4h
07/05/2019 | Farmacologia dos Anestésicos Gerais 4h
14/05/2019 | Farmacologia da Analgesia 4h
21/05/2019 | Antidepressivos 4h
28/05/2019 | Hipndticos /Sedativos 4h
04/06/2019 | Antiparkinsonianos 4h
11/06/2019 | Antipsicoticos 4h

Referéncias Bibliogréficas:

Antibioticos e Quimioterapicos para o Clinico. Tavares, Walter, Sao Paulo: Editora
Atheneu, 2009.

Atlas de Farmacologia de Netter. Robert B. Raffa, Scott M. Rawls, Elena P. Beyzarov -
Porto Alegre: Artmed, 2006.

Farmacia Clinica: Seguranca na Préatica Hospitalar. Fabio Teixeira Ferracini, Wladimir M.
Borges Filho- S&do Paulo: Editora Atheneu, 2011.

Goodman & Gilman, As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica.Joel G.Hardman,Lee E.
Limbird,Alfred Goodman Gilman.10.ed. Rio de Janeiro, McGran-Hill, 2005.

Interacbes Medicamentosas: 0 novo padrdo de interagbes medicamentosas e
fitoterapicos. Kenneth A. Bechmann , et all. 2.ed.- Barueri, SP: Manole, 2006.



Disciplina Il: Principios de inflamacéo e de Farmacologia Imune
Preceptor: Fabiana Mesquita

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo
4 hl/a 36 h/a 2019

Ementa: Inflamacao, Sistema Imune, Histamina e Envenenamento

Data Contetdo Programético Car,gg
Horaria
18/06/2019 | Principios de Inflamacao e o Sistema Imune 4h
25/06/2019 | Farmacologia dos Eicosanoides 4h
02/07/2019 | Farmacologia da Histamina 4h
09/07/2019 | Farmacologia da Hematopoiese e imunomodulacao 4h
16/07/2019 | Farmacologia da Imunossupressdo 4h
23/07/2019 | Santa Casa G2
30/07/2019 | Santa Casa G2
06/08/2019 | Santa Casa G2
Farmacologia Integrativa da Inflamagéo: Doenca
13/08/2019 | Ulcerosa Péptica 4h
20/08/2019 | Farmacologia Integrativa da Inflamag&o: Asma 4h
27/08/2019 | Farmacologia Integrativa da Inflamacédo: Gota 4h
03/09/2019 | Envenenamento por Farmacos e Toxinas Ambientais 4h

Referéncias Bibliogréficas:

Antibioticos e Quimioterapicos para o Clinico. Tavares, Walter, Sao Paulo: Editora
Atheneu, 2009.

Atlas de Farmacologia de Netter. Robert B. Raffa, Scott M. Rawls, Elena P. Beyzarov -
Porto Alegre: Artmed, 2006.

Farmacia Clinica: Seguranca na Préatica Hospitalar. Fabio Teixeira Ferracini, Wladimir M.
Borges Filho- S&o Paulo: Editora Atheneu, 2011.

Goodman & Gilman, As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica.Joel G.Hardman,Lee E.
Limbird,Alfred Goodman Gilman.10.ed. Rio de Janeiro, McGran-Hill, 2005.

Interacbes Medicamentosas: 0 novo padrdo de interagbes medicamentosas e
fitoterapicos. Kenneth A. Bechmann , et all. 2.ed.- Barueri, SP: Manole, 2006.



Disciplina lll: Doencas Parasitarias e Sepse
Preceptor: Dilmara Monteiro

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo
4 hl/a 24 h/a 2019

Ementa: Leishmaniose, Malaria e Sepse, tratamentos

Data Contetdo Programético Car,gg
Horaria
10/09/2019 | Leishmaniose - Fisiologia e Patologia 4h
17/09/2019 | Leishmaniose - Diagnostico e Tratamento 4h
24/09/2019 | Malaria - Fisiologiae Patologia 4h
01/10/2019 | Malaria - Diagnéstico e Tratamento 4h
03/10/2019 | Santa Casa G1
15/10/2019 | Santa Casa G1
22/10/2019 | Santa Casa G1
29/10/2019 | Sepse - Fisiologia e Patologia 4h
05/11/2019 | Sepse - Diagnoéstico e tratamento 4h

Referéncias Bibliogréficas:

Antibioticos e Quimioterapicos para o Clinico. Tavares, Walter, Sao Paulo: Editora
Atheneu, 2009.

Atlas de Farmacologia de Netter. Robert B. Raffa, Scott M. Rawls, Elena P. Beyzarov -
Porto Alegre: Artmed, 2006.

Farmacia Clinica: Seguranca na Préatica Hospitalar. Fabio Teixeira Ferracini, Wladimir M.
Borges Filho- S&do Paulo: Editora Atheneu, 2011.

Goodman & Gilman, As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica.Joel G.Hardman,Lee E.
Limbird,Alfred Goodman Gilman.10.ed. Rio de Janeiro, McGran-Hill, 2005.

Interacbes Medicamentosas: 0 novo padrdo de interagbes medicamentosas e
fitoterapicos. Kenneth A. Bechmann , et all. 2.ed.- Barueri, SP: Manole, 2006.



Disciplina IV: Abuso e Dependéncia de Drogas
Preceptor: Marcia Baroni

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo
4 hl/a 8 h/a 2019

Ementa: Abuso e Depéndencia de drogas e hemodidlise

Data Contetdo Programético Car,gg
Horaria
12/11/2019 | Farmacologia da Dependéncia e Abuso de Drogas 4h
19/11/2019 | Reacles alérgicas aos farmacos 4h

Referéncias Bibliogréficas:

Antibiéticos e Quimioterapicos para o Clinico. Tavares, Walter, Sdo Paulo: Editora
Atheneu, 2009.

Atlas de Farmacologia de Netter. Robert B. Raffa, Scott M. Rawls, Elena P. Beyzarov -
Porto Alegre: Artmed, 2006.

Farmacia Clinica: Seguranga na Préatica Hospitalar. Fabio Teixeira Ferracini, Wladimir M.
Borges Filho- Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2011.

Goodman & Gilman, As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica.Joel G.Hardman,Lee E.
Limbird,Alfred Goodman Gilman.10.ed. Rio de Janeiro, McGran-Hill, 2005.

Interagcbes Medicamentosas: o0 novo padrdo de interagbes medicamentosas e
fitoterapicos. Kenneth A. Bechmann , et all. 2.ed.- Barueri, SP: Manole, 2006.



4.4 FISIOTERAPIA

1° ANO (R1)
Disciplina I: O Paciente Critico
Preceptor: Renan Werny Garcia
Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hla 24 hla 2018

Ementa: Anatomia e fisiologia do sistema respiratério. Mecéanica respiratéria.
Controle respiratorio e transporte de gases. Estudo e avaliacdo das doencas
respiratérias agudas e cronicas. Anatomia e fisiologia cardiolégica. Mecéanica
cardiaca. Estudo das doencas cardiovasculares. Neuroanatomia e neurofisiologia.
Abordagem fisiopatolégica de diversas doencas do sistema neuromuscular.
Semiologia. Avaliacdo fisioterapéutica. Anamnese. Exame fisico: inspecéo,
palpacao, percussao, ausculta cardiaca e pulmonar. Avaliacdo neuroldgica.

Data Conteudo Programatico Carga
Horaria
08/03/18 | Anatomia e Fisiologia do Sistema Cardiorrespiratorio 4

15/03/18 | Paciente Critico: Semiologia e Propedéutica

22/03/18 | Paciente Critico: Fisiopatologia do Sistema
Cardiorrespiratério

29/03/18 | Anatomia e Fisiologia do Sistema Neuromuscular

05/04/18 | Paciente Critico: Semiologia do Sistema Neuromuscular

F o S N - N SN

12/04/18 Paciente Critico: Fisiopatologia do Sistema
Neuromuscular

Referéncia Bibliogréfica:

FUKUJIMA, M.M. et al. Atualizacdo em Fisioterapia na Emergéncia. S&o Paulo:
Editora Unifesp: 2009.

PRYOR, J.A.; WEBBER, B.A. Fisioterapia para Problemas Respiratérios e
Cardiacos. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan: 2002.

VEGA, J.M. et al. Tratado de Fisioterapia Hospitalar: Assisténcia Integral ao paciente.
Séo Paulo: Atheneu: 2012.



Disciplina Il: Fisioterapia Hospitalar
Preceptor: Saryta Ribeiro Vasquez

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hl/a 44 hl/a 2018

Ementa: Gasometria arterial e venosa. Equilibrio &cido-base. Distlrbios
metabolicos, respiratorios e mistos. Imagem radiolégica. Incidéncias radiolégicas.
Anatomia radioldgica toracica. Semiologia radioldgica e doencas relacionadas.
Eletrocardiograma, Ecocardiograma, Teste ergométrico, Holter, Cintilografia,
Cateterismo e Angioplastia. Prova de Funcdo Pulmonar: técnica, indicagéo,
finalidade, diagnéstico funcional respiratorio. Conceitos e Principios Basicos em
Farmacologia. Métodos, técnicas e recursos fisioterapéuticos utilizados na atencao
a saude, nos distarbios e afec¢des do sistema cardiorrespiratério e neuromuscular.
Recursos terapéuticos: mecanismos de acdo, efeitos fisicos e fisiolégicos,
indicacBes e contra-indicacdes. Identificacdo e conhecimentos gerais e especificos
da area oncolégica. Recursos fisioterapéuticos: aplicagdes, indicagdes, contra-
indicacGes e precaucdes no tratamento oncolégico. Cirurgias Toracoabdominais.
Fisioterapia no pré e poés-operatorio de cirurgias Toracoabdominais. Reabilitacdo
cardiaca nas diversas fases. Indicacdes de acesso a via aérea. Via aérea dificil e
abordagens alternativas. Traqueostomia: indicacfes, técnica e complicacdes.
Decanulacgéo

Data Conteudo Programaético Carga
Horaria
19/04/18 | Interpretacdo de Exames Laboratoriais. Gasometria 4
26/04/18 | RX e TC de térax 4
03/05/18 | Farmacologia Aplicada ao Paciente Critico 4
10/05/18 | Prova de Funcao Pulmonar 4
17/05/18 | Cinesioterapia Respiratéria e Oxigenioterapia ;
Cinesioterapia Motora / Fortalecimento Muscular 4
31/05/18 | Nefrologia — G1
07/06/18 | Treinamento Muscular Respiratério 4
Oncologia, Oncogénese, Principais Ttos, Histéria da
14/06/18 Fisioter%pia Oncolgc')gica P 4
21/06/18 Abor_dage_m ao Paciente Cirprgico -_Fisioterapia no PO 4
de Cirurgia Toracoabdominais e Bariatrica
28/06/18 | Traqgueostomias e Decanulacéo 4
05/07/18 Mobiliz}a_géo Precocg — NRecu_rsos iAtuais (Mesa 4
Ortostética / Eletroestimulacao / Cicloergbmetro)
12/07/18 | Reabilitacao Cardiaca 4

Referéncia Bibliogréfica:

FONTANA D. et al. O papel da Fisioterapia na Decanulacdo da Tragueostomia (TQT)
em pacientes hospitalizados - Revisdo Bibliogréfico. Il Seminéario de Fisioterapia da

UNIAMERICA: Iniciagio Cientifica, 2008.

LIMA C.A. et al. Influéncia da forca muscular no sucesso da Decanulacédo. Rev Bras

Ter Intensiva, 2011.

PRYOR, J.A.; WEBBER, B.A. Fisioterapia para Problemas Respiratérios e

Cardiacos. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan: 2002.

SARMENTO, G.J.V. et al. Fisioterapia Hospitalar: Pré e pés-operatérios. Sao Paulo:

Manole, 2009.



VEGA, J.M. et al. Tratado de Fisioterapia Hospitalar: Assisténcia Integral ao paciente.
S&o Paulo: Atheneu: 2012.



Disciplina lll: Fundamentos em Ventilacdo Mecéanica
Preceptor: Jerusa Elena Fava

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hl/a 28 h/a 2018

Ementa: Principios da Ventilacdo Mecéanica Invasiva e Nao Invasiva. Repercussdes
Hemodindmicas e Ventilatérias da Ventilacdo Mecanica. Modos de suporte ventilatério
invasivos e nao-invasivos. Desmame do suporte ventilatério. Modos avancados e nao
convencionais de Ventilagdo Mecéanica. Ventilagdo mecénica prolongada e métodos
dificeis de desmame. Monitorizagdo ventilatéria. Interacdo paciente ventilador. Analise
critica de artigos relacionados a Ventilagdo Mecanica.

, " Carga

Data Conteudo Programatico Hora’?ria
19/07/18 | Principios Basicos da Ventilacdo Mecénica Invasiva 4
26/07/18 | Principios Basicos da Ventilagdo Mecéanica Nao 4
02/08/18 | Monitorizacao Ventilatéria: Interpretacao Grafica 4
09/08/18 | Modos Avancados em Ventilagdo Mecanica 4
16/08/18 | Métodos de Desmame e Interrupcdo da Ventilagdo 4

Mecénica

23/08/18 | Pratica Assistida em Ventilagdo Mecénica 4
30/08/18 | Pratica Assistida em Ventilagcdo Mecéanica 4

Referéncia Bibliogréfica:
[l CONSENSO DE VENTILACAO MECANICA. J Bras Pneumol. 2007;33(2):54-70
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE VENTILACAO MECANICA. AMIB, 2013; 4-136.

PRYOR, J.A.; WEBBER, B.A. Fisioterapia para Problemas Respiratérios e
Cardiacos. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan: 2002.

SARMENTO, G.J.V. et al. Fisioterapia Hospitalar: Pré e pds-operatérios. Sado Paulo:
Manole, 2009.

VEGA, J.M. et al. Tratado de Fisioterapia Hospitalar: Assisténcia Integral ao paciente.
Séo Paulo: Atheneu: 2012.



Disciplina IV: Fisioterapia Aplicada a Neonatologia e Pediatria |
Preceptor: Elisdngela Xavier / Camila Arantes Bernardes

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hla 52 h/a 2018/2019

Ementa: Embriologia pulmonar e cardiaca, aspectos anatbmicos e cardiopulmonares do
RN e da crianca, fisiologia do sistema cardiopulmonar do RN e da crianca.
Desenvolvimento neuropsicomotor da crianca. Principais distarbios respiratérios e
motores em pediatria e neonatologia. Métodos, técnicas e recursos fisioterapéuticos
utilizados na atencao a saude, nos disturbios e afec¢des do sistema cardiorrespiratério e
neuromuscular em pacientes nas linhas neonatal e pediatrica. Recursos terapéuticos:
mecanismos de acao, efeitos fisicos e fisiolégicos, indicacdes e contra-indicacbes
técnicas atuais e convencionais em fisioterapia respiratéria pediatrica e neonatal,
toxicidade do oxigénio e suas complicacbes no periodo neonatal, modalidades de
Oxigenioterapia em pediatria e neonatologia, estimulacdo sensoério motora do RN na UTI,
UCINCo e UCINCa, fisioterapia motora na UTI pediatrica e enfermaria. Mecénica
ventilatéria em neonatologia e pediatria. Suporte ventilatério em pediatria e nheonatologia,
suporte ventilatorio avangcado em pediatria e neonatologia, manutencdo e retirada do
suporte ventilatorio, suporte ventilatorio ndo-invasivo em pediatria e neonatologia.
Discussofes de vivéncia pratica fisioterapéutica baseada em evidéncia cientifica.

Data Conteudo Programético Car'gg
Horaria
06/09/18 | Anatomia e Fisiologia Neonatal 4
13/09/18 | Semiologia e Propedéutica e Avaliacdo Fisioterapéutica 4
do Neonato
20/09/18 | Fisiopatologia Neonatal 4
27/09/18 | Anatomia e Fisiologia Pediatrica 4
04/10/18 | Semiologia e Propedéutica do Paciente Pediatrico 4
18/10/18 | Fisiopatologia Pediatrica 4
25/10/18 | Nefrologia G2
01/11/18 | Nefrologia G2
08/11/18 | Fisiopatologia Pediatrica 4
22/11/18 | Desenvolvimento Motor da Crianca 4
29/11/18 | Técnicas Fisioterapéuticas em Neonatologia 4
06/12/18 | Oxigenioterapia em Neonatologia 4
13/12/18 | Estimulagédo Sensério Motora 4
20/12/18 | Técnicas Fisioterapéuticas em Pediatria / 4
10/01/19 | Fisioterapia Motora em Pediatria 4

Referéncia Bibliogréfica:

ANDRADE, L.B. Fisioterapia respiratéria em pediatria e neonatologia. Editora
medbook, 2011.

KOPELMAN, B. et al. Disturbios respiratérios no periodo neonatal. Sdo Paulo:
Atheneu; 1998.

LANZA, F.C. et al. Fisioterapia em pediatria e neonatologia. Editora Roca, 12 edicao;
2012.

LAHOZ, A.L.C. et al. Fisioterapia em UTI Pediatrica e Neonatal. Colecdo Pediatria do
Instituto da Criangca HC FMUSP. Barueri-SP: editora Manole, 12 edigéo; 2009.



NICOLAU, C.M.; ANDRADE, L.B. Programa de atualizacdo em fisioterapia pediatrica
e neonatal: cardiorrespiratoria e terapia intensiva (PROFISIO). Porto Alegre: Artmed/
Panamericana, 2012

PRADO et al. Fisioterapia neonatal e pediatria. Barueri-SP: editora Manole, 12 edi¢éo;
2012.

POSTIAUX, G. Fisioterapia Respiratéria Pediatrica: o tratamento guiado pela ausculta
pulmonar. Editora Artmed 2007.

SARMENTO, G.J.V. et al. Fisioterapia respiratéria em pediatria e neonatologia.
Editora Manole, Barueri, SP, 2007.

WEST, J.B. Fisiologia respiratéria moderna. 62 edicdo. Sao Paulo, Manole, 2002.



R2 (2° Ano)
Disciplina I: Fisioterapia Aplicada a Neonatologia e Pediatria Il
Preceptor: Ana Claudia Gomes de Oliveira

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hla 52 h/a 2019

Ementa: Monitorizagdo neonatal (oximetria de pulso, capnografia, gasometria arterial),
Avaliacdo e Anamnese. Classificagdo do RN. Caracteristicas do RNPT. Cuidados
respiratorios com o RN em ventilagdo mecanica invasiva e ndo-invasiva. Posicionamento
terapéutico. Peculiaridades da Terapia Respiratéria em Neonatologia. Efeitos da
Fisioterapia Respiratéria no RN. Classificacdo do RN de Alto Risco. Assisténcia
Respiratoria e Motora ao RN de alto risco: UTI,UCINCo, UCINCa. Follow-up. Assisténcia
Respiratoria e Motora na UTI Pediatrica. Doencas Respiratérias na Infancia e a
Importancia da Fisioterapia.

Data Contetdo Programético Car,g‘?‘
Horaria

12/03/19 | Posicionamento no Neonato / Assisténcia Humanizada 4
e Método Canguru

19/03/19 | Cuidados em VM no RN 4

26/03/19 | O Recém-nascido de Alto Risco 4

02/04/19 | Assisténcia ao Recém-nascido Prematuro de Alto Risco 4

09/04/19 | Doencas Respiratdrias na Infancia 4

16/04/19 | Doengas Respiratorias na Infancia 4

23/04/19 | Assisténcia Respiratéria na UTI Pediatrica 4

30/04/19 | Assisténcia Motora na UTI Pediatrica 4

07/05/19 | Encefalopatias Crbnicas Progressivas e Nao- 4
Progressivas da Infancia

14/05/19 | Ventilagdo Mecénica Invasiva e N&o Invasiva em 4
Neonatologia

21/05/19 | Desmame e Interrupcdo do Suporte Ventilatorio + 4
Pratica Assistida (Neonatal)

28/05/19 | Ventilacdo Mecanica Invasiva e N&ao Invasiva em 4
Pediatria

04/06/19 | Desmame e Interrupcdao do Suporte Ventilatério + 4
Pratica Assistida (Pediatrica)

Referéncia Bibliogréfica:

ANDRADE, L.B. Fisioterapia respiratéria em pediatria e neonatologia. Editora
medbook, 2011.

LANZA, F.C. et al. Fisioterapia em pediatria e neonatologia. Editora Roca, 12 edicao;
2012.

LAHOZ, A.L.C. et al. Fisioterapia em UTI Pediatrica e Neonatal. Colecio Pediatria do
Instituto da Crianca HC FMUSP. Barueri-SP: editora Manole, 12 edigéo; 2009.

NICOLAU, C.M.; ANDRADE, L.B. Programa de atualizacdo em fisioterapia pediatrica
e neonatal: cardiorrespiratéria e terapia intensiva (PROFISIO). Porto Alegre: Artmed/
Panamericana, 2012

POSTIAUX, G. Fisioterapia Respiratoria Pediatrica: o tratamento guiado pela ausculta
pulmonar. Editora Artmed 2007.



PRADO et al. Fisioterapia neonatal e pediatria. Barueri-SP: editora Manole, 12 edi¢éo;
2012.

RODRIGUES, C.R. et al. Doencas Respiratérias. editora Manole, 12. Edi¢édo, Barueri -
SP, 2008.

ROZOV, T. Doencas pulmonares em pediatria: diagnostico e tratamento. Sdo Paulo:
Atheneu; 22, Edicao, 2012.

SARMENTO, G.J.V. et al. Fisioterapia respiratéria em pediatria e neonatologia.
Editora Manole, Barueri, SP, 2007.

SARMENTO, G.J.V. Principios e préaticas de ventilagdo mecéanica em pediatria e
neonatologia. Sdo Paulo: Manole, 2010.



Disciplina Il: Fisioterapia Aplicada ao Paciente Critico e Pneumopata
Preceptor: Adriana Ferreira London

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hl/a 32 h/a 2019

Ementa: Fisioterapia Aplicada ao Paciente Obeso Moérbido. Atencédo Fisioterapéutica no
Paciente Séptico. Fisioterapia Intensiva nas Patologias Pulmonares. Pneumonia
Associada a Ventilacdo. Ventilacdo Mecéanica nos distUrbios respiratérios.

Data Contetdo Programético Car,g‘?‘

Horaria
11/06/19 | Fisioterapia no Choque / Sepse 4
18/06/19 | O Paciente Obeso Mérbido 4
25/06/19 | TVP e Embolia Pulmonar 4
02/07/19 | O Paciente com Sindrome do Desconforto Respiratorio 4
09/07/19 | Fisioterapia na Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica 4
16/07/19 | Ventilagdo Mecanica SARA / DPOC Agudizada 4

23/07/19 Santa Casa - G2

30/07/19 Santa Casa - G2

06/08/19 Santa Casa - G2

13/0819 | Ventilagdo Mecanica Asma / Embolia Pulmonar 4

IN

20/08/19 Pneumonia Associada a VM

Referéncia Bibliogréfica:
[l CONSENSO DE VENTILACAO MECANICA. J Bras Pneumol. 2007;33(2):54-70.

FUKUJIMA, M.M. et al. Atualizacdo em Fisioterapia na Emergéncia. Sdo Paulo:
Editora Unifesp, 2009.

LARANJEIRA, L.N. et al. Guia de urgéncia e emergéncia para fisioterapeuta. Séo
Paulo: Atheneu, 2012.

PRYOR, J.A.; WEBBER, B.A. Fisioterapia para Problemas Respiratérios e
Cardiacos. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan: 2002.

SARMENTO, G.J.V. Principios e préticas de ventilagdo mecéanica. Editora Manole:
20009.

VEGA, J.M. et al. Tratado de Fisioterapia Hospitalar: Assisténcia Integral ao paciente.
Séo Paulo: Atheneu: 2012.



Disciplina lll: Fisioterapia Aplicada ao Paciente Cardiopata
Preceptor: Hudman Cunha Ortiz

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hl/a 24 h/a 2019

Ementa: Fisioterapia Intensiva nas Patologias Cardiacas. Tipos de Cirurgias Cardiacas.
Transplante Cardiaco. A Fisioterapia no Pré e Pos-operatério de Cirurgias Cardiacas.
Fisioterapia intensiva nos Contextos da UTI Cardiolégica. Atuacdo Fisioterapéutica na
Reabilitacdo Cardiaca. Ambientagcdo e Manejo Pratico da Ventilagdo Mecéanica no
Paciente em POi de Cirurgia Cardiaca.

Data Conteudo Programéatico Car'gg
Horaria
27/08/19 | Fisioterapia nas  Urgéncias e  Emergéncias: 4
Cardiorrespiratérias
03/09/19 | Cirurgias Cardiacas e Transplante Cardiaco 4
10/09/19 | Insuficiéncia Cardiaca 4
17/09/19 | Edema Agudo Pulmonar Cardiogénico e N&ao 4
24/09/19 | IAM / Fases da Reabilitagdo Cardiaca 4
01/10/19 | Pratica Assistida em Ventilagdo Mecéanica (UCO) 4
08/10/19 | Santa Casa - G1
15/10/19 | Santa Casa - G1
22/10/19 | Santa Casa—G1

Referéncia Bibliogréfica:
[l CONSENSO DE VENTILACAO MECANICA. J Bras Pneumol. 2007;33(2):54-70.

FUKUJIMA, M.M. et al. Atualizacdo em Fisioterapia na Emergéncia. Sdo Paulo:
Editora Unifesp, 2009.

LARANJEIRA, L.N. et al. Guia de urgéncia e emergéncia para fisioterapeuta. Sao
Paulo: Atheneu, 2012.

PASCHOAL, M.A. Fisioterapia Cardiovascular. Sdo Paulo: Manole, 2010.

PRYOR, J.A.; WEBBER, B.A. Fisioterapia para Problemas Respiratérios e
Cardiacos. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan: 2002.

REGENGA, M.M. Fisioterapia em Cardiologia: da unidade de terapia intensiva a
reabilitacdo. S&o Paulo: Roca, 2012.

SARMENTO, G.J.V. Principios e préticas de ventilacdo mecéanica. Editora Manole:
20009.

VEGA, J.M. et al. Tratado de Fisioterapia Hospitalar: Assisténcia Integral ao paciente.
Séao Paulo: Atheneu: 2012.



Disciplina IV: Fisioterapia Aplicada ao Paciente Neurolégico e Traumatolégico
Preceptor: Priscila Rimoli de Almeida / Adriana Ferreira London

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hl/a 24 h/a 2019

Ementa: Fisioterapia nas Diversas CondicBes Neuroldgicas. Fisioterapia no Paciente
Critico Vitima de Trauma.

Data Conteudo Programéatico Car'gg
Horaria
29/10/19 | Fisioterapia nas  Urgéncias e Emergéncias: 4
Neurolégicas e Traumatoldgicas
05/11/19 | Abordagem Fisioterapéuticas nas Doencas 4
Neurolégicas (Neuromusculares, Piramidais e
Extrapiramidais)
12/11/19 | Ventilacdo Mecénica Paciente Neurol6gico Agudo 4
19/11/19 | Paciente Vitima de Trauma na UTI (TCE, TRM, AVE) 4
26/11/19 | Paciente Vitima de Trauma na UTI (Trauma Toracico e 4
03/12/19 | Paciente Vitima de Trauma na UTI (Politrauma) 4

Referéncia Bibliogréfica:
SANVITO, W.L. Propedéutica Neuroldgica Basica. Atheneu, 22 Ed, 2010.

CRUZ, J. Neurointensivismo. Série Clinicas Brasileiras de Medicina Intensiva Atheneu,
1. ed, v.12, 2002.

LARANJEIRA, L.N. et al. Guia de urgéncia e emergéncia para fisioterapeuta. Séo
Paulo: Atheneu, 2012.

VEGA, J.M. et al. Tratado de Fisioterapia Hospitalar: Assisténcia Integral ao paciente.
Sao Paulo: Atheneu: 2012.



4.5NUTRICAO

1° ANO (R1)

Disciplina I: Caracterizacédo do Servico de NutricAo Hospitalar de Grande Porte

Preceptor:

Caroline Eickhoff e Raquel Onozato C. Fernandes

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total

4 hla 36 h/a

Periodo:
2018

Ementa: O Hospital e sua organizacdo administrativa e rotinas do Servico de
Nutricdo Clinica. Administracdo em Unidade de Alimentacdo e Nutricdo Hospitalar.
Manual de Dietas. Questionario de aceitabilidade. Producédo de dietas manipuladas,
mamadeiras, formulas infantis e suplementos. Lactario. Banco de Leite Humano.

Apresentacao da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN).

Data Conteudo Programéatico Carga
Horéria

08/03/18 0] ho_spltal € sua organizacao administrativa e rotinas do 4
Servico de Nutricdo Clinica.

15/03/18 Adm|_n|stragao em Unlda.de de Alimentagdo e Nutrigdo 4
Hospitalar — Manual de Dietas.

22/03/18 Atlv_ldac_ig pratica — aplicacdo do questionario de 4
aceitabilidade.

29/03/18 Atlv_ldac_i(_e pratica — aplicacdo do questionario de 4
aceitabilidade.
Producgéo de dietas manipuladas, mamadeiras, férmulas

05/04/18 | . : b o L 4
infantis, suplementos e atividade pratica no Lactario.

12/04/18 Banco de Leite Hurpgno - pa_lsteurlza(;ao do leite 4
materno — aspectos tedricos e praticos.

19/04/18 Banco de Leite Hurpgno — pasteurlzagao do leite 4
materno — aspectos tedricos e praticos.
Apresentacdo da Equipe Multidisciplinar de Terapia

26/04/18 Nutricional (EMTN). 4

03/05/18 Apresentacdo da Equipe Multidisciplinar de Terapia 4

Nutricional (EMTN).

Referéncia Bibliogréfica

TEIXEIRA, S.M.F.G. et al. Administracdo Aplicada as Unidades de Alimentacao e

Nutricdo. S&o Paulo: Atheneu, 2004.

BARROQOS, I.B. Os Servi¢cos de Alimentacédo: Planejamento e Administracdo. 5.ed. S&o

Paulo: Manole, 2002.

MARTINS, C. et al. Manual de dietas hospitalares. Curitiba: Nutroclinica, 2003.

BRASIL. RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002. Dispde sobre o Regulamento Técnico
para planejamento, programacdo, elaboragdo e avaliacdo de projetos fisicos de

estabelecimentos assistenciais de saude.

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacao de Controle de Infeccao Hospitalar.
Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Saude. 2.ed. Brasilia,

1994.




BRASIL. Lei n° 11.265, de 3 de janeiro de 2006. Regulamenta a comercializagdo de
alimentos para lactentes e criancas de primeira infancia e também a de produtos de
puericultura correlatos.

WAITZBERG, D.L. Nutricdo Oral, Enteral e Parenteral na Prética Clinica. 4.ed. Sdo
Paulo: Atheneu, 2009.

BRASIL. RDC n° 63, de 6 de julho de 2000. Aprovar o Regulamento Técnico para fixar
0s requisitos minimos exigidos para a Terapia de Nutricdo Enteral.



Disciplina Il: Procedimentos do Nutricionista no Ambiente Hospitalar
Preceptor: Alessandra Ocampos e Larissa Contini

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hl/a 36 h/a 2018

Ementa: Cddigo de ética profissional. Protocolo de Triagem e Avaliacdo
Nutricional. Procedimentos do servigo de Terapia Nutricional. Educacéo Continuada
Interdisciplinar.

Data Conteudo Programatico Carga
Horéria
10/05/18 | Cdbdigo de ética profissional. 4
17/05/18 Aprgs_enta(;ao do Protocolo de Triagem e Avaliacdo 4
Nutricional.
31/05/18 | Nefrologia — G1
07/06/18 | Atividade pratica — aplicacdo do Protocolo. 4
14/06/18 | Atividade prética — aplicacdo do Protocolo. 4
21/06/18 | Atividade prética — aplicacdo do Protocolo. 4
28/06/18 Proqe_dmentos do servigco de Terapia Nutricional — teoria 4
e pratica.
05/07/18 Athl_daide pratica — Educacdo Continuada Interdisciplinar 4
Nutricdo x Enfermagem
12/07/18 AthIdEldG prética — Educacdo Continuada Interdisciplinar 4
Nutricdo X Enfermagem
19/07/18 Atividade pratica — Educacdo Continuada Interdisciplinar 4

Nutricdo x Enfermagem

Referéncia Bibliogréfica

BRASIL. RDC CFN n° 334, de 10 de maio de 2004. Dispde sobre o Cédigo de Etica do
Nutricionista e da outras providéncias.

BRASIL. RDC CFN n° 223, de 13 de julho de 1999. Dispde sobre o exercicio profissional
do nutricionista na area de nutrigdo clinica e d& outras providéncias.

WAITZBERG, D. L. Nutricdo Oral, Enteral e Parenteral na Prética Clinica. 4.ed. S&o
Paulo: Atheneu, 2009.

CUPPARYI, L. Nutri¢&o Clinica no Adulto. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2005.

CUPPARI, L. Nutricdo nas Doencas Crbnicas Nao-transmissiveis. Sdo Paulo:
Manole, 2009.

BRASIL. RDC n° 63, de 6 de julho de 2000. Aprovar o Regulamento Técnico para fixar
0s requisitos minimos exigidos para a Terapia de Nutricdo Enteral.

DUARTE, A. C. G. Avaliac&do Nutricional: aspectos clinicos e laboratoriais. Sdo Paulo:
Atheneu, 2007.

FIDELIX, M. S. P. (Org.). Manual Orientativo: Sistematizacdo do Cuidado de Nutricdo.
S&o Paulo: Associacdo Brasileira de Nutricdo, 2014.

ISOSAKI, M.; CARDOSO, E.; OLIVEIRA, A. de. Manual de Dietoterapia e Avaliacdo
nutricional (Servico de Nutricdo e Dietética do Instituto do Coracdo HCFMUSP -
INCOR). S&o Paulo: Atheneu, 2009.

ROSSI, L.; CARUSO, L.; GALANTE, A. P. Avaliacdo Nutricional - Novas Perspectivas.
Sao Paulo: Roca, 2008.






Disciplina lll: Avaliacdo e Diagnostico do Estado Nutricional — teoria e prética
Preceptor: Patricia Miranda Farias e Sandra Maria Alvez da Cruz

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hl/a 28 h/a 2018

Ementa: Semiologia Nutricional. Avaliacdo e diagndstico nutricional nas diferentes
fases da vida e no Paciente Critico.

Data Conteudo Programético Carga
Horéria
26/07/18 | Semiologia Nutricional. 4
02/08/18 Avallqgao e Diagnéstico Nutricional na Gravidez — teoria 4
e pratica.
09/08/18 Avalla_(;ao e Diagnéstico Nutricional do Lactente — teoria 4
e pratica.
16/08/18 Avg!la(;ao e Diagnédstico Nutricional Infantil — teoria e 4
pratica.
23/08/18 Avlal_lagao e Diagnostico Nutricional do ldoso — teoria e 4
pratica.
Avaliagdo e Diagnostico Nutricional Paciente Critico
30/08/18 Adulto — teoria e pratica. 4
06/09/18 Avahqgao e Dlagr]o_stlco Nutricional Paciente Critico 4
Infantil — teoria e pratica.

Referéncia Bibliogréfica
VITOLO, M. R. Nutricéo: Da Gestagéo ao Envelhecimento. Rio de Janeiro: Rubio, 2008.

WAITZBERG, D. L. Nutricdo Oral, Enteral e Parenteral na Pratica Clinica. 4.ed. S&o
Paulo: Atheneu, 2009.

CUPPARI, L. Nutricdo Clinica no Adulto. 2. ed. Sao Paulo: Manole, 2005.

ISOSAKI, M.; CARDOSO, E.; OLIVEIRA, A. de. Manual de Dietoterapia e Avaliacéo
nutricional (Servigco de Nutricdo e Dietética do Instituto do Coracdo HCFMUSP -
INCOR). S&o Paulo: Atheneu, 2009.

DUARTE, A. C. G. Avaliacdo Nutricional: aspectos clinicos e laboratoriais. Sdo Paulo:
Atheneu, 2007.

TELLES JUNIOR, M.; LEITE, H. P. Terapia Nutricional no Paciente Pediatrico Grave.
S&o Paulo: Atheneu, 2005.

MONTEIRO, J. P.; CAMELO JUNIOR, J. S. (Coord); VANNUCCHI, H. (Ed). Caminhos
da Nutricdo e Terapia Nutricional: da concepg¢do a adolescéncia. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2007.

NOZAKI, V. T. et al. Atendimento Nutricional de Pacientes Hospitalizados. Séo
Paulo: Rubio, 2013.

ROSSI, L.; CARUSO, L.; GALANTE, A. P. Avaliagao Nutricional - Novas Perspectivas.
S&o Paulo: Roca, 2008.

SOBOTKA, L. et al. Bases da Nutricdo Clinica. 3. ed. Rio de Janeiro: Rubio, 2008.

WEFFORT, V. R. S.; LAMOUNIER, J. A. Nutricdo em Pediatria - da Neonatologia a
Adolescéncia. Sao Paulo: Manole, 2009.






Disciplina IV: Atualizacdo em Nutricdo
Preceptor: Fernanda Menezes e Samantha Abréo

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hl/a 40 h/a 2018

Ementa: Farmacodindmica e farmacocinética. Interacdo medicamento alimento.
Recomendacfes nutricionais nos ciclos de vida. Recomendacdes nutricionais no
Paciente Critico Adulto e Infantil. Nutricdo Funcional (Prebidticos, Probidticos,
Simbidticos e Paraprobidticos). Imunonutrigao.

Data Conteudo Programéatico Carga
Horéria
13/09/18 | Farmacodindmica e farmacocinética. 4
20/09/18 | Interagdo medicamento alimento e atividade prética. 4
27/09/18 | Recomendacdes Nutricionais na Gravidez. 4
04/10/18 | Recomendacdes Nutricionais do Lactente. 4
18/10/18 | Recomendag¢bes Nutricionais Infantis. 4
01/11/18 | Nefrologia — G2
08/11/18 | Recomendacdes Nutricionais do Idoso. 4
22/11/18 Rec_omendag(”?e_s nutricionais no Paciente Critico Adulto
e atividade pratica.
06/12/18 Rec_omendagc”ge_s nutricionais no Paciente Critico Infantil
e atividade pratica.
13/12/18 Nutricdo fu_r]c_ional — prebidticos, probidticos, simbibticos 4
e paraprobiéticos.
20/12/18 | Imunonutricdo e atividade pratica. 4

Referéncia Bibliogréfica

COZZOLINO, S. M. F. Biodisponibilidade de Nutrientes. 4. ed. Sdo Paulo: Manole,
2011.

MARTINS, C.; MOREIRA, S. M.; PIEROSAN, S. R. Interagdes Droga-Nutriente. 2. ed.
Curitiba: Nutroclinica, 2003.

SHILS, M. E.; OLSON, J. A.; SHIKE, M.; ROSS, A. C.Tratado de Nutricdo Moderna na
Saude e na Doenca. 9. ed. S&o Paulo: Manole, 2003.

VITOLO, M. R. Nutri¢éo: Da Gestagéo ao Envelhecimento. Rio de Janeiro: Rubio, 2008.
CUPPARI, L. Nutri¢do Clinica no Adulto. 2. ed. Sao Paulo: Manole, 2005.

CUPPARI, L. Nutricdo nas Doencas Crbnicas Nao-transmissiveis. S&o Paulo:
Manole, 2009.

TELLES JUNIOR, M.; LEITE, H. P. Terapia Nutricional no Paciente Pediatrico Grave.
Sao Paulo: Atheneu, 2005.

SANTOS, O. F. P, Monte, J. C. M., Assun¢do, M. S. C. Terapia Intensiva: uma
abordagem baseada em casos clinicos. Sdo Paulo: Manole, 2011. v. 2

SOBOTKA, L. et al. Bases da Nutricdo Clinica. 3. ed. Rio de Janeiro: Rubio, 2008.
MONTEIRO, J. P.; CAMELO JUNIOR, J. S. (Coord); VANNUCCHI, H. (Ed). Caminhos

da Nutricdo e Terapia Nutricional: da concepcdo a adolescéncia. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2007.



NOZAKI, V. T. et al. Atendimento Nutricional de Pacientes Hospitalizados. Sao
Paulo: Rubio, 2013.

PASCHOAL, V.; NAVES, A.; SANT ANNA, V. Nutricdo Clinica Funcional: Cancer. Sao
Paulo: VP, 2012.

JATENE, F. B.; BERNARDO, W. M. (Coord). Projeto Diretrizes. S&o Paulo: Associagéo
Médica Brasileira; Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2011. v. 9

KNOBEL, E. Terapia Intensiva: nutricdo. Sdo Paulo: Atheneu, 2005.
TOLEDO, D.; CASTRO, M. Terapia Nutricional em UTI. Rio de Janeiro: Rubio, 2015.

GAROFOLO, A. (Org.). Nutricdo Clinica, Funcional e Preventiva Aplicada a
Oncologia: teoria e pratica profissional. Rio de Janeiro: Rubio, 2012.

WAITZBERG, D. L.; DIAS, M. C. G.; ISOSAKI, M. Manual de Boas Praticas em Terapia
Nutricional Enteral e Parenteral. Sao Paulo: Atheneu, 2012.

WAITZBERG, D. L. Nutricdo Oral, Enteral e Parenteral na Prética Clinica. 4.ed. S&o
Paulo: Atheneu, 2009.

ISOSAKI, M.; CARDOSO, E.; OLIVEIRA, A. de. Manual de Dietoterapia e Avaliagdo
nutricional (Servico de Nutricdo e Dietética do Instituto do Coragdo HCFMUSP -
INCOR). S&o Paulo: Atheneu, 2009.

WEFFORT, V. R. S.; LAMOUNIER, J. A. Nutricdo em Pediatria - da Neonatologia a
Adolescéncia. Sdo Paulo: Manole, 2009.



R2 (2° Ano)
Disciplina I: Protocolos da Terapia Nutricional
Preceptor: Caroline Eickhoff e Larissa Contini

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hla 28 h/a 2019

Ementa: Indicadores de Qualidade. Nutricdo enteral e parenteral. Protocolos e
recomendac¢des nutricionais nos problemas gastrintestinais. Protocolos e
recomendagdes nutricionais no paciente instavel hemodinamicamente. Protocolos e
recomendacdes nutricionais no estresse metabdlico. Protocolos em fonoterapia
para desmame de dieta enteral.

Data Conteudo Programéatico Carga
Horéria
12/03/19 | Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional. 4
19/03/19 | Nutricdo Enteral Precoce e atividade pratica. 4
26/03/19 | Nutricdo Parenteral e atividade pratica. 4
02/04/19 Protocolos e recomendagfes nutricionais nos distarbios 4

gastrintestinais (diarreia, Emese e constipagio).

Protocolos e recomendagdes nutricionais no paciente

09/04/19 |. . : : 4
instavel hemodinamicamente.

16/04/19 Protocolos e recomendagdes nutricionais no estresse 4
metabdlico (hiperglicemia) e atividade prética.

23/04/19 Protocolos em fonoterapia para desmame de dieta 4

enteral.
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Disciplina Il: Aspectos fisiopatologicos aplicados a Terapia Nutricional — Seminério /
Estudo Dirigido

Preceptor: Marion de Baar Krepel e Patricia Miranda Farias

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hla 52 h/a 2019

Ementa: Estudo dos aspectos fisiopatoldgicos decorrente de cada patologia e 0os
ajustes necessarios na recomendacédo de nutrientes.

Data Contetdo Programético Carga
Horéria

30/04/19 | Nas doencas neurolégicas — Estado de Mal Epiléptico. 4

07/05/19 | Nas doencas pulmonares — DPOC. 4

14/05/19 | Nas doencas cardiovasculares — Caquexia Cardiaca. 4

21/05/19 | Nas doencas renais — Sindrome Nefrética. 4

28/05/19 | Nas doencas reuméticas — Sjogren. 4

04/06/19 | Nas doencas oncoldgicas — Melanoma. 4

11/06/19 | Nas doencas hematoldgicas — LMA x LLA. 4

18/06/19 Nas qloengas e disturbios gastrintestinais (boca, esodfago 4
e estbmago) — Gastroparesia.

25/06/19 Nas_ doencas e disturbios gastrintestinais (intestino) — 4
Colite Pseudomembranosa.

02/07/19 Nas_ doencgas biliares e pancreaticas — Pancreatite
autoimunue.

09/07/19 | Nas doencas hepéticas — Hepatica Nao Alcodlica

16/07/19 :\Ios distarbios metabolicos do individuo — Diabetes Tipo

23/07/19 | Santa Casa - G2

31/07/19 | Santa Casa - G2

06/08/19 | Santa Casa - G2

13/08/19 | Nas cirurgias (gastroplastias) — Cirurgia Metabdlica. 4
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Disciplina lll: Conduta Nutricional em Terapia Intensiva
Preceptor: Alessandra Ocampos Bittencourt e Sandra Maria Alves da Cruz

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hl/a 24 hla 2019

Ementa: Conceitos gerais da Terapia Nutricional no estresse metabdlico e obeso
morbido. Terapia Nutricional aplicada a gestacdo de alto risco. Terapia Nutricional
no paciente de UTI Cardioldgica.

Data Contetdo Programético Carga
Horéria

Conceitos gerais da Terapia Nutricional no estresse

20/08/19 0 I
metabadlico (sepse, trauma e cirurgia).

4

Conceitos gerais da Terapia Nutricional no obeso
27/08/19 | mérbido (sarcopenia e fraqueza adquirida na UTI) e 4
atividade prética.

Conceitos gerais da Terapia Nutricional no obeso
03/09/19 | mérbido (sarcopenia e fraqueza adquirida na UTI) e 4
atividade pratica.

Terapia Nutricional aplicada a Gestacdo de Alto Risco

10/09/19 (eclampsia, sindrome hellp, HIV, trombofilia e DM). 4

17/09/19 Terapia Nutricional aplicada a Gestacdo de Alto Risco 4
(eclampsia, sindrome hellp, HIV, trombofilia e DM).

24/09/19 Terapia Nutricional no paciente de UTI Cardiologica 4

(choque cardiogénico) e atividade pratica.
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Disciplina IV: Cuidado Nutricional em situac¢des especiais — Seminario / Estudo Dirigido
Preceptor: Luma Leonardo Oliveira e Marion de Baar Krepel

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hl/a 36 h/a 2019

Ementa: Cuidado nutricional nas sindromes genéticas, transtornos alimentares e
erros inatos do metabolismo.

Data Conteudo Programético Carga
Horaria
01/10/19 | Sindromes Genéticas — Down. 4

08/10/19 Santa Casa — G1

15/10/19 Santa Casa — G1

22/10/19 Santa Casa — G1

29/10/19 | Sindromes Genéticas — Progéria.

05/11/19 Sindromes Genéticas — Marfan.

12/11/19 Sindromes Genéticas — Guillain Barré.

19/11/19 | Sindromes Genéticas — Edwars.

26/11/19 | Sindromes Genéticas — Huntington.

03/12/19 | Doencas Neurologicas — Miastenia Gravis.

10/12/19 Transtornos Alimentares: Anorexia Nervosa, Bulimia,
Ortorexia e outros (Vigorexia).

I F N F S S N S F N

17/12/19 | Nos Erros Inatos do Metabolismo e atividade pratica.
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4.6 SERVICO SOCIAL
1° ANO (R1)

Disciplina | — Diagnéstico Institucional e Trabalho do Servico Social no Campo da
Saude

Preceptor: Josinice Munieri Ferreira
Maria Inés Nahabedian Ramos

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4h/a 40h/a 2018

Ementa: Caracterizacdo do HRMS (Organograma, visdo, missao, objetivos).
Regulamento da Residéncia Multiprofissional. Caracterizagdo do Servigo Social no
HRMS. O Servico Social na Equipe Multiprofissional. Apresentacao e Discussao das
Principais Legislacdes, Instrumentais Técnicos e determinantes da organiza¢éo do
SUS, bem como correlacdo com a PNAS — Politica Nacional da Assisténcia Social e
demais Politicas Sociais. Intervencgéo do assistente social nos casos de alta a pedido
e evasdo hospitalar. Atendimento do Servico Social nos casos de abito.
Regulamentacéo e orientacdes relativas ao Tratamento Fora do Domicilio (TFD). A
Intervencao Profissional — Clinica Médica, Oncologia e Ambulatorio.

Data Conteudo Programatico Carga
Horaria
08/03/2018 | Diagndstico Institucional 04

Apresentacdo do manual de normas e rotinas da equipe

15/03/2018 SRV : . 04
de apoio técnico assistencial

22/03/2018 0] In_strumental Técnico do Servico Social na éarea 04
hospitalar

29/03/2018 | Obito:Acolhimento e encaminhamentos especializados 04

05/04/2018 Intervepgao do_ Servigo Social nos casos de alta a pedido 04
e evasdo hospitalar

12/04/2017 | O Servico Social e a Multiprofissionalidade 04

19/04/2018 | Intervencdo do assistente social na Oncologia 04

26/04/2018 | TFD-Tratamento Fora do Domicilio 04

03/05/2018 Seminario: A intervengdo do assistente social no HRMS 04

e as Leis que regulamentam a profissdo-residentes

Apresentacdo Seminario: A intervencdo do assistente
10/05/2018 | social no HRMS e as Leis que regulamentam a 04
profissdo-residentes
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Disciplina Il: Pressupostos Conceituais para a pratica do assistente social na Oncologia
e Clinica Cirargica

Preceptor: Renata Domingues

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
04h/a 20h/a 2018

Ementa: A Intervencdo do Servico Social na Clinica Cirargica. Direitos dos
portadores de doencas graves. Atuacdo do assistente social em Cuidados
Paliativos. Visitas técnicas em instituicbes que atendam pacientes em tratamento
oncolégico: instrumental técnico do Assistente Social. A Intervencdo do assistente
social no Servico de Atencdo Domiciliar — SAD Apresentacdo das Mdultiplas
Interfaces da assisténcia ao paciente oncoldgico.

Data Conteudo Programético Carga
Horéria

17/05/2018 | Direitos dos Portadores de Doencas Graves 04

31/05/2018 | Nefrologia — G1

07/06/2018 | Servico Social em Cuidados Paliativos 04

14/06/2018 | SAD - Servico de Atencao Domiciliar 04

21/06/2018 Visit_a i Técqica ABRAPEC—A§sociagéo Brasileira de 04

Assisténcia as Pessoas com Cancer
28/06/2018 | Visita Técnica Hospital Alfredo Abréo 04
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Disciplina Ill — Pressupostos Conceituais para Atuacdo do Assistente Social na Linha
Materno Infantil

Preceptor: Andrea Carolina Caldas Martins
Renata Domingues

Periodo:
2018

Carga Horaria Semanal
04h/a

Carga Horaria Total
48h/a

Ementa: Apresentacdo da Norma de Aten¢do Humanizada ao Recém-nascido de
Baixo Peso (Método Canguru) do Ministério da Saude, nos diferentes niveis de
complexidade da atencd@o neonatal, ressaltando os elementos basicos do método,
as caracteristicas da populacao-alvo, as vantagens da utilizacdo, as peculiaridades
da aplicagdo, as condicdes clinicas dos recém-nascidos nas trés etapas do método,
a importancia e as formas de acompanhamento do bebé apés a alta hospitalar e a
importancia da avaliagcdo do método. Exposicéo sobre Planejamento Familiar e seu
conjunto de acbes. Discussao sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).
Visita Técnica como instrumental técnico operativo do assistente social. Norma
Técnica de Prevencdo. Tratamentos e Agravos Resultantes da Violéncia Sexual.

Data Conteudo Programatico Carga
Horéria
05/07/2018 O Estatuto da Crianca e do Adglescente: not~|f|cagoes e 04
encaminhamentos junto aos 6rgaos de protecéo
12/07/2018 | O Planejamento Familiar 04
19/07/2018 As Normas de Atengdo Humanizada ao recém nascido 04
de baixo peso
A familia na unidade neonatal: do acolhimento a alta
26/07/2018 hospitalar 04
02/08/2018 | Aspectos psicologicos na relacdo méae e bebé 04
09/08/2018 A '_I'erapla chpagonal na atencdo ao recém nascido de 04
baixo peso e a mae
16/08/2018 | O ambulatério de Follow UP 04
23/08/2018 Norma Te,cnlca de Atencdo as mulheres com gestacao 04
de anencéfalos
Norma Técnica de Prevencdo e Tratamento aos agravos
30/08/2018 | resultantes da violéncia sexual contra mulheres e 04
adolescentes
06/09/2018 | Visita Técnica Casa da Mulher Brasileira 04
13/09/2018 | Parto Humanizado e Rede Cegonha 04
20/09/2018 | Pesquisa: rede de atendimento a crianca e adolescente 04

Referéncia Bibliogréfica
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Disciplina IV — Pressupostos Conceituais e Atuacao do Servi¢co Social na Saude Mental
Preceptor: Maria Inéz Nahabedian Ramos

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
04h/a 36h/a 2018

Ementa: Apresentacdo da Unidade de Referéncia para Atencdo Integral dos
Usuarios de Alcool e Outras Drogas / HRMS. A reinsercédo social dos pacientes
psiquiatricos através da RAPS. Caracterizacdo dos Centros de Atencao
Psicossocial — CAPS. Informagdes sobre o Plano Nacional de Combate ao Crack.
O AA. - irmandade de carater voluntario em busca da sobriedade. O Amor
Exigente - uma proposta educacional voltada para a familia do dependente
quimico. Visita Técnica como instrumental técnico operativo do assistente social.

Data Conteudo Programético Carga
Horéria

27/09/2018 | Intervencgéo do Servigo Social na Psiquiatria 04

04/10/2018 O Amor Exigente — Uma proposta de Educagéo 04

Destinada a Pais e Orientadores

Rede de Atencdo PsicossociallRAPS e o programa

18/10/2018 antitabagismo 04
01/11/2018 | Nefrologia — G2

08/11/2018 | O AA Irmandade de Apoio aos Dependentes de Alcool 04
22/11/2018 | Visita Técnica CAPS Il 04
29/11/2018 | Visita Técnica CAPS AD 04
06/12/2018 | Visita Técnica na Unidade de Acolhimento 04
13/12/2018 | Visita Técnica CAPS Infanto Juvenil 04
20/12//2018 | Visita Técnica CAPS Il 04
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necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, ho ambito do Sistema
Unico de Saude.

BRASILIA — DF. 2004. Saide Mental no SUS: Os Centros de Atengdo Psicossocial —
MS.

BRASILIA — DF. Portaria 2391/GM, 26 de dezembro de 2002 - Regulamenta o controle
das internagBes psiquiatricas involuntarias (IPl) e voluntarias (IPV), disponivel no site:
www.saude.gov.br

CENTRAL de Servicos de Alcodlicos Anbnimos para MS - disponivel em
www.jfmg.com.br
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R2 (2° Ano)
Disciplina I: Gestédo Hospitalar e Visitas Técnicas como Instrumental Técnico Operativo

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
04h/a 40/a 2019

Ementa: A Gestdo Hospitalar e os colegiados. A Saude Indigena. O Centro de
Especialidades Médicas de Campo Grande - CEM: acbes e servicos. O Centro
Especializado de Reabilitacdo — CER. Visita Técnica como Instrumental técnico do
Assistente Social. Visita Técnica como instrumental técnico operativo do assistente
social. Intervencgdo do Servigo Social no PAM — Pronto Atendimento Médico. Intervengéo
do Servico Social no CTI Adulto. A Intervencdo do Servico Social; compreender o
Controle Social na Saude em suas esferas. Compreender a Importancia da Politica
Nacional de Atenc¢éao Integral de Saude do Homem.

Data Conteudo Programatico Carg,]a_
Horaria

12/03/2019 | Visita Técnica Hospital Nosso LAR 04

19/03/2019 | A gestdo hospitalar e os colegiados 04

26/03/2019 | Visita Técnica CEM —Centro de Especialidades Médicas 04

02/04/2019 | Visita Técnica CTA - Centro de Testagem e 04
Aconselhamento

09/04/2019 | Apresentacdo Visita Técnica CEM -Centro de 04
Especialidades Médicas

16/04/2019 | Apresentacao Visita Técnica CTA — Centro de Testagem 04
e Aconselhamento

23/04/2019 | Visita Técnica CER — Centro Especializado Reabilitagdo 04
- APAE

30/04/2019 | Apresentacao Visita Técnica CER - Centro 04
Especializado Reabilitacdo — APAE

07/05/2019 | Visita Técnica Centro de Referéncia & Saude do Homem 04

14/05/2019 | Apresentagcéo Visita Técnica Centro de Referéncia a 04
Saude do Homem
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PB%20(1).pdf Acesso em: 23 de out.2016
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Disciplina Il: Politicas Publicas, Direitos Sociais e Visitas Técnicas como instrumental
Técnico Operativo |

Preceptor: Josinice Munieri Ferreira
Maria Inez Nahabedian Ramos

Periodo:
2019

Carga Horaria Total
44/a

Carga Horaria Semanal
04h/a

Ementa: Compreendendo sobre a importancia do Sistema de Regulacdo de Vagas. O
funcionamento da central de egressos HRMS. Sistema Unico da Assisténcia Social-
SUAS. Banco de Sangue HRMS. Compreendendo sobre rede de atendimento dos renais
cronicos. A proposta do Programa de Cuidados Continuados Integrados-CCl. Visita
técnica sua importancia no fazer profissional. Elaboracéo de estudo social com parecer

social enfatizando a aplicabilidade dos recursos.

Data Conteudo Programético Carg,]a_
Horaria

21/05/2019 | Sistema de Regulacdo de Vagas Ambulatério 04

28/05/2019 | Sistema de Regulacdo de Vagas Urgéncia e 04
Emergéncia

04/06/2019 | Central de Egressos 04

11/06/2019 | SUAS - Protecdo Social Basica, Média e Alta 04
Complexidade

18/06/2019 | Visita Técnica ABREC- Associacdo Beneficente dos 04
Renais Cronicos de MS

25/06/2019 | Visita Técnica RECROMASUL- Associacdo dos 04
doentes renais e transplantados de Campo Grande

02/07/2019 | Apresentacdo Visita Técnica Rede de Atendimento 04
renais croénicos-residentes

09/07/2019 | Cci — cuidados continuados integrados 04

16/07/2019 | Visita técnica cci- cuidados continuados integrados 04

23/07/2019 | Santa Casa — G2

30/07/2019 | Santa Casa — G2

06/08/2019 | Santa Casa — G2

13/08/2019 | Elaboraco de Estudo e Parecer Social - residentes 04

20/08/2019 | Apresentacao: Elaboragéo de Estudo e Parecer Social - 04
residentes
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Disciplina Ill: Politicas Publicas, Direitos Sociais e Visitas Técnicas como instrumental
Técnico Operativo Il

Preceptor: Creuza Benites da Silva
Maria Inez Nahabedian Ramos

Periodo:
2019

Carga Horaria Semanal
04h/a

Carga Horaria Total
36h/a

Ementa: Visita Técnica como instrumental técnico operativo do assistente social.
Elaboracdo de estudo social com parecer social enfatizando a aplicabilidade dos
recursos. Competéncias ds SESAU — Secretaria Municipal de Campo Grande na

Atencao Basica. Saude Indigena.

, " Carga
Data Conteudo Programatico T
27/08/2019 | Visita Técnica em Comunidade Terapéutica 04
03/09/2019 | Visita Técnica em Residéncia Terapéutica 04
10/09/2019 | Pesquisa sobre Reforma Sanitaria-residentes 04
17/09/2019 | Apresentacao Pesquisa sobre Reforma Sanitaria- 04
Residentes
24/09/2019 | Competéncias Especificas da SESAU —Secretaria 04
Municipal de Saude
01/10/2019 | Saude Indigena 04
08/10/2019 | Santa Casa — G1
15/10/2019 | Santa Casa — G1
22/10/2019 | Santa Casa — G1
29/10/2019 | Visita Técnica CASAI — Casa do indio 04
05/11/2019 | Elaboracdo de Seminario Saltde indigena Baseada na 04
Aula e Visita Técnica CASAI-Casa do indio
12/11/2019 | Apresentacdo Seminario Saude Indigena Baseada na 04
Aula e Visita Técnica CASAI-Casa do indio
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Disciplina IV: Oficina Teo6rico Prética

Preceptor: Creuza Benites da Silva
Renata Domingues

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:


http://www.portaldasaude.pt/
http://www.pmcg.ms.gov.br/sesau

04h/a 16h/a 2019

Ementa: O servico de Ouvidoria no HRMS. Compreender o controle social na saude nas
diferentes esferas de atuacdo. Elaboracdo de estudo social com parecer social
enfatizando a aplicabilidade dos recursos.

Data Conteudo Programético Carg,]a_
Horaria

19/11/2019 | Controle Social na Saude 04

26/11/2019 | Seminario: Controle Social ha Saude 04

03/12/2019 | Seminario sobre o Trabalho do Servico Social nas 04
Linhas de Cuidado e Programas HRMS

10/12/2019 | Apresentacdo Seminario sobre o Trabalho do Servico 04
Social nas Linhas de Cuidado e Programas HRMS
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