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1 IDENTIFICACAO DO PROGRAMA
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1.4.1

1.1 INSTITUICAO FORMADORA E EXECUTORA

Hospital Regional de Mato Grosso do Sul - HRMS
Av. Engenheiro Luthero Lopes, 36 — Aero Rancho V
CEP 79084-180

Campo Grande — MS

1.2 NOME DO PROGRAMA

Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude
Area de Concentracdo: Materno-Infantil

1.3 COORDENADOR DA COREMU
Prof. Dr. Daniel Martins Pereira

E-mail
ftdaniel80@yahoo.com.br

Telefones

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

Formacéo

Graduacdo em Fisioterapia, pela Universidade para o Desenvolvimento do Estado
e da Regiéo do Pantanal — UNIDERP.
Ano de obtencdo do titulo: 2002

Titulag&o:
Especialista Fisioterapia Cardiopulmonar, Universidade de Rio Preto.
Ano de obtencdo do titulo: 2003.

Especialista Terapia Intensiva Adulta (ASSOBRAFIR/COFFITO).

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

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

Registro Profissional
CREFITO/13: 48041-F

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

1.4 COORDENADOR DO PROGRAMA
Ma. Viviani Teixeira dos Santos

E-mail
vivianitsantos@gmail.com



1.4.2

1.4.3

1.4.4

1.4.5

1.4.6

Telefones

Comercial: (67) 3378-2909
Celular: (67) 99255-7377

Formacao

Graduacao em Fisioterapia, pelas Faculdades Salesianas de Lins.
Ano de obtencdo do titulo: 2003.

Titulagdo
Especialista em Fisioterapia Hospitalar, pela Universidade para Desenvolvimento

do Estado e da Regi&o do Pantanal — UNIDERP.
Ano de obtencdo do titulo: 2008.

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

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

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

Registro Profissional
CREFITO/13: 74747 — F

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



1.5 CORPO DOCENTE-ASSISTENCIAL

1.5.1 Nicleo Docente-Assistencial Estruturante

Docente Area Titulacao Curriculo Lattes
Mayara Carolina | Enfermagem | Mestre http://lattes.cnpg.br/5999208198897741
Canedo
Vera Regina Enfermagem | Especialista | http:/lattes.cnpg.br/2697050031550931
Pereira Guterres
Ana Claudia Fisioterapia | Especialista | http://lattes.cnpq.br/8359459504419488
Gomes de
Oliveira
Camila Arantes | Fisioterapia | Mestre http://lattes.cnpq.br/6470034814687789
Bernardes
Fernanda Nutricdo Especialista | http://lattes.cnpq.br/9700758959952555
Menezes
Raquel Onozato | Nutricdo Mestre http://lattes.cnpq.br/4264274585727629

Fernandes

1.5.2 Preceptores (atividades praticas)

Preceptor Area Titulagao Curriculo Lattes
Bruna Alves de | Enfermagem | Mestre http://lattes.cnpq.br/2365515457793286
Jesus
Caroline Enfermagem | Especialista | http://lattes.cnpq.br/2076926351661776
Menezes Santos
Denia Gomes da | Enfermagem | Especialista | http://lattes.cnpq.br/4989372319674712
Silva Felix
Fernanda Alves | Enfermagem | Especialista | http://lattes.cnpq.br/2647821937064373
De Lima Gomes
Geovana da Silva | Enfermagem | Especialista | http://lattes.cnpq.br/5400283688018159
de Lima
[sabelle Mendes | Enfermagem | Mestre http://lattes.cnpq.br/3317837523693543
de Oliveira
Leticia Candida | Enfermagem | Mestre http://lattes.cnpq.br/1933473160792751
de Oliveira
Lucienne Enfermagem | Especialista | http://lattes.cnpq.br/5827156717081543
Gamarra V. Esmi
Mayara Carolina | Enfermagem | Mestre http://lattes.cnpq.br/5999208198897741
Cafiedo
Melina Raquel Enfermagem | Mestre http://lattes.cnpq.br/5430910689022304
Theobald
Miriam Enfermagem | Especialista | http://lattes.cnpq.br/8590245036367527
Placencio
Muniky Akeme | Enfermagem | Especialista | http://lattes.cnpq.br/4073621298456368
Akamine
Natalia de Enfermagem | Especialista | http://lattes.cnpq.br/9145668456088604

Andrade Santos



http://lattes.cnpq.br/9700758959952555

Nivea Lorena
Torres Ballista

Enfermagem

Mestre

http://lattes.cnpq.br/7798973102474833

Rozicleide
Nogueira Militdo
de Brito

Enfermagem

Mestre

http://lattes.cnpq.br/7201511116880494

Silvania Corréa
Gauna

Enfermagem

Especialista

http://lattes.cnpq.br/1701266041479611

Simone Sousa
Oliveira Fonseca

Enfermagem

Mestre

http://lattes.cnpq.br/6240660761687285

Suse Barbosa
Castilho

Enfermagem

Especialista

http://lattes.cnpq.br/3903035867438528

Suzicleia
Strapason

Enfermagem

Especialista

http://lattes.cnpq.br/2918850067510738

Vera Regina
Pereira Guterres

Enfermagem

Especialista

http://lattes.cnpq.br/2697050031550931

Wesley Marcio
Cardoso

Enfermagem

Especialista

http://lattes.cnpq.br/0406261291028931

Adriana Ferreira
London

Fisioterapia

Mestre

http://lattes.cnpq.br/1922896039053960

Amanda Souza
Fernandes

Fisioterapia

Especialista

http://lattes.cnpq.br/7496831822511335

Ana Claudia
Gomes de
Oliveira

Fisioterapia

Especialista

http://lattes.cnpq.br/8359459504419488

Camila Arantes
Bernardes

Fisioterapia

Mestre

http://lattes.cnpq.br/6470034814687789

Cynara da Cruz
Uehara Puia

Fisioterapia

Especialista

http://lattes.cnpq.br/4305394193255249

Daniel Martins
Pereira

Fisioterapia

Doutor

http://lattes.cnpq.br/9189094889771075

Elisangela
Soares Xavier

Fisioterapia

Especialista

http://lattes.cnpq.br/8766423591603781

Gabriella do
Amaral
Saldanha
Rodrigues

Fisioterapia

Especialista

http://lattes.cnpq.br/1493969444996177

Geruza de Souza
Mallmann

Fisioterapia

Especialista

http://lattes.cnpq.br/1192391487220553

Jacqueline Paula
Alves Silva

Fisioterapia

Especialista

http://lattes.cnpq.br/3642994929597820

Jerusa Elena
Fava

Fisioterapia

Mestre

http://lattes.cnpq.br/5886127698284394

Leonardo
Capello Filho

Fisioterapia

Mestre

http://lattes.cnpq.br/2656551089049864

Mariana de
Freitas Silveira
Alves

Fisioterapia

Especialista

http://lattes.cnpq.br/2728715561318725

Patricia
Francalino
Melo

Fisioterapia

Especialista

http://lattes.cnpq.br/7714938459501548




Priscila Rimoli
de Almeida

Fisioterapia

Mestre

http://lattes.cnpq.br/9714070583691376

Sohailla Cristina
Hammoud El
Kadri de
Andrade

Fisioterapia

Especialista

http://lattes.cnpq.br/5966932962423066

Viviani Teixeira
dos Santos

Fisioterapia

Mestre

http://lattes.cnpq.br/2064796654674798

Alessandra
Ocampos
Bittencourt

Nutricao

Especialista

http://lattes.cnpq.br/8748455390910313

Caroline
Eickhoff

Nutricao

Especialista

http://lattes.cnpq.br/7292719107323773

Fernanda
Menezes
Paraguacu de
Oliveira

Nutricao

Especialista

http://lattes.cnpq.br/9700758959952555

Larissa Jeffery
Contini

Nutricao

Especialista

http://lattes.cnpq.br/8684983391465349

Luma Leonardo
Oliveira

Nutricao

Especialista

http://lattes.cnpq.br/1508241341523474

Marion de Baar
Krepel
Carbonari

Nutricao

Especialista

http://lattes.cnpq.br/6839358405777604

Patricia Miranda
Farias

Nutricao

Especialista

http://lattes.cnpq.br/8863640953190006

Raquel Onozato
Fernandes

Nutricao

Mestre

http://lattes.cnpq.br/4264274585727629

Sandra Maria
Alves da Cruz

Nutricao

Especialista

http://lattes.cnpq.br/0977181605721460

1.5.3 Tutores

Tutores

Area

Titulacao

Curriculo Lattes

Ariane Calixto
de Oliveira

Enfermagem
(Uniderp)

Mestre

http://lattes.cnpq.br/9743796200199231

Mayara
Carolina
Canedo

Enfermagem

Mestre

http://lattes.cnpq.br/5999208198897741

Vera Regina
Pereira
Guterres

Enfermagem

Especialista

http://lattes.cnpq.br/2697050031550931

Daniel
Martins
Pereira

Fisioterapia
(Uniderp)

Doutor

http://lattes.cnpq.br/9189094889771075

Ana Claudia
Gomes de
Oliveira

Fisioterapia

Especialista

http://lattes.cnpq.br/8359459504419488

Camila
Arantes
Bernardes

Fisioterapia

Mestre

http://lattes.cnpq.br/6470034814687789



http://lattes.cnpq.br/9700758959952555
http://lattes.cnpq.br/8684983391465349
http://lattes.cnpq.br/1508241341523474
http://lattes.cnpq.br/6839358405777604
http://lattes.cnpq.br/8863640953190006

Katia Wolff Nutricao Doutora http://lattes.cnpq.br/7265751356778634
Cordeiro (Uniderp)
Luiza Nutricao Mestre http://lattes.cnpq.br/2250087265954801
Camargo (Uniderp)
Rodrigues
Santos
Fernanda Nutricao Especialista http://lattes.cnpq.br/9700758959952555
Menezes
Paraguacu de
Oliveira
Raquel Nutri¢cao Mestre http://lattes.cnpq.br/4264274585727629
Onozato
Fernandes
1.5.4 Docentes
Eixo Transversal do Programa

Docentes Formacgao Titulacao Curriculo Lattes
Aline Szucs Ortiz | Educacao Especialista | http://lattes.cnpq.br/6401797326742253
Deak Fisica
Daniel Martins Fisioterapia | Doutor http://lattes.cnpq.br/9189094889771075
Pereira
Keila Reginade | Servico Especialista | http://lattes.cnpq.br/1057015003026068
Oliveira Social
Renan Werny Fisioterapia | Especialista | http://lattes.cnpq.br/8440590115712931
Garcia
Renata Evarini Psicologia Especialista | http://lattes.cnpq.br/1498240070358030
Viviani Teixeira | Fisioterapia | Mestre http://lattes.cnpq.br/2064796654674798
dos Santos

Eixo Transversal da Area de Concentracio

Docentes Formacao | Titulacao Curriculo Lattes
Adriana Ferreira | Fisioterapia | Mestre http://lattes.cnpq.br/1922896039053960
London
Bruna Alves de Enfermagem | Mestre http://lattes.cnpq.br/2365515457793286
Jesus
Leonardo Fisioterapia | Mestre http://lattes.cnpq.br/2656551089049864
Capello Filho
Mayara Carolina | Enfermagem | Mestre http://lattes.cnpq.br/5999208198897741
Cafiedo
Sohailla Cristina | Fisioterapia | Especialista | http://lattes.cnpq.br/5966932962423066
Hammoud El
Kadri de
Andrade
Viviani Teixeira | Fisioterapia | Mestre http://lattes.cnpq.br/2064796654674798
dos Santos

Eixo Especifico: Enfermagem

Docentes Formacgao Titulacao Curriculo Lattes
Bruna Alves de Enfermagem | Mestre http://lattes.cnpq.br/2365515457793286
Jesus
[sabelle Mendes | Enfermagem | Mestre http://lattes.cnpq.br/3317837523693543



http://lattes.cnpq.br/9700758959952555
http://lattes.cnpq.br/6401797326742253
http://lattes.cnpq.br/8440590115712931
http://lattes.cnpq.br/1498240070358030
http://lattes.cnpq.br/2064796654674798
http://lattes.cnpq.br/1922896039053960
http://lattes.cnpq.br/2365515457793286
http://lattes.cnpq.br/2656551089049864
http://lattes.cnpq.br/5999208198897741
http://lattes.cnpq.br/5966932962423066
http://lattes.cnpq.br/2064796654674798

de Oliveira

Leticia Candida | Enfermagem | Mestre http://lattes.cnpq.br/1933473160792751
de Oliveira

Lucienne Enfermagem | Especialista | http://lattes.cnpq.br/5827156717081543
Gamarra Vieira

Esmi

Mayara Carolina | Enfermagem | Mestre http://lattes.cnpq.br/5999208198897741
Cafiedo

Melina Raquel Enfermagem | Mestre http://lattes.cnpq.br/5430910689022304
Theobald

Muniky Akeme Enfermagem | Especialista | http://lattes.cnpq.br/4073621298456368
Akamine

Nivea Lorena Enfermagem | Mestre http://lattes.cnpq.br/7798973102474833
Torres Ballista

Rozicleide Enfermagem | Mestre http://lattes.cnpq.br/7201511116880494
Nogueira Militdo

de Brito

Simone Sousa Enfermagem | Mestre http://lattes.cnpq.br/6240660761687285
Oliveira Fonseca

Vera Regina Enfermagem | Especialista | http://lattes.cnpq.br/2697050031550931

Pereira Guterres

Eixo Especifico:

Fisioterapia

Docentes Formacgao Titulacao Curriculo Lattes
Ana Claudia Fisioterapia | Especialista | http://lattes.cnpq.br/8359459504419488
Gomes de
Oliveira
Camila Arantes Fisioterapia | Mestre http://lattes.cnpq.br/6470034814687789
Bernardes
Geruza de Souza | Fisioterapia | Especialista | http://lattes.cnpq.br/1192391487220553
Mallmann
Priscila Rimoli Fisioterapia | Mestre http://lattes.cnpq.br/9714070583691376
de Almeida

Eixo Especifico: Nutricao

Docentes Formacao | Titulacao Curriculo Lattes
Fernanda Nutricdo Especialista | http://lattes.cnpq.br/9700758959952555
Menezes
Paraguacu de
Oliveira
Katia Wolff Nutricdo Doutora http://lattes.cnpq.br/7265751356778634
Cordeiro (Uniderp)
Luiza Camargo | Nutricao Mestre http://lattes.cnpq.br/2250087265954801
Rodrigues (Uniderp)
Santos
Patricia Miranda | Nutricao Especialista | http://lattes.cnpq.br/8863640953190006
Farias
Raquel Onozato | Nutricdo Mestre http://lattes.cnpq.br/4264274585727629

Fernandes



http://lattes.cnpq.br/9700758959952555
http://lattes.cnpq.br/8863640953190006

2 CARACTERIZACAO DO PROGRAMA

2.1 AREA DE CONCENTRACAO
Materno-Infantil

2.2 PERIODO DE REALIZACAO
Permanente, com ingresso anual para curso com duragéo de 02 anos.

2.3 CARGA HORARIA TOTAL
e 5760 horas (2880 horas anuais)

2.3.1 Carga horaria teérica
e 1152 horas (20% da carga horéria total)

2.3.2 Carga horaria pratica
e 4608 horas (80% da carga horéria total)

2.4 MODALIDADE DO CURSO
Tempo Integral na forma presencial.

2.5 NUMERO DE VAGAS ANUAIS:

- Enfermagem 04 vagas
- Fisioterapia 04 vagas
- Nutricéo 04 vagas

TOTAL 12 vagas

3 PROJETO POLITICO PEDAGOGICO (PPP)

3.1 JUSTIFICATIVA

O projeto de Residéncia Multiprofissional Saude Materno-Infantil em tela é fruto
da construcdo coletiva dos trabalhadores do Hospital Regional do Mato Grosso do Sul
através de uma estratégia de articulacdo entre gestores, empreendendo um movimento,
envolvendo funcionarios, docentes e estudantes, tendo como base a Educacdo Permanente
em Salde.

A presente proposta apresenta um projeto inovador e que atenda as exigéncias e
necessidades de saude das mulheres e das criancas do municipio de Campo Grande e
regido, no que se refere a formacéo de profissionais criticos e reflexivos, comprometidos
com o desenvolvimento de competéncias e que estejam aptos a lidarem com questdes
especificas a atencdo a salde da mulher e da crianca, no seu contexto familiar e
comunitario, dentro de uma abordagem multiprofissional e interdisciplinar.

De acordo com os dados preliminares da coordenadoria de estatisticas vitais

CEVITAL, no ano de 2017 o numero de nascidos vivos de mées residentes em Campo



Grande — MS foi de 14. 295. J& o numero de nascidos vivos que ocorreram no municipio
independente da procedéncia da mae foi de 16.421. Destes, 2.219 nasceram no Hospital
Regional de Mato Grosso do Sul.

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

Desde a sua inauguracdo, vem sendo equipado com os mais modernos aparelhos
existentes no mercado e foram contratados recursos humanos para atendimento em 45
especialidades médicas nas linhas de cuidado: Cardiovascular, Clinica Cirurgica, Clinica
Médica, Materno-Infantil, Nefro-Uroldgica, Oncoldgica e Paciente Critico e Equipe de
Apoio Técnico: Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia, Nutricdo, Servico Social e
Terapia Ocupacional e os demais recursos humanos necessarios ao bom funcionamento de
uma unidade hospitalar de média e alta complexidade.

O Hospital conta com profissionais de sadde e administrativos qualificados, com
capacidade para 352 leitos, atendendo 100% SUS.

MISSAO

“Ser uma instituicdo publica de aten¢do hospitalar voltada para a prestagdo de
servicos referenciados em média e alta complexidade, baseados na valorizacdo do ser
humano, com formacdo de profissionais almejando a consecucdo objetiva, ética e
responsavel da promogdo a saude”.

VISAO
“Tornar-se, a médio prazo, exceléncia em média e alta complexidade com
sustentabilidade e resolutividade integrada a formagao de profissionais da satde”.
VALORES
Profissionais altamente comprometidos com a integralidade do atendimento
aos clientes e com a instituicdo; Transparéncia na gestdo de pessoas € recursos;
Responsabilidade, humanizacao e ética nas acoes;

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/total _popul

acao_mato_grosso_do_sul.pdf.



Estrutura do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul

Nome Empresarial: Fundacéo 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

Avrea Total: 32.000 m2

N° de Pavimentos: 10

Ano de Inauguracgdo: 1997

NUmero de Leitos: 352

Numero de Especialidades Médicas: 45

LINHAS DE CUIDADOS
Cardiovascular

Clinica Cirargica

Clinica Médica
Materno-infantil
Nefro-Uroldgica
Oncolbgicos

Pacientes criticos

Destaca-se nesse contexto sua preocupacdo com a assisténcia a salde, 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 a¢des 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
formacdo:

e Estagios para cursos técnicos em saude (Técnico em Enfermagem, Técnico em
Seguranca do Trabalho, Técnico em Instrumentacdo Cirdrgica, Técnico em
Vigilancia em Saude);

e Estagios para cursos de Graduacdo em saude (Enfermagem, Servico Social,

Farmacia, Fisioterapia, Nutri¢do);



e Internato em Medicina;

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

Por outro lado, atraves do Decreto n® 13/032, de 5/08/10, foi instituida a preceptoria
no HRMS, com a finalidade de promover a valorizacdo dos profissionais para o
acompanhamento, treinamento, formacdo ética e profissional de alunos, estagiarios e
residentes.

Atendendo a Politica de Formacéo do Ministério da Educacdo, vislumbra a adesdo
ao Programa de Residéncias Multiprofissionais.

Com a premissa de promover efetivamente o desenvolvimento de um trabalho
multiprofissional, busca desde a concepcao de seu projeto a consolidagdo nas atividades a
serem realizadas, pautada na humanizacdo da assisténcia, integralidade da atencao,
melhoria dos indicadores qualitativos de saude, reducdo do tempo de internacdo dos
pacientes, atendimento domiciliar, salde fisica, mental e psiquica, assisténcia
farmacéutica e na assisténcia social, incidindo positivamente na qualificacdo e
resolutividade da atencdo prestada aos usuarios do SUS, considera-se que a criacdo da
Residéncia Multiprofissional em Saude da Mulher e da Crianca € de grande relevancia

para a capacitacdo profissional e para a contribuicéo a sociedade.

3.2 OBJETIVOS

3.2.1 Objetivo geral

Capacitar profissionais por meio da educacdo em servico para atuar em equipe
multiprofissional na atencdo a salde materno-infantil, fundamentadas nos principios e
diretrizes propostos pelo SUS, visando assisténcia de qualidade aos individuos envolvidos,
além de melhorias na gestdo, organizacdo do trabalho e educacéo em salde.

3.2.2 Obijetivos especificos

e Aprimorar a formacdo de quadros estratégicos do SUS nas areas de gestdo e
assisténcia materno-infantil.
e Capacitar o profissional para realizar cuidados integrais na linha de satide materno-

infantil, tendo como fundamentacao uma visdo holistica e humanizada.



Capacitar os profissionais para o atendimento a crianga cronicamente adoecida,
tanto no &mbito ambulatorial quanto hospitalar da Rede SUS.

Conhecer a assisténcia domiciliar interdisciplinar na linha de cuidado materno-
infantil para os clientes dependentes de tecnologias e apresentar as agdes pratico-
assistenciais no &mbito do domicilio.

Proporcionar a incorporacéo e utilizacdo de estratégias de planejamento e programagéo na
conducéo do processo de trabalho que assegurem oferta de servigos comprometidos com

as necessidades sociais e de saude na linha materno-infantil;

Atuar em equipe multidisciplinar com vistas & humanizagdo da assisténcia, a
integralidade da atencdo, a melhoria dos indicadores qualitativos da saude, a
reducdo do tempo de hospitalizacdo e indices de morbi-mortalidade materno-
infantil;

Estabelecer mecanismos de sistematizacdo das informacdes coletadas durante o
processo avaliativo do paciente, formulando hipoteses e elaborando planos de
cuidados aos individuos;

Capacitar os residentes para atuar na saude materno-infantil e desenvolver
competéncias técnicas de intervencdo relacionadas a assisténcia, geréncia,
educacéo e a pesquisa a fim de atender as metas de integralidade e resolutividade
da atencdo em salde.

Habilitar profissionais para o desenvolvimento de atividades cientificas,
elaborando projetos, sistematizando o tratamento cientifico, buscando respostas a
questionamentos e propondo pesquisas no campo de atencdo a salde materno-
infantil.

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

Formar e capacitar profissionais e estudantes da salde através de metodologias
ativas de ensino-aprendizagem;

Fortalecer as relacBes entre os profissionais, alunos de graduacdo e pos-graduacéo
de forma a socializar o conhecimento e ampliar a teoria e préatica, possibilitando a
praxis na profissao.

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

Atualizacdo das matrizes curriculares integralizando os métodos tradicionais as
novas metodologias de ensino;

Abordagem interdisciplinar de contetdos;

Elaboracdo de nucleos tematicos fundamentados em afinidades de contetidos da
matriz curricular;

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

Abordagem na aprendizagem ativa — aplicacdo da Aula Modelo — Ensino Flipped:;
Efetivacdo do trabalho docente como uma ferramenta articuladora pedagdgica, em
uma abordagem colaborativa e cooperativa na busca do conhecimento, elaboragéo
de roteiros, sistematizacdo do estudo e avaliacédo interdisciplinar;

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

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

Avaliacdo formativa e somativa, contemplando o desenvolvimento do residente no
processo de ensino-aprendizagem, baseado no desempenho teorico-préatico, auto

avaliacdo, avaliacdo interpares e avaliacdo 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 aperfeigoando suas atividades na area da saude, buscando adequar-se

as diversas Politicas de Saude locorregionais e nacionais no intuito de aprimorar sua

atuacio dentro do Sistema Unico de Salde, como por exemplo, a Politica Nacional de

Educacdo Permanente em Salde, Politica Nacional de Humanizacéo, Politica Nacional de

Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC), Politica Nacional de Atencéo Integral a



Saude da Mulher, Politica Nacional de Medicamentos e Comisséo de Integracdo Ensino-

Servico de Mato Grosso do Sul.

3.5 PARCERIAS

O Hospital possui parcerias j& estabelecidas com a Secretaria Estadual de Salde,
Escola do Governo e Escola de Saude Publica Sergio Arouca, UCDB - Universidade
Catolica Dom Bosco, UNAES - Centro Universitario Anhanguera de Campo Grande — MS

e Universidade Uniderp para o desenvolvimento de Programas de Educagdo em Saude

3.6 CENARIOS DE PRATICAS

Os cenarios da pratica estardo constituidos principalmente pelos servigos que
compde o Hospital Regional de Mato Grosso do Sul — HRMS: Pronto Atendimento
Médico Pediatrico; Servico de Atencdo Domiciliar Pediatrico; 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, Alojamento Conjunto; Centro-obstétrico, Maternidade
e ambulatorio.

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

residentes.

3.7 INFRAESTRUTURA DO PROGRAMA

Para a consecucdo das atividades tedricas da Residéncia serdo utilizados recursos
humanos, técnico-administrativos, estrutura fisica e as instalagdes e equipamentos do
HRMS. Com relacdo aos equipamentos didatico-pedagdgicos 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 informéatica com Internet 24 horas,
equipamento audiovisual completo e biblioteca.

O Hospital Regional de Mato Grosso do Sul é local de realizacdo de projetos de

extensdo, pesquisa e aprimoramento na area materno infantil, como o projeto Apice-on.



3.8 METODOLOGIA DE AVALIACAO

Os residentes serdo sistematicamente avaliados, durante todo o processo de

aprendizagem, por meio dos seguintes mecanismos:

A. FORMATIVA
Avaliacdo por meio de observacdo do preceptor/tutor por intermédio da ficha de
acompanhamento quanto ao:
» Desempenho Pratico
— Pontualidade e assiduidade
— Organizacéo de trabalho
— Iniciativa e criatividade
— Solucéo de problemas
— Habilidades técnicas
— Relatdrios e/ou avaliacGes
— Comportamento profissional
* Projeto Terapéutico Singular (PTS)
» Portfdlio
Notas atribuidas a cada area temética concluida.
Média=(Port®1%x2)+(PTS%%2)+(Desemp. Prat®%x6)/10

B. SOMATIVA
a. Eixo transverso do programa;
b. Eixo transverso da area de concentracao;
c. Eixo especifico da profissao.

Avaliacdes 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 salde
integrando o Hospital e do seu papel dentro dele.

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

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

A nota de aproveitamento para aprovacdo 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 teoricas.

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

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

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

O profissional residente sera considerado aprovado quando cumprir 0s seguintes
requisitos: I. Nota de aproveitamento para aprovacao nas atividades tedricas, nas préaticas 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 corregdes e sugestdes da banca examinadora.

Os residentes com aproveitamento insatisfatorio nas areas tematicas das
atividades praticas e teoricas serdo desligados do programa conforme Resolucéo
CNRMS n°5 de 2014.

3.9 PERFIL DO EGRESSO

A educacdo na sociedade contemporanea ja ndao pode ser entendida como um
processo que se desenvolve apenas na escola/ universidade, € preciso que as instituicdes
estejam voltadas para perceber as acdes que acontecem no meio social onde a institui¢do
se insere. O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Materno-Infantil requer
dos futuros egressos uma formacdo 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
populacdo, pautado em principios éticos legais e na compreensdo da realidade social,
cultural e econdmica do seu meio voltado para atuar na transformacdo da realidade em
beneficio da sociedade.

O egresso do Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional de Saude devera
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 intervencdes considerando a individualidade dos usuérios e seu entorno
social, de forma ética e adequada as suas necessidades;

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

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 expansoes.

Enfermagem: Gerenciar e prestar assisténcia a mulher no ciclo vital e a crianca
em crescimento e desenvolvimento, 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 filosofico da profissdo. Integrar-se na atuacédo
multidisciplinar, para o atendimento das necessidades de saide com abordagem na saude
da mulher e da crianca, contemplando os aspectos da prevencao, promogédo, manutencao e
reabilitacdo em salde, através de uma abordagem critico-reflexivo em conformidade as

melhores praticas de cuidado, conferindo seguranca e qualidade da assisténcia em saude.

Fisioterapia: O Fisioterapeuta egresso da residéncia multiprofissional em salde
materno-infantil deverad ser capaz de atuar com dominio e conhecimento das politicas
publicas de salde referentes a area de concentracdo, além de compreender a estrutura
funcional, organizacional e operacional das instituicbes hospitalares a partir de uma
perspectiva interdisciplinar. A atuar na atencdo integral a satde dos sujeitos, familias e
coletividades, de forma interdisciplinar e intersetorial; Desenvolver processos de trabalho
e acdes de promocdo, prevencdo, reabilitacdo e manutencdo e vigilancia em salde; avaliar
0 individuo e elaborar o diagndstico cinésio-funcional, interpretar laudos e exames
propedéuticos e complementares; eleger e executar os procedimentos fisioterapéuticos
pertinentes a cada situacdo, atuando na promoc¢édo da saude e reabilitacdo do individuo;
Deve estar apto ao manuseio de equipamentos e tecnologia na UTI: monitorizagdo em
geral, equipamentos fisioterapicos, ventiladores mecanicos invasivos e ndo-invasivos € a
producdo de conhecimento que contribua para o desenvolvimento da assisténcia
fisioterapéutica em areas da satde materno-infantil) e das praticas em saude integradas ao
SUS.


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

Nutricdo: O Nutricionista egresso deverd ser capaz de prestar assisténcia
nutricional no &mbito hospitalar, visando a promog¢do manutencao e recuperacdo da saude
materno-infantil. Orientar profissionais, gestantes, lactentes e a populagdo em geral sobre
a importancia do aleitamento materno, assim como a introducdo adequada de novos
alimentos. Elaborar, coordenar, executar e supervisionar acfes, pesquisas, eventos e
programas, relacionados direta ou indiretamente a Saude Materno-Infantil, objetivando a
manutenc¢do, promocdao, prevencdo e recuperacdo da saude. Compreender e supervisionar

o funcionamento do Banco de Leite Humano.

3.10 MATRIZ CURRICULAR

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

Para o0 desenvolvimento dos conteldos teorico-praticos serdo utilizadas
metodologias ativas que visem a problematizacdo da prética e do cotidiano. A
problematizacdo permite que o aluno construa o conhecimento, alicercando teoria e
pratica.

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

As atividades teoricas e praticas serdo desenvolvidas a partir da area de
concentracdo, por meio de articulacdo dos contetdos teoricos e praticos, complementares
ao aprofundamento da éarea de concentracdo. Desta forma, os alunos estardo
desenvolvendo atividades praticas desde o inicio do curso nas unidades vinculadas a area

de concentragdo, num movimento de ir e vir.



3.10.1 Atividades Praticas

As atividades a serem realizadas ao longo do Programa de Residéncia visam a
consolidacdo do aprendizado obtido durante o curso de Graduacdo, o inicio do processo de
construcdo do conhecimento na especializacdo e o aprofundamento na assisténcia de Alta
Complexidade.

O dltimo rodizio das atividades praticas no segundo ano de residéncia esta
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.

1° ANO (R1)
Rodizio/Clinica CARGA HORARIA
01 Unidade Intermediaria Neonatal 636 horas
02 Enfermaria Pediatrica 636 horas
03 Maternidade 516 horas
04 Ambulatério / Banco de Leite | 516 horas

Férias de 21/12/19 a 05/01/2020

2° ANO (R2)
Rodizio/Clinica CARGA HORARIA
01 UTI Neonatal 1150 horas
02 CTI Pediétrico 1150 horas

Férias de 19/12/20 a 03/01/21
Ferias de 30/01/21 a 28/02/21

3.10.2 Atividades Teoéricas

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

da Area de Concentrag3o.




3.10.3 Matriz Curricular Simplificada

1° ANO (R1)
CARGA HORARIA
EIXO PLESIAC L TEORICA | PRATICA | TOTAL
| — As Politicas de Saude do SUS 28 28
TRANSVERSAL Il - Processo Trabalho e Politica Nacional Humanizagéao 36 36
DO I11 - Metodologia Cientifica e Bioestatistica 60 60
PROGRAMA IV - Psicologia e Bioética 48 48
SUBTOTAL 172 172
| - Abordagem Multiprofissional em Satde Materno Infantil | 72 72
TRANSYERSAL I1 — Oncologia Infantil 4 56 60
= SEREA I11 - Estudos Complementares em Satde Materno Infantil | 36 36
CONCENTRACAO IV - Multidisciplinaridade da Assisténcia | 156 156
SUBTOTAL 268 56 324
| - Assisténcia de enfermagem a gestante durante o pré-natal 24 24
I - éssis,té_ncia de enfermagem a crianca e ao adolescente na 20 20
atencdo basica
Especifico: " - As_sisténcia de enfermagem a mulher no trabalho de parto e 28 28
Enfermagem puerpério
IV - Assisténcia de enfermagem a crianca e ao adolescente
durante a hospitalizacéo 28 28
SUBTOTAL 100 100
| - Bases da Assisténcia em Pediatria e Neonatologia 24 24
» Il - Neonatologia 24 24
e e 111 — Pediatria 20 20
Fisioterapia — - - —
IV - Bases da Assisténcia em Ginecologia e Obstetricia 32 32
SUBTOTAL 100 100
| — Caracterizacdo do Servico de Nutricdo Hospitalar de Grande
Porte 24 24
Especifico: I — Procedimentos do Nutricionista no Ambiente Hospitalar 36 36
Nutricdo Il — Avaliagdo do Estado Nutricional e Recomendages 24 24
IV — Atualizacdo em nutrigdo 16 16
SUBTOTAL 100 100




2° ANO (R2)

CARGA HORARIA
EIXO R TEORICA | PRATICA | TOTAL
| — Trabalho de Concluséo de Curso | 88 88
TRAN%\SERSAL Il - Gestdo e Planejamento em Saude 24 24
PROGRAMA I11 - Trabalho de Concluséo de Curso Il 88 88
SUBTOTAL 200 200
TRANSVERSAL | | — Politicas Publicas na Salde Materno Infantil 60 60
DA AREA Il — Estudos Complementares em Salde Materno Infantil 11 36 36
DE _ IV - Multidisciplinaridade da Assisténcia Il 160 160
CONCENTRAGAO | sUBTOTAL 256 256
| - Assisténcia de enfermagem ao paciente neonatal grave 24 24
» Il - Assisténcia a mulher com agravos: o papel da enfermagem 40 40
Sjeciien: I11 - Assisténcia de enfermagem ao paciente pediatrico grave 20 20
Enfermagem - - —
IV - Gestdo e gerenciamento da assisténcia de enfermagem. 16 16
SUBTOTAL 100 100
| — Fisioterapia Aplicada a Ginecologia e Obstetricia 20 20
. I — Suporte Ventilatrio no Paciente Pediatrico e Neonatal 40 40
Es_pemﬂcq: Il — Fisioterapia aplicada & Neonatologia 20 20
Fisioterapia — - - - —
I11- Fisioterapia aplicada a Pediatria 20 20
SUBTOTAL 100 100
| — Protocolos da Terapia Nutricional 24 24
- A_spggtos fisiopatoldgicos aplicados a Terapia Nutricional 32 32
Especifico: — Seminario
Nutrigéo I11 — Conduta Nutricional em Pacientes Graves 28 28
IV — Cuidado Nutricional em Situaces Especiais — Seminario 16 16
SUBTOTAL 100 100
CARGA HORARIA TOTAL (1° Ano e 2° Ano) 1084 68 1152
3.10.4 Semana Padrao
Semana Padréo R1
Periodo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sédbado Domingo
Manha Estagio Estagio Estagio Estagio Estagio
5h 5h 5h 5h 5h Estagio
Estagi Eixo T | Ei Ei 1on
Tarde sgarglo nga A?Q:\:jeersa PTS ESp(—:‘I()Z(I'?iCO Transvlé(r(;al do
Concentragédo Programa
Semana Padréo R2
Periodo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
Manha Estagio Estagio Estagio Estagio Estagio Estagio
5h 5h 5h 5h 5h 5hs
Tarde PTS EspEeI::(l'(;ico Elxga-gigi\zieersal Transl,fllé(rosal do Esgar?m Tee
Concentragéo Programa




4 PROCESSO SELETIVO

4.1 PERIODO DE INSCRICAO
As inscrigdes serdo realizadas durante o més de setembro e outubro de 2018.

4.2 PERFIL DOS CANDIDATOS PARA INGRESSO
Os candidatos deverdo possuir graduacdo 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 territorio 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 graduacdo ou do comprovante de conclusdo da
graduacdo. O original devera ser apresentado;

e Curriculo documentado (c6pia dos documentos descritos).

4.4 ETAPAS DA SELECAO
O concurso para residéncia multiprofissional serd 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 especificacdes do processo seletivo serdo objeto de edital especifico a ser
publicado.
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1. ATIVIDADES PRATICAS

As atividades a serem realizadas ao longo do Programa de Residéncia visam a
consolidacdo do aprendizado obtido durante o curso de Graduacao, o inicio do processo
de construcdo do conhecimento na especializacdo e o aprofundamento na assisténcia de
Alta Complexidade.

O Jultimo rodizio das atividades praticas no segundo ano de residéncia esta
destinado a realizacdo de estagio optativo. Este devera acontecer de acordo com 0
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.

Grupo 1
Rodizio/Clinica Inicio Término
1 Unidade de Cuidados Intermediarios 01/04/2019 07/07/2019
Neonatal Convencional
2 Enfermaria Pediatrica 08/07/2019 06/10/2019
3 CETOHI 07/10/2019 13/10/2019
4 Maternidade 14/10/2019 15/01/2020
5 Ambulatorio / Banco de Leite | 16/01/2020 31/03/2020
Grupo 2
Rodizio/Clinica Inicio Término
1 Enfermaria Pediatrica 01/04/2019 07/07/2019
2 CETOHI 08/07/2019 14/07/2019
3 Unidade Intermediaria Neonatal 15/07/2019 13/10/2019
4 Ambulatério / Banco de Leite | 14/10/2019 15/01/2020
5 Maternidade 16/01/2020 31/03/2020
Férias de 21/12/19 a 05/01/2020
2° ANO (R2)
Grupo 1
Rodizio/Clinica Inicio Término
1 Centro Obstétrico / Banco de Leite I 01/04/2020 31/05/2020
2 PAM Pediatria 01/06/2020 26/07/2020
3 UTI Neonatal 27/07/2020 18/10/2020
4 CTI Pediatrico 19/10/2020 31/01/2021
5 Estagio Optativo 01/02/2021 26/02/2021
Grupo 1
Rodizio/Clinica Inicio Término
1 PAM Pediatria 01/04/2020 31/05/2020
2 Centro Obstétrico / Banco de Leite Il 01/06/2020 26/07/2020
3 CTI Pediatrico 27/07/2020 18/10/2020
4 UTI Neonatal 19/10/2020 31/01/2021
5 Estagio Optativo 01/02/2021 26/02/2021

Férias de 19/12/20 a 03/01/21
Férias de 27/02/21 a 31/03/21




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 hla 28 h/a 2019

Ementa: SUS e das politicas publicas de saude, abrangendo os contetdos teoricos
acerca do historico da reforma sanitaria e do SUS, as politicas publicas de salude atuais,
mecanismos de referéncia e contra-referéncia, planejamento, orgamento, regionalizagéo,
interdisciplinaridade, intersetorialidade, acolhimento, politicas de saude em alta
complexidade, regulacao e vigilancia em saude.

, " Carga
Data Conteudo Programaético Horaria
08/03/19 Historia da constru¢do da Saude no Brasil e Reforma 4 horas

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

Historia da construcdo da Saude no Brasil, Normas
22/03/19 | Operacionais Basicas 91; 92; 93; 96 E Norma Operacional | 4 horas
de assisténcia a Saude
29/03/19 | Epidemiologia e Vigilancia Epidemiolégica no SUS 4 horas
Politicas Publicas de Saude no Brasil: de Gestdo e
Tecnologia; Atencdo as Urgéncias

Assisténcia de Média e Alta Complexidade; Vigilancia em
salude

Politicas Publicas de Saude no Brasil: Saude do Homem,
12/04/19 | 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,
19/04/19 | 2001; Politica Vigente para a Regulamentacdao de | 4 horas
Medicamentos no Brasil, 2004.
AVALIACAO

15/03/19

05/04/19 4 horas

Referéncia Bibliogréfica:

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990: dispbe
sobre as condicfes para a promocao, protecao e recuperacdo da saude, a organizacao e
o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Diario 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 Uniéo, Brasilia, 1990.

BRASIL. Ministério da Salde. Norma Operacional Basica do Sistema Unico de
Saude/NOB-SUS 91. Brasilia, 1991.
BRASIL. Ministério da Satde. 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 acdes 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 2019

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

, " Carga
Data Conteudo Programaético I
Unidade Didética | - Relacionamento Interpessoal
26/04/19 Relacionamento mtgrpessoal: ' Introducdo. Conceitos. 4 horas
Componentes do relacionamento interpessoal
A comunicacdo nos relacionamentos profissionais: Conceito
03/05/19 | € importancia da comunicacdo nos relacionamentos 4 horas

profissionais. Formas e componentes e da comunicagdo
interpessoal

Relacionamento interpessoal e as praticas do cuidado a
saude: O trabalho em equipe. Relacionamento interpessoal e
10/05/19 | 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
Avaliagcéo 1 hora
Unidade Didética Il - Politica Nacional de Humanizacéao
A Politica Nacional de Humanizacdo do SUS: Principios.

17/05/19

24/05/19 | Fundamentos. Diretrizes. Dispositivos 10 horas
31/05/19 | Dispositivos Implantados no HRMS: Acolhimento com
14/06/19 | Classificacdo de Risco. Parto Humanizado. Visita ampliada. 6 horas
28/06/19 | Ouvidoria. Projeto Terapéutico Singular. Colegiados.
Controle Social
05/07/19 Metqdol~ogia ativa: Problematizac@o — 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
Comunicacao — Natal, RN — 2 a 6 de setembro de 2008.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Nuacleo 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
Humanizagé&o. 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 Humanizacéo. 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 bésica /
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Politica Nacional de Humanizacéo
da Atencao e Gestdo do SUS. Brasilia, 2009.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS. Gestao participativa e cogestdo / Ministério
da Salde, 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
Humanizagéo da Atencdo e Gestdo do SUS. Redes de produgéo de saude / Ministério
da Salde, 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
Humanizacgdo da Atencdo e Gestdo do SUS. Trabalho e redes de saude / Ministério da
Saude, Secretaria de Atencéo a Saude, Politica Nacional de Humanizagéo da Atencéo e
Gestéo do SUS. Brasilia, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Nucleo Técnico da
Politica Nacional de Humanizacdo. HumanizaSUS: Documento base para gestores e
trabalhadores do SUS / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Nucleo
Técnico da Politica Nacional de Humanizagéo. 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 Humanizag&o. Acolhimento nas praticas de producéo 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 relagcbes interpessoais no cuidado em saudde: 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 Sautde. In: Campos GW,
Minayo MC, Akerman M, Drumond Junior M, Carvalho YM. Tratato de Saude Coletiva.
S&o 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 2019

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 hipdteses para
comparac0Oes de distribuicdes, tabelas cruzadas de frequéncias.

Data Conteudo Programético Caf,g?‘
Horéaria
12/07/19 Planejamento do projeto de pesquisa: conhecer elementos do 4 horas

projeto cientifico. Construcao do tema e problema.
Conhecer as principais bases de dados on line. Localizacao
19/07/19 | de referéncias bibliograficas (acesso ao banco de dados on | 4 horas
line e bibliotecas institucionais).
26/07/19 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
02/08/19 | servicos de saude, distribuicdo de frequéncia; Indicadores | 4 horas
epidemioldgicos e taxas.
Elementos constitutivos de um projeto cientifico: objetivos,
justificativas e levantamento de hip6teses e introducéo.
Elementos constitutivos de um projeto cientifico: revisdo de
16/08/19 | literatura; Tipos e regras para citagbes de fontes | 4 horas
bibliogréficas.
23/08/19 | Elementos constitutivos de um  projeto cientifico:
30/08/19 | procedimento metodoldgico.

Técnicas de coleta de dados para pesquisa. Elabora¢do do
06/09/19 | .
instrumento de coleta de dados
Procedimentos éticos em pesquisa; Elaboracao do Termo de
20/069/19 | Consentimento Livre e Esclarecido,Termo de utilizacdo de | 4 horas
banco de dados e cronograma.
Condensagdo de dados: como elaborar resultados e

09/08/19 4 horas

8 horas

4 horas

27/09/19 . ~ 4 horas
discussbes

04/10/19 | Resultados e Discussfes: aprendendo o Epi-info versdo 3.5 4 horas

18/10/19 | Resultados e Discussdes: aprendendo a trabalhar no Excel; 4 horas

25/10/19 | Desenvolvimento da conclusdo/consideracdes finais 4 horas

01/11/19 | Revisdo da apresentacao 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: citacdes em documentos: apresentacdo. 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
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: 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 2019/2020

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
08/11/19 | Aspectos psicolégicos dos pacientes hospitalizados 4 horas
22/11/19 | Psicossomaética 4 horas

Relacionamento interpessoal do profissional com o paciente 2 horas
29/11/19 | A morte e o morrer

AVALIACAO 2 horas
Unidade Didética Il — Bioética

06/12/19 Conceitos de moral, ética e direto. Historia da ética. A ética 4 horas
no mundo.

13/12/19 A ética prof|SS|c_)na~I e seus cbdigos. Lei do exercicio 4 horas
profissional. Comisséo de ética.

20/12/19 Bioética — Co_nc_eltuagao, h!storla e principais teorias. Direitos 4 horas
Humanos e direitos do paciente.

10/01/20 Dilemas éticos na salde: Aborto. Aspectos bioéticos do 4 horas

inicio da vida.
Dilemas éticos na saude: Eutanasia. Aspectos bioéticos do
17/01/20 |final da vida. Bioética nos servicos de emergéncia. | 4 horas
Toxicomania
Dilemas éticos na saude: Transplante e doacdo de 6rgéos.

24/01/20 Cuidados psicoespiritual. Confidencialidade. 4 horas
31/01/20 Processo tecnl_cp-c_lentlflco e a pesquisa em seres humanos. 4 horas
Tratado de Heisinki.
A ética no emprego do psicofarmacos e o0 uso racional de
07/02/20 | Medicamentos. , 4 horas
A ética da alocacdo de recursos escassos em saude —
equidade em saude.
Desafios atuais: autonomia, poder, humanidade e
14/02/20 | 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 Reproducdo 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 reproducdo assistida.
Diério oficial da Uni&o, Brasilia, DF, 9 maio 2013. Secéao I, 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. Resolucéo 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 hla 88 h/a 2020

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.

Carga

Data Conteudo Programéatico 2
Horaria

Apresentacdo do moddulo: objetivos, pactos e organizacgéo.
30/01/20 T - : -
Objetivos;  estruturagdo do cronograma; pactuacao; 8

06/02/20 apresentacdo do modelo de projeto.

13/02/20 ~ . ~ - .

50/02/20 Elaboragao do.PrOJeto do' TC(_: yers'a_o prgllm_lngr do projeto
57/02/20 de, '_I'CC. tema,,p!roblema, objetivos; justificativa; referencial 16
05/03/20 tedrico-metodologico.

12/03/20

19/03/20 | 12 Fase de Elaboracdo do TCC: Introdugéo, Justificativa e 16
26/03/20 | Objetivos.

02/04/20

09/04/20

16/04/20 | Versao parcial do TCC: introducéo, objetivos e justificativa. 12
23/04/20

Fim de

Semana | Estudo Dirigido 32
(tarde)

Referéncia Bibliogréfica:

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

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

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

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 6023: informacdo 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.

ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 6027: informacédo e
documentacdo: 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 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 a
pesquisa. Petropolis: Vozes, 2008. 182 p.



Disciplina ll: Gestao e Planejamento em Saude

Carga Horaria Semanal Carga Horéaria Total Periodo:
4 h/a 24 hla 2020

Preceptor: Keila Regina de Oliveira

Ementa: Envolve conteldo de gestdo da assisténcia, planejamento estratégico,
orcamento, informatizacdo em saude, sistemas de informacé&o.

Data Conteudo Programéatico Cargg
Horaria
Gestdo da Assisténcia: Administracdo Hospitalar, Historico
da Instituicéo.
18/06/20 Gestdo da Clinica, Gestdao Estratégica, Gestédo 4 horas
Administrativa, Gestdo da Qualidade
09/07/20 Gestdo da Assisténcia: Gestao do trabalho, Pessoas e 4 horas

Conhecimento.

Gestdo da Assisténcia: Gestédo de Servicos Operacionais e
16/07/20 | Administrativos, Gestdo de Suprimentos, Gestao do Parque | 4 horas
Tecnoldgico e Servicos de Apoio e Gestdo de Processos.
Planejamento  Estratégico:  Planejamento  Estratégico
23/07/20 | (objetivo geral e especifico), Lideranca e Cultura | 4 horas
Organizacional.

Informatizacdo da Saude: Gestdo da Informagdo
(Prontuéarios, Sistema MV, Sistemas Clinicos e

30/07/20 Administrativos, Estatisticas, Indicadores Hospitalares de 4 horas
Produtividade e Qualidade).
06/08/20 Sistemas de Informacdo: SIM, SINASC, SINAN, SIH, SAl, 4 horas

Outros.

Referéncia Bibliogréfica:

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informagcdo da Atencdo Baésica - 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.
Séo Paulo: Atlas, 2004.

PINHO L.B. et al. A integralidade no cuidado em saulde: um resgate de parte da
producéo cientifica da area. Rev Eletrénica 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 lll: Trabalho de Concluséo de Curso |l

Carga Horaria Semanal Carga Horéaria Total Periodo:
4 h/a 88 h/a 2020

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 Conteltdo Programaético Carga Horaria
24/09/20 | 22 Fase de Elaboracéo do TCC: Metodologia (Base
01/10/20 | Tedrica, Instrumentos de Coleta de Dados,
08/10/20 | Apresentacdo dos Dados). 20 horas
15/10/20 | Versao parcial do TCC: base tedrica, instrumentos de
22/10/20 | coleta de dados, apresentacdo dos dados.
29/10/20 a ~ ) ~ -
32 Fase de Elaboracdo do TCC: Redacao Preliminar

05/11/20 Apresentacédo do TCC: redagéo 12 horas
12/11/20 | P ¢ - fedagao.

19/11/20
26/11/20 | Formatacéo do artigo cientifico de acordo com as 20 horas
03/12/20 | normas das revistas indexadas.

10/12/20

Fim de

Semana | Estudo Dirigido 32 horas

(tarde)
11;;/1122/2% Apresentacéo Final do TCC 4 horas

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.

ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 10520: informacédo e
documentacao: citacbes em documentos: apresentacdo. Rio de Janeiro, 2002. 7 p.

ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 14724: informacédo e
documentacao: trabalhos académicos: apresentacdo. 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.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 6027: informacdo e
documentacdo: 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: aplicagcbes estatisticas nas areas das ciéncias biologicas 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 a
pesquisa. Petrépolis: Vozes, 2008. 182 p.



3. EIXO TRANSVERSAL — AREA DE CONCENTRACAO:

1° ANO (R1)

Disciplina I: Abordagem Multiprofissional em Satude Materno Infantil |
Preceptor: Adriana Ferreira London

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hla 72 h/a 2019

Ementa: Abordar os mecanismos das falhas e dos riscos associados a assisténcia
médico-hospitalar, reconhecer o0s riscos e tratar Eventos Adversos. Entender a
importancia da disseminacdo da cultura de seguranca do paciente.Vigilancia
Epidemioldgica. 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 funcbes renal e
hepatica. Fazer correlacdo clinica. Solicitacdo de exames laboratoriais. Nutricao
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 prevencao e tratamento de feridas. Visdo geral sobre as
particularidades anatémicas e fisiolégicas dos diferentes 6rgédos e sistemas: neurolégico,
respiratorio, cardiovascular, gastrointestinal, osteomioarticular, hematolégico e
dermatoldgico, do paciente neonato e pediatrico correlacionando com as principais
disfungbes encontradas nesta populacdo. Prematuridade, ma formacédo congénita e
paralisia cerebral.

Data Contetdo Programatico Cargg
Horaria

Unidade Didética |
12/03/19 | Controle de Infeccdo Hospitalar 4 horas
19/03/19 | Nutricdo Parenteral 4 horas

Estratégias institucionais para seguranca do paciente.
23/03/19 | 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.
02/04/19 | Comunicacdo de eventos adversos com pacientes e | 4 horas

familiares.
09/04/19 | Gestéao de risco clinico e Gerenciamento de risco 4 horas
16/04/19
23/04/19 | Vigilancia Epidemioldgica 12 horas
30/04/19
Unidade Didatica ll
07/05/19 | Cuidados na Coleta dos Exames Laboratoriais 4 horas
14/05/19 | Interpretacdo de Exames Laboratoriais 4 horas
21/05/19 | Gasometria 4 horas
11/06/19 | Farmacologia em Terapia Intensiva 4 horas
18/06/19 | Reanimacdo Cardiopulmonar (BLS, ACLS e PALS) 4 horas
Unidade Didatica lll
25/06/19 | Cuidado Paliativo 4 horas
02/07/19 Assisténcia Multiprofissional na Prevencao e Tratamento de 4 horas

Feridas




Unidade Didatica IV

09/07/19 FisioI(_)gia_t cardiovascular e respiratéria do paciente neonato 4 horas
e pediétrico.

16/07/19 | Prematuridade e ma formacao congénita 4 horas

23/07/19 | Encefalopatia hipdxica ndo progressiva: Paralisia Cerebral 4 horas

30/07/19 | Ventilagdo Mecénica em Neonatologia e Pediatria 4 horas

Referéncia Bibliogréfica:

BAIN, B.J. Células sanguineas: um guia pratico. 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. Dispfe 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. Dispde sobre a¢fes para a promocao da seguranca do
paciente e a melhoria da qualidade nos servicos de saude e da outras providéncias.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 26 jul. 2013. Secéo I, p.32.

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

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

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

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. S&o Paulo:
Rideel, 2014.

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

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

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

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.

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

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

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

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



Disciplina Il: Oncologia Infantil
Preceptor: Bruna Alves de Jesus

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

Ementa: Bioestatistica e epidemiologia. Incidéncia e mortalidade de cancer no Brasil.
Fatores de risco e exposicdo aos agentes de transformacéo celular. Praticas atuais para
o0 controle das doencas oncoldgicas. Transformacdo neoplasica. Progressdo e
disseminacdo do céancer. Diagnédstico e estadiamento dos tumores. Oncogenética.
Patologia dos tumores. Exames laboratoriais para o diagnéstico do cancer. Mecanismos
de acdo da terapia antineoplasica. Classificacdo da terapia antineoplasica. Toxicidade da
terapia antineoplasica. Aspectos legais e de recursos humanos e materiais do servigo de
terapia antineoplasica. Definicdo e modalidades de radioterapia. Aspectos psicolégicos
do paciente com cancer.

GII‘:I)Ja;ZI 1 Gﬁjagg > Conteudo Programético HCoarré\gr?a
09/09/19 | 03/06/19 | Fundamentos em Oncologia Infantil 10 h/a
10/09/19 | 04/06/19 | Epidemiologia e Prevencdo do Cancer Infantil 10 h/a
11/09/19 | 05/06/19 | Modalidades Terapeuticas em Oncologia Infantil 10 h/a
12/09/19 | 06/06/19 | Diagnéstico e Tratamento das Neoplasias 10 h/a
13/09/19 | 07/06/19 | Diagnéstico e Tratamento das Neoplasias 10 h/a
14/09/19 | 08/06/19 | Aspectos Multidisciplinares e Suporte 10 h/a

Referéncia Bibliogréfica:

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer. Estimativa 2012: Incidéncia
de Cancer no Brasil. Rio de Janeiro, INCA, 2011.

D'ANGIO, GJ; SINNIAH, D; MEADOWS, AT; EVANS, EA; PRITCHARD J. Pediatria
oncoldgica prética. Rio de Janeiro: Revinter, 1995. 518 p. DE CAMARGO, B, LOPES,
LF. Pediatria oncoldgica: no¢des fundamentais para o pediatra. Sdo Paulo: Lemar, 2000.
344 p.

FERREIRA, CG; ROCHA, JC. Oncologia molecular. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.

JEKEL, JF;, KATZ, DL; ELMORE, JG. Epidemiologia, bioestatistica e medicina
preventiva. 2.ed. Porto Alegre, Artmed, 2006.

KOWALSKI, LP; GUIMARAES, GC; SALVAJOLI, JV; FEHER, O; ANTONELI, CBG.
Manual de condutas diagnésticas e terapéuticas em oncologia. 3 ed. Sdo Paulo: Ambito
Editores, 2006. 802 p.

POLLOCK, RE; DOROSHOW, JH; KHAYAT, D; NAKAO, A; O'SULLIVAN, B. Manual de
oncologia clinica da UICC. 8 ed. Sdo Paulo: Fundacdo Oncocentro de Sdo Paulo, 2006.
919 p.



Disciplina lll: Estudos Complementares em Saude Materno Infantil |
Preceptor: Viviani Teixeira dos Santos

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

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

Data Conteudo Programéatico Cargg
Horaria
A importancia da divulgacao cientifica
06/08/19 Elaboracdo do plano de trabalho 4 horas
13/08/19 Pesqu!sa_blbllograﬂca_ 4 horas
Pesquisa: conceito e tipos
20/08/19 |- QProjeto da pesquisa 4 horas
Escolha do tema
27/08/19 || QProblema da pesquisa 4 horas
Formulacéo das hipoteses
03/09/19 |-OS Objetivos da pesquisa 4 horas
As justificativas para o estudo
17/09/19 A metodologla a ser utilizada 4 horas
Apresentacdo dos resultados
24/09/19 Anallse gos resultados 4 horas
Discusséo dos resultados
01/10/19 | Concluséao dos resultados 4 horas
08/10/19 | Redacao e comunicacdao cientifica 4 horas

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 156 h/a 2019/2020

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

Data Contetdo 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 20 horas

PTS: a formulacdo 20 horas

PTS: a concluséo 20 horas

Ultimo dia de cada Estudo de Caso: elaboracéo 20 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 Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Nucleo
Técnico da Politica Nacional de Humanizacdo — 2a edicdo — Brasilia: Ministério da
Saude, 2007.



2° ANO (R2)

Disciplina I: Politicas Publicas nha Saude Materna e Infantil
Preceptor: Mayara Carolina Cafiedo

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hla 60 h/a Vespertino

Ementa: O Sistema Unico de Saude e as politicas publicas de sautde direcionadas a
salude materno infantil, abrangendo os contetdos tedricos acerca do historico das
politicas e as politicas publicas de salde atuais direcionadas para esta populacao,
compreendendo os fendmenos sociais e as questdes de género que circundam as
mulheres, as criangas e os adolescentes.

Data Contetdo Programético Carga
Horéria
04/03/20 |Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher 8h
11/03/20 |(PNAISM)
18/03/20 |Rede Cegonha: pratica de atencédo a saude 4h
25/03/20 Politica Nacional de Enfrentamento a violéncia contra as h
mulheres
01/04/20 |Atencdo Humanizada ao abortamento 4h
08/04/20 |Politica Nacional de Atencao Integral & Saude da Criancal sh
15/04/20 |((PNAISC)
22/04/20 |Atencdo Humanizada ao Recém- nascido — Método sh
29/04/20 |Canguru
06/05/20 |Iniciativa Hospital Amigo da Crianca 4h
13/05/20 Vigilancia e Prevencéo do Obito Materno-Infantil 4h
20/05/20 |Atencéo Integral a Salde de Adolescentes e Jovens 4h
27/05/20 T?gr?il Nacional de enfrentamento da violéncia infanto- ah
03/06/20 |Politica Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) 4h
10/06/20 |Seminario 4h

Referéncia Bibliogréafica

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Coordenacédo da salde da crianca e
do adolescente. Programa Saude do Adolescente PROSAD. Bases Programéticas. 2.
ed. Brasilia: Ministério da Saude, 1996.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. © 693/GM, de 5 de julho de 2000. Diario Oficial
da Unido n. ° 129-E, 6 de julho de 2000, Secdo 1, pagina 15. Norma de atencéo
humanizada do recém-nascido de baixo peso. Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acoes
Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Saude da Mulher. Pré-natal e Puerpério:
atencdo qualificada e humanizada. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programéticas Estratégicas. Area Técnica de Saude da Mulher. Politica nacional de
atencao integral a salde da mulher: principios e diretrizes / Ministério da Saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. Estatuto da Crianca e do Adolescente. Estatuto da Crianca e do Adolescente
25 anos: lei n. © 8.069, de julho de 1990 e legislacdo correlata. Ed. Comemorativa.
Brasilia: Camara dos deputados, 2015.



BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢bes
Programaticas e Estratégicas. Atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso:
Método Canguru. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas e Estratégicas. Atencdo Humanizada ao Abortamento: norma
técnica. Brasilia; Ministério da Saude, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas e Estratégicas. Atencdo a saude do recém-nascido: guia para 0s
profissionais de satude: manual técnico. 4 v. Cuidados com o recém-nascido pré-termo.
Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. © 1. 459, de 24 de junho de 2011. Institui, no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS - a Rede Cegonha. Diario Oficial da Uni&on.°
121, de 27 junho de 2011, p. 109. Secdo 1. Brasilia: Ministério da Saude, 2011c.
Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459 24 06_2011.html>. Acesso
em: 12 fev. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengéo
Bésica. Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento. Brasilia: Ministério da
Saude, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acbes
Programaticas Estratégicas. Guia de orientacdes para o Método Canguru na Atencao
Basica: cuidado compartilhado. Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acbes
Programaticas Estratégicas. Atencdo humanizada ao recém-nascido: Método
Canguru: manual técnico. 3. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acgbes
Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Crianga: orientacfes para implementacé&o. 1. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

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



Disciplina Il: Estudos Complementares em Saude Materno Infantil II
Preceptor: Viviani Teixeira dos Santos

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hla 36 h/a 2020

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 Conteudo Programético Car,gg
Horaria
Elaboracdo da comunicacgéo
17/06/20 | Estagios da comunicacao: preparacgéo, apresentagéo e 4 horas
arguicao
24/06/20 Artlgos C|er}t|f|cos: estrutura do artigo, contetdo do artigo e 4 horas
tipos de artigos
01/07/20 Difuséo e divulgacao cientifica 4 horas

Resenha critica

Como fazer um poster cientifico
08/07/20 | Orientagéo para confeccao de painéis cientificos: ABNT NBR | 4 horas
15437

Fazendo o design do péster.
15/07/20 | Texto e fonte 4 horas
Cores
22/07/20 | Software 4 horas
Layout

Apresentacao de poster
29/07/20 | Apresentacéo oral 4 horas
Como construir o roteiro e o que falar na apresentacdo
Atributos de uma boa apresentacéo

05/08/20 ~ . 4 horas
Preparacdo de slides
O que falar ap6s a apresentacdo

12/08/20 | A participagdo 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 Ill: Multidisciplinaridade da Assisténcia Il
Preceptor: Leonardo Capello Filho

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hla 136 h/a 2020/2021

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

Data Contetdo 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

) Elaboracdo 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 ENFERMAGEM

1° ANO (R1)
Disciplina I: Assisténcia de enfermagem a gestante durante o pré-natal
Preceptor: Mayara Carolina Cafiedo e Vera Regina Pereira Guterres

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

Ementa: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a gestante, utilizando os
conhecimentos em anatomia, fisiologia, embriologia, infectologia, politicas publicas de
saude e as bases éticas e legais da enfermagem.

Data Contetdo Programético Carga
Horaria
07/03/19 |Anatomia e fisiologia da mulher 4h
14/03/19 |Desenvolvimento embrionério e fetal 4h
21/03/19 Consul'ga _de enfermagem a gestante: semiologia e 4h
semiotécnica
28/03/19 Consulta de enfermagem a gestante: exame ginecologico h

e as vulvovaginites

Assisténcia de enfermagem a gestante acometida por
04/04/19 |InfeccBes Sexualmente transmissiveis: Sifilis, HIV e 4h
Hepatites Virais.

Assisténcia de enfermagem a gestante acometida por:

11/04/19 , , ; > .
toxoplasmose, citomegalovirus, zika virus, rubéola, etc.

4h

Referéncia Bibliogréafica

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Coordenacdo da saude da crianga e
do adolescente. Programa Salde do Adolescente PROSAD. Bases Programaticas. 2.
ed. Brasilia: Ministério da Saude, 1996.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Saude da Mulher. Pré-natal e Puerpério:
atencao qualificada e humanizada. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. Ministério gia Saude. Portaria n.° 1. 459, de 24 de junho de 2011. Institui no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS - a Rede Cegonha. Diario Oficial da Unido, n.°
121, de 27 junho de 2011, p. 109. Secao 1. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia
em Saude / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude. Brasilia: Ministério
da Saude, 2014. Disponivel em www.saude.gov.br/bvs.

BRASIL. Ministério da Salde. Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Série
TELELAB: Diagnéstico de  Sifilis. Brasilia, 2014. Disponivel  em
www.telelab.aids.qgov.br.

BRASIL. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infecgcbes


http://www.saude.gov.br/bvs
http://www.telelab.aids.gov.br/

Sexualmente Transmissiveis. Brasilia, 2015. Disponivel em
http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2015/Relatorio PCDT IST CP.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Virus Zika no Brasil:
a resposta do SUS [recurso eletrbnico] / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia
em Saude. Brasilia; Ministério da Saulde, 2017. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/virus zika brasil resposta sus.pdf.

BEREK, J. S. Novak: Tratado de ginecologia. Rio de Janeiro: Nova Guanabara. 2014.

CARPENITO, L.J. Manual de Diagnéstico de Enfermagem. 15 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2018.

CHALEM, Elisa. et al. Gravidez na adolescéncia: perfil socio demografico e
comportamental de uma populacéo da periferia de Sao Paulo, Brasil. Caderno de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 23, n. 1, p. 177 — 186, jan. 2007.

CORREA, A. C. de P.; FERRIANI, M. das G.C. A producao cientifica da enfermagem e
as politicas de protecdo a adolescéncia. Revista Brasileira de Enfermagem. Brasilia,
v.58 n. 4, 2005.

FISCHBACH, F. Manual de Enfermagem — Exames Laboratoriais e Diagndésticos. 7
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

GERK, M. A. S. Saude da mulher: intervencbes de enfermagem em ginecologia.
Tese [Doutorado]. Universidade Federal de Sado Paulo/ Escola Paulista de Medicina.
2003.

NANDA. North American Nursing Diagnosis Association. Diagnésticos de enfermagem
da Nanda: definicdes e classificacdo 2015-2017. Trad. Regina Machado Garcez. 10
ed. Porto Alegre: Artmed, 2015.


http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2015/Relatorio_PCDT_IST_CP.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/virus_zika_brasil_resposta_sus.pdf

Disciplina Il: Assisténcia de enfermagem a crianca e ao adolescente na atencéo basica

Preceptor: Mayara Carolina Cafiedo e Bruna Alves de Jesus

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

Ementa: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a crianca e ao adolescente,
utiizando os conhecimentos em anatomia, fisiologia, imunologia, nutricdo, politicas
publicas de salde e as bases éticas e legais da enfermagem.

Data Conteudo Programético Carga
Horéria
18/04/19 |Anatomia e fisiologia da crianca e do adolescente 4h
25/04/19 |Exame fisico na crianca e no adolescente 4h
02/05/19 |Crescimento e desenvolvimento 4h
09/05/19 |Imunizacéo para crianga e adolescente 4h
16/05/19 |Dez passos da alimentacdo saudavel 4h

Referéncia Bibliogréfica

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Coordenacao da saude da crianca e
do adolescente. Programa Saude do Adolescente PROSAD. Bases Programéticas. 2.
ed. Brasilia: Ministério da Saude, 1996.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengcédo a Saude. Departamento de Atengéo
Basica. Saude da crianca: crescimento e desenvolvimento. Brasilia: Ministério da
Saude, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemiologica. Programa Nacional de Imunizagdes (PNI): 40 anos/
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de Atencéo
Bésica. Dez passos para uma alimentacdo saudavel: guia alimentar para criancas
menores de dois anos: um guia para o profissional da saiude na atencdo basica /
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica.
— 2 ed. — 2 reimpr. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Estatuto da Crianca e do Adolescente. Estatuto da Criangca e do
Adolescente: 25 anos, lei n.° 8.069, de julho de 1990 e legislacdo correlata. Ed.
Comemorativa. Brasilia: Camara dos deputados, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acbes
Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Criancga: orienta¢des para implementacéo. 1. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2018.
CARPENITO, L.J. Manual de Diagnoéstico de Enfermagem. 15 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2018.

FUJIMORI, E.; OHARA, C. V. S. Enfermagem e a saude da crian¢ca na atencgao
basica. 1 ed. Sao Paulo: Manole, 2009.

HOCKENBERRY, M. J.; WILSON, D. Wong: Fundamentos de Enfermagem
Pediatrica. Traducdo Maria Inés Corréa Nascimento. 8 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2011.



NANDA. North American Nursing Diagnosis Association. Diagnésticos de enfermagem
da Nanda: definicdes e classificacdo 2015-2017. Trad. Regina Machado Garcez. 10
ed. Porto Alegre: Artmed, 2015.



Disciplina lll: Assisténcia de enfermagem a mulher no trabalho de parto e puerpério

Preceptor: Mayara Carolina Cafiedo e Vera Regina Pereira Guterres

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

Ementa: Sistematizar a assisténcia de enfermagem a mulher durante o parto e o
puerpério, utilizando como referencial a teoria das necessidades basicas de Wanda
Horta.

Data Conteudo Programético Carga
Horéria
23/05/19 |Acolhimento e classificacao de risco em obstetricia 4h
30/05/19 |Assisténcia de enfermagem ao processo de nascimento 4h
13/06/19 [Técnicas ndo farmacolégicas para alivio da dor no parto 4h
27/06/19 Qaracteristica; do recém-nascido a termo e adaptacao a h
vida extra-uterina
04/07/19 |Aleitamento materno — fisiologia da lactacéo 4h
A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem baseada
11/07/19 |na teoria Wanda Horta no cuidado a mulher e ao recém- 4h
nascido no alojamento conjunto
18/07/19 |Planejamento familiar — métodos contraceptivos 4h

Referéncia Bibliogréfica

ARAGAO, J. R. B.F.; ALENCAR JUNIOR, C. A. Assisténcia ao Parto Normal. In:
Francisco Edson de Lucena Feitosa. (Org.). Manual de Conduta da Clinica Obstetricia,
2004, p. 8-15.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Saude. Area Técnica de Saude
da Mulher. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher. Brasilia:
Ministério da Saude, 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acbes
Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Saude da Mulher. Pré-natal e puerpério:
atencdo qualificada e humanizada. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acbes
Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Saude da Mulher. Politica nacional de
atencdo integral a saude da mulher: principios e diretrizes / Ministério

da Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

CARPENITO, L.J. Manual de Diagnéstico de Enfermagem. 15 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2018.

NEME, B. Obstetricia Basica. 3 ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2006.

MONTENEGRO; C. A. B.; REZENDE FILHO, J. Rezende Obstetricia. 13 ed. Rio de
Janeiro, Guanabara Koogan, 2016.

NANDA. North American Nursing Diagnosis Association. Diagnésticos de enfermagem
da Nanda: definicdes e classificacdo 2015-2017. Trad. Regina Machado Garcez. 10
ed. Porto Alegre: Artmed, 2015.

REZENDE, J. Obstetricia. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2005.



SILVA, F. M. B.; OLIVEIRA S. M. J. V. O efeito do banho de imersdo na duracédo do
trabalho de parto. Rev Esc Enferm USP. Séo Paulo, v. 40, n. 1, p. 57-63, 2006.



Disciplina IV: Assisténcia de enfermagem a crianca e ao adolescente durante a
hospitalizacéo

Preceptor: Mayara Carolina Cafiedo e Nivea Lorena Torres Ballista

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

Ementa: Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a crianca e ao adolescente
acometido por patologias e a realizacdo de cuidados de enfermagem as criancas e aos
adolescentes no ambiente hospitalar.

Data Conteudo Programético Carga
Horéria
25/07/19 |Terapia medicamentosa em pediatria 4h
01/08/19 |Afeccdes do sistema respiratorio 4h
08/08/19 |Afeccbes de pele 4h
15/08/19 |Afeccdes Diarreicas e desidratacao 4h
22/08/19 |Céncer Infantil — assisténcia de enfermagem 4h
20/08/19 A_s§ist'éncia de epfgrmagem as criangas com alteragbes h
cirargicas e ortopédicas
05/09/19 Cuidadc_Js c_ie enfermagem nos distUrbios cardiovasculares ah
em pediatria

Referéncia Bibliogréfica

BRASIL. Estatuto da Crianca e do Adolescente. Estatuto da Criangca e do
Adolescente: 25 anos, lei n.° 8.069, de julho de 1990 e legislacdo correlata. Ed.
Comemorativa. Brasilia: Camara dos deputados, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acbes
Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Crianca: orientagfes para implementagéo. 1. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

CARPENITO, L.J. Manual de Diagnéstico de Enfermagem. 15 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2018.

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

HOCKENBERRY, M. J.; WILSON, D. Wong: Fundamentos de Enfermagem
Pediatrica. Traducdo Maria Inés Corréa Nascimento. 8 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2011.

HOCKENBERRY, M.; WILSON, D. Wong: Fundamentos de Enfermagem pediatrica. 9
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

KLIEGMAN, R. M. et al; Nelson: Tratado de pediatria. 18 ed. Vol. 1 e 2. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2009.

NANDA. North American Nursing Diagnosis Association. Diagnésticos de enfermagem
da Nanda: definicdes e classificacdo 2015-2017. Trad. Regina Machado Garcez. 10
ed. Porto Alegre: Artmed, 2015.



2° ANO (R2)

Disciplina I: Assisténcia de enfermagem ao paciente neonatal grave

Preceptor: Mayara Carolina Cafiedo Rozicleide Nogueira Militdo de Brito e Leticia
Candida de Oliveira

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hla 24 hla 2020

Ementa: Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem ao neonato, nas situacdes
emergenciais e em intensivismo. Nas afeccdes clinicas e cirargicas — compreendendo os
sistemas: neuroldgico, respiratério, cardiovascular, gastrointestinal, hematolégico e
dermatoldégico. Reconhecendo o0s aspectos fisiopatolégicos, manifestacdo clinica,
histérico, métodos diagndsticos, tratamentos, complicacdes potenciais, recuperacao e/ou
reabilitacdo. Abordando a atuacdo do enfermeiro no processo saude-doenca, mediante
gualidade e seguranca do cuidado de enfermagem, em consonancia com o cenario
pratico, reconhecendo e desenvolvendo habilidades para assisténcia integral e
sistematizada, pautado em evidencias cientificas com abordagem humanistica.

Data Conteudo Programético Carga
Horéria
Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia —
03/03/20 Neonatal 4h
10/03/20 Principais patologias que acometem o paciente na unidade h
neonatal
17/03/20 |Assisténcia de enfermagem na hipotermia terapéutica 4h
24/03/20 Assisténcia de _enfeeragem nas urgéncias ao paciente h
neonatal — Reanimacdo Neonatal.
31/03/20 Teraplq nutr|C|o~naI do AR_ecem— Nascido hospitalizado € 4h
com ma formacéo congénita
07/04/20 [Transporte intra e extra-hospitalar do recém-nascido 4h

Referéncia Bibliogréafica

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.° 693/GM, de 5 de julho de 2000. Diario Oficial
da Unido n.° 129-E, 6 de julho de 2000, Secao 1, pagina 15. Norma de atencéao
humanizada do recém-nascido de baixo peso. Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de AcGes
Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Saude da Mulher. Pré-natal e
Puerpério:atencdo qualificada e humanizada. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. Estatuto da Crianca e do Adolescente. Estatuto da Crianca e do Adolescente
25 anos: lei n.° 8.069, de julho de 1990 e legislagdo correlata. Ed. Comemorativa.
Brasilia: Camara dos deputados, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acbes
Programaticas e Estratégicas. Atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso:
Método Canguru. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas e Estratégicas. Atencdo a saude do recém-nascido: guia para 0s
profissionais de saude: manual técnico. 4 v. Cuidados com o recém-nascido pre-
termo. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.



BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.° 1. 459, de 24 de junho de 2011. Institui, no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS - a Rede Cegonha. Diario Oficial da Uni&o n.°
121, de 27 junho de 2011, p. 109. Secdo 1. Brasilia: Ministério da Saude, 2011c.
Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459 24 06_2011.html>.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
Basica. Saude da crianca: crescimento e desenvolvimento. Brasilia: Ministério da
Saude, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acbes
Programaticas Estratégicas. Guia de orientacdes para o Método Canguru na Atencao
Basica: cuidado compartilhado. Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Atengcdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso:
Método Canguru: manual técnico. 3. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

CANEDO, M. C. Método Canguru: a experiéncia dos pais de recém-nascidos com
baixo peso. Dissertacédo. Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, 2017.

CARPENITO, L.J. Manual de Diagnéstico de Enfermagem. 15 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2018.

CLOHERTY, J.P., EICHENWALD, E.C., STARK, A.R. Manual de neonatologia. 7% 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. 32 ed. Sdo Paulo: Ernesto Reichmann, 2002.

HOCKENBERRY, M.; WILSON, D. Wong: Manual Clinico de Enfermagem pediétrica.
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, 20009.

NORTH AMERICAN NURSING ASSOCIATION. Diagnésticos de Enfermagem da
NANDA: defini¢cfes e classificagdes: 2015-2017. 10% ed. Porto Alegre: Artmed, 2015.



Disciplina Il: Assisténcia a mulher com agravos: o papel da enfermagem

Preceptor: Vera Regina Pereira Guterres, Isabelle Mendes de Oliveira e Simone Sousa
Oliveira Fonseca

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hla 40h/a 2020

Ementa: Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a mulher, nas situagbes de
doenca, na queda da producdo ovariana dos horménios e na emergéncia.
Reconhecendo os aspectos fisiopatologicos, manifestacdo clinica, histérico, métodos
diagnosticos, tratamentos, complicagbes potenciais, recuperacdo e/ou reabilitacao.
Abordando a atuacdo do enfermeiro no processo saude-doenca mediante qualidade e
seguranca do cuidado de enfermagem, em consonéncia com 0 cenario pratico,
reconhecendo e desenvolvendo habilidades para assisténcia integral e sistematizada,
pautado em evidencias cientificas com abordagem humanistica.

Data Contetudo Programaético Carga

Horéria
14/04/20 |Sindrome Hipertensiva na Gestagéo 4h
28/04/20 |Diabetes Gestacional 4h
05/05/20 |Hemorragias no primeiro trimestre gestacional 4h
12/05/20 |Hemorragias no terceiro trimestre gestacional 4h
19/05/20 |Gestantes em situacdo de vulnerabilidade 4h
26/05/20 |Intercorréncias no trabalho de parto 4h

Assisténcia de enfermagem nas urgéncias com a

02/06/20 . i o ; 4h
parturiente: Ressuscitacao cardiopulmonar

09/06/20 Puerpério patologlcp: mastites, hemorr,aglas, infecc@o pos- ah
parto, depressao pds-parto, psicose pos-parto
Diagnostico tratamento e assisténcia de enfermagem a

16/06/20 R - e 4h
mulher com cancer de mama, de colo de Utero e ovario

23/06/20 |Assisténcia de enfermagem a mulher no Climatério 4h

Referéncia Bibliogréfica

ARAGAO, J. R. B.F.; ALENCAR JUNIOR, C. A. Assisténcia ao Parto Normal. In:
Francisco Edson de Lucena Feitosa. (Org.). Manual de Conduta da Clinica Obstetricia,
2004, p. 8-15.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Satde. Area Técnica de Saude
da Mulher. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher. Brasilia:
Ministério da Saude, 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acbes
Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Saude da Mulher. Pré-natal e puerpério:
atencdo qualificada e humanizada. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acbes
Programéticas Estratégicas. Area Técnica de Salde da Mulher. Politica nacional de
atencdo integral a saude da mulher: principios e diretrizes / Ministério

da Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

CARPENITO, L.J. Manual de Diagnéstico de Enfermagem. 15 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2018.



NEME, B. Obstetricia Basica. 3 ed. Sao Paulo: Sarvier, 2006.

MONTENEGRO; C. A. B.; REZENDE FILHO, J. Rezende Obstetricia. 13 ed. Rio de
Janeiro, Guanabara Koogan, 2016.

NANDA. North American Nursing Diagnosis Association. Diagnhdsticos de enfermagem
da Nanda: definicdes e classificacdo 2015-2017. Trad. Regina Machado Garcez. 10
ed. Porto Alegre: Artmed, 2015.

REZENDE, J. Obstetricia. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2005.

SILVA, F. M. B.; OLIVEIRA S. M. J. V. O efeito do banho de imersdo na duracéo do
trabalho de parto. Rev Esc Enferm USP. S&o Paulo, v. 40, n. 1, p. 57-63, 2006.



Disciplina lll: Assisténcia de enfermagem ao paciente pediatrico grave
Preceptor: Melina Raquel Theobald e Mayara Carolina Cafedo

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hla 20 h/a 2020

Ementa: Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem ao paciente pediatrico, nas
situacbes emergenciais e em intensivismo. Nas afeccdes clinicas e cirdrgicas —
compreendendo os sistemas: neurolégico, respiratorio, cardiovascular, gastrointestinal,
hematolégico e dermatolégico. Reconhecendo o0s aspectos fisiopatologicos,
manifestacdes clinicas, histérico, métodos diagndsticos, 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 cendrio pratico, reconhecendo e desenvolvendo habilidades para
assisténcia integral e sistematizada, pautado em evidencias cientificas, com abordagem
humanistica.

Data Conteudo Programético Carga
Horéria

Assisténcia de enfermagem nas urgéncias ao paciente
30/06/20 |pediatrico: afogamento, envenenamento, acidentes 4h
ofidicos e queimaduras.

Assisténcia de enfermagem nas urgéncias ao paciente

07/07/20 pediatrico: Ressuscitacéo cardiopulmonar pediatrica 4n

14/07/20 |Crianca deficiente e o cuidado centrado na familia 4h

21/07/20 Met(_)dos nao farrrlacploglcos no alivio da dor da crianca e ah
0 brinquedo terapéutico

Cuidados de enfermagem em cuidados paliativos em

pediatria ah

28/07/20

Referéncia Bibliogréfica

BARBOSA, M. A. M.; BALIEIRO, M. M. F. G.; PETTENGILL, M. A. M. Cuidado
Centrado na familia no contexto da crianga com deficiéncia e a sua familia: uma
analise reflexiva. Texto Contexto Enferm. Floriandpolis, v. 21, n. 1, p. 194-199, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de Atencéo
Bésica. Saude da crianca: crescimento e desenvolvimento. Caderno da Ateng&o
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 da outras providéncias. Diario Oficial da Unido. Diario Oficial da Unido
Poder Legislativo, Brasilia, DF, 16 Jul. 1990. p. 13563.

CARPENITO, L.J. Manual de Diagnoéstico de Enfermagem. 15 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2018.

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. 32 ed. Sdo Paulo: 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 pediatrica.
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.

VALADARES, M. T. M.; MOTA, J. A. C.; OLIVEIRA, B. M. Cuidados Paliativos em
pediatria: uma revisao. Rev. bioét. (Impr.). v. 21, n. 3, p. 486-193, 2013.



Disciplina IV: Gestéo e gerenciamento da assisténcia de enfermagem.

Preceptor: Nivea Lorena Torres Ballista e Lucienne Gamarra Vieira Esmi

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo
4 hla 16 h/a 2020

Ementa: A Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem 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 identificacdo e mobilizacdo de recursos e sua aplicacao
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 prética, desta
forma, promovendo a autonomia, corresponsabilizacéo e valorizacdo profissional.

Data Conteldo Programaético Car,gg
Horaria
04/08/20 Gesta_o e Gerenuam'en_to em enfermagem - Aspectos ah
conceituais e metodolégicos.
11/08/20 Modelo assistencial - Procedimento Operacional Padréo e 4h
Protocolos.
18/08/20 | Dimensionamento de pessoal de enfermagem. 4h
15/09/20 | Cogestéo e Ferramentas de 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 acbes para a promocéo da
seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos servigos de saude.

BURMESTER, H. Gestdo de qualidade hospitalar. Sdo Paulo: Saraiva, 2013.

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

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolucdo 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.



4.2 FISIOTERAPIA
1°ANO (R1)
Disciplina I: Bases da Assisténcia em Pediatria e Neonatologia
Preceptor: Priscila Rimoli de Almeida

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

Ementa: Embriologia pulmonar e cardiaca, aspectos anatémicos e cardiopulmonares do
RN e da crianga, fisiologia do sistema cardiopulmonar do RN e da crianga.
Desenvolvimento neuropsicomotor da crianca. Monitorizacdo do pacienmte pediatrico e
neonatal (oximetria de pulso, capnografia, gasometria arterial), Avaliacdo e Anamnese
respiratoria e neurolédgica . Classificacdo do RN. Caracteristicas do RNPT. Escalas de
avaliacdo neurologica do recém nascido, lactente e crianga. Imagem radiologica.
Incidéncias radiol6gicas. Anatomia radiolégica toracica. Semiologia radioldgica e
doencas relacionadas. Radiografia de térax, ecocardiografia, ultrassonografia
transfontanela, tomografia computadorizada.

Data Conteldo Programatico Carga Horaria
07/03/2019 |Anatomia e fisiologia pediatrica e neonatal 4h
14/03/2019 |Semiologia e propedéutica pediatrica e neonatal 4h
21/03/2019 |Monitorizacao do paciente pediatrico e neonatal 4h
28/03/2019 Desenvolvimento motor 4h
04/04/2016 Métodos de avaliagdo neurolégica no RN, lactente e h

crianca
11/04/2019 [Exames complementares em pediatria e neonatologia 4h

Referéncia Bibliogréfica

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

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

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

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

PRADO et al. Fisioterapia neonatal e pediatria. Barueri-SP: editora Manole, 12 edicéo;
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. Sado Paulo, Manole, 2002.

Disciplina Il: Neonatologia |

Preceptor: Ana Claudia Gomes de Oliveira



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

Ementa: distirbios respiratérios no periodo neonatal: sindrome do desconforto
respiratorio, sindrome de aspiracdo de meconio, taquipnéia transitéria do recém nascido,
apnéia da prematuridade, hipertenséo pulmonar persistente do recém nascido, displasia
broncopulmonar, pneumonia, atelectasias, sindrome de escape de ar, doenca do refluxo
gastroesofdgico. Distarbios neurolégicos no periodo neonatal: andxia perinatal,
hemorragia peri-intraventricular, leucomalacea periventricular. Cardiopatias congénitas:
persisténcia do canal arterial, comunicagdo interatrial, comunicacdo interventricular,
coarctacao de aorta, tetralogia de Fallot, dupla via de saida de VD, transposicao de
grandes vasos, atresia tricuspide, defeito de septo atrioventricular. Malformacdes
congénitas: atresia de esodfago, gastrosquise e onfalocele, hérnia diafragmatica, defeitos
do tubo neural. Classificacao e avaliagdo do recém nascido de alto risco.

Data Conteldo Programatico Carga Horaria
09/05/2019 Disturbios Respiratérios no Periodo Neonatal | 4h
16/05/2019 |Disturbios Respiratérios no Periodo Neonatal Il 4h
23/05/2019 |Distarbios Neurolégicos no Periodo Neonatal 4h
30/05/2019 |Cardiopatias congénitas 4h
27/06/2016 |Malformacdes congénitas cirdrgicas 4h
04/07/2019 |O recém-nascido de alto risco 4h

Referéncia Bibliogréfica

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

KOPELMAN, B. et al. Distarbios respiratorios no periodo neonatal. Sdo Paulo: Atheneu;
1998.

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

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

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

PRADO et al. Fisioterapia neonatal e pediatria. Barueri-SP: editora Manole, 12 edicéo;
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.



Disciplina lll: Pediatria |

Preceptor: Camila Arantes Bernardes

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total 2019
4 hla 20h/a 01/08/2019 a
29/08/2019

Ementa: distarbios respiratérios em pediatria: pneumonias e broncopneumonias,
derrame pleural, sindrome de escape de ar, sindrome do desconforto respiratério agudo,
atelectasias, asma, coqueluche, bronquiolites, sindrome de afogamento, aspiracdo de
corpo estranho. Distarbios neuroldgicos em pediatria: encefalopatias, doencas
neuromusculares, sindrome de Down, sindrome de Patau, sindrome de West, sindrome
de Edwards, hidrocefalia, meningite. Onco-hematologia: tumores da infancia, leucemias,
anemia falciforme, hemofilia. Cuidados com os pacientes cirrgicos pediatricos.

Data Conteldo Programatico Carga Horaria
01/08/2019 |Disturbios respiratérios em pediatria | 4h
08/08/2019 |Disturbios respiratérios em pediatria Il 4h
15/08/2019 |Disturbios neurolégicos em pediatria 4h
22/08/2019 |Onco-hematologia pediatrica 4h

Particularidades no pds operatério de cirurgias toracicas e
29/08/2019 abdominais em pediatria an

Referéncia Bibliogréfica

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

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

LAHOZ, A.L.C. et al. Fisioterapia em UTI Pediatrica e Neonatal. Cole¢éo Pediatria do
Instituto da Crianca HC FMUSP. Barueri-SP: editora Manole, 12 edig&o; 2009.

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

PRADO et al. Fisioterapia neonatal e pediatria. Barueri-SP: editora Manole, 12 edi¢é&o;
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.



Disciplina IV: Bases da Assisténcia em Ginecologia e Obstetricia

Preceptor: Geruza de Souza Mallmann

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hla 32h/a 2019-2020

Ementa: exames laboratoriais: gasometria, provas de fungcdo hepatica e renal,
marcadores cardiacos, anormalidades hidroeletroliticas, culturas, sorologias,
hematolégicos. Exames complementares em GO: ultrassonografia, colpocitologia,
colposcopia. Anatomia e fisiologia do aparelho reprodutor feminino e mamas e lactacao.
Ajustes anatbmicos, fisiol6gicos e endocrinos durante a gestacdo. Gestacdo de alto
risco: fatores de risco gestacional, caracteristicas desfavoraveis, seguimento da
gestacdo de alto risco, sindromes hipertensivas, sindromes hemorragicas, amniorrexe
prematura e corioamnionite, alteracdes de volume de liquido amnidtico, gestacao
multipla, aloimunizacdo materno-fetal, infeccdo urindria, TORCHS, DSTs. Patologias da
mulher: vulvovaginites, sindrome dos ovarios policisticos, endometriose, mioma uterino,
climatério e menopausa. Uroginecologia: cistite, incontinéncia urinaria e fecal, prolapso
genital.Oncologia: cancer de colo uterino, cancer de mama, cancer de ovarios.

Data Conteddo Programético Carga Horaria

10/10/2019 Interpretacao de exames laboratoriais da mulher e da 4h
crianca

17/10/2019 |[Exames complementares em ginecologia obstetricia 4h

24/10/2019 |Anatomia e fisiologia da mulher 4h

31/10/2019 |Modificagcdes anatdmicas e fisiologicas na gestacdo 4h

07/11/2019 |Gestacao de alto risco 4h

14/11/2019 zitlﬂgglas envolvidas no ciclo reprodutivo de vida da h

21/11/2019 Uroglnec_:ologla: distarbios do trato urinario inferior e 4h
anorretais

28/11/2019 |Processos oncoldgicos realcionados a saude da mulher 4h

Referéncia Bibliogréafica

AMARO, J. L; HADDAD, J.M. Reabilitagdo do assoalho pélvico nas disfungdes urinarias
e anorretais. S&o Paulo, Editora Segmento Farma, 2005.

BARACHO, E. Fisioterapia aplicada a obstetricia, uroginecologia e aspectos da
mastologia. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2007.

LINDA, J.O'CONNOR.; REBECA G.S. Fisioterapia Aplicada a Ginecologia e Obstetricia.
2a.ed. Sao Paulo: Manole, 2003.

MORENO, ADRIANA L. Fisioterapia em Uroginecologia - 22 Edigdo: Manole, 2009.
HENSCHER, U. Fisioterapia em Ginecologia. Ed. Santos.

CAMARGO, Marcia Colliri, MARX, Angela Gongalves. Reabilitacdo fisica no cancer de
mama. Sao Paulo: Roca, 2000.

POLDEN, Margaret, MANTLE, Jill. Fisioterapia em Obstetricia e Ginecologia. S&o Paulo:
Santos, 2000. 442 p.

BLANDINE CALAIS-GERMAIN. O perineo feminino e o parto. Sdo Paulo: Manole, 2005.



2° ANO (R2)

Disciplina I: Fisioterapia Aplicada a Ginecologia e Obstetricia
Preceptor: Geruza de Souza Mallmann

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hla 20h/a 2020

Ementa: Fisioterapia nos pos-operatérios de oncologia maméaria e ginecoldgica.
Recursos terapéuticos: cones vaginais, eletroestimulacdo, biofeedback, cinesioterapia.
Avaliacdo do assoalho pélvico. Recuperacao funcional do assoalho pélvico. Fisioterapia
na dor pélvica crénica. Avaliacdo fisioterapéutica da gestante. Exercicios na gravidez,
respostas materno-fetais ao exercicio, contraindicacdes ao exercicio, cinesioterapia.
Tipos de parto. Métodos de preparo para o parto. Cinesioterapia no pré-parto. Avaliacéo,
técnicas e procedimento fisioterapéuticos no parto e poOs-parto. Assisténcia nas
complicacdes do puerpério. Avaliagédo e orientagdes na amamentacao.

Data Conteldo Programatico Carga Horaria
03/03/2020 |Recursos cinesioterapéuticos na reabilitagcdo feminina 4h
10/03/2020 F|S|ote;rap|a_a_1pllcada a uroginecologia e as disfuncbes h

sexuais femininas
17/03/2020 ,rbi\sss(ljstenma Fisioterapéutica na gestacdo de baixo e alto 4h
24/03/2020 |Assisténcia Fisioterapéutica no parto 4h
31/03/2020 |Assisténcia Fisioterapéutica no pés-parto 4h

Referéncia Bibliogréfica

AMARO, J. L; HADDAD J.M. Reabilitagdo do assoalho pélvico nas disfun¢des urinarias
e anorretais. S&o Paulo, Editora Segmento Farma, 2005.

BARACHO, E. Fisioterapia aplicada a obstetricia, uroginecologia e aspectos da
mastologia. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2007.

LINDA, J.O'CONNOR.; REBECA G.S. Fisioterapia Aplicada a Ginecologia e Obstefricia.
2a.ed. Sao Paulo: Manole, 2003.

MORENO, ADRIANA L. Fisioterapia em Uroginecologia - 22 Edigdo: Manole, 2009.
HENSCHER, U. Fisioterapia em Ginecologia. Ed. Santos.

CAMARGO, Marcia Colliri, MARX, Angela Gongalves. Reabilitagdo fisica no cancer de
mama. Sao Paulo: Roca, 2000.

POLDEN, Margaret, MANTLE, Jill. Fisioterapia em Obstetricia e Ginecologia. S&o Paulo:
Santos, 2000. 442 p.

BLANDINE CALAIS-GERMAIN. O perineo feminino e o parto. Sdo Paulo: Manole, 2005.



Disciplina Il: Suporte Ventilatério no Paciente Pediatrico e Neonatal
Preceptor: Ana Claudia Gomes de Oliveira

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hla 40h/a 2020

Ementa: Mecéanica ventilatéria em neonatologia e pediatria. Oxigenioterapia no paciente
pediatrico e neonatal: indicacdo, métodos de administracdo, beneficios e toxicidade.
Cuidados com o RN e crianga em suporte ventilatorio: umidificagdo e aquecimento dos
gases, aspiracao de vias aéreas, cuidados com interfaces de VNI, cuidados com COT e
TQT. Suporte ventilatério invasivo em pediatria e neonatologia: modalidades, ajustes de
parametros, indicacfes, ventilacdo protetora, complicacfes, vantagens e desvantagens
dos modos ventilatérios. Desmame e extubagdo. Suporte ventilatério ndo-invasivo em
pediatria e neonatologia: modalidades e particularidades da VNI no recém nascido e na
crianca, indicacbes e contraindicacfes, instalacdo e monitorizagcdo, interfaces, efeitos
fisiolbégicos e evidéncias. DiscussBes de vivéncia prética fisioterapéutica baseada em
evidéncia cientifica.

Data Conteldo Programatico Carga Horaria

05/05/2020 Prln_C|p_|os basicos dq ventllagaq mecanica invasiva em h
pediatria e neonatologia e mecéanica respiratoria

12/05/2020 Principios béasicos da \_/entllagao mecénica nao invasiva em 4h
pediatria e neonatologia

19/05/2020 |[Oxigenioterapia neonatal 4h

26/05/2020 |Oxigenioterapia pediatrica 4h

02/06/2020 Cuidados com o RN em assisténcia ventilatoria e 4h
neuroprotecao

09/06/2020 _deagios fisioterapéuticos na crianga em cuidados h
intensivos

16/06/2020 Ventilagao mecanica invasiva, desmame e extubagcdo em 4h
neonatologia

23/06/2020 Ven_tlla_gao mecanica invasiva, desmame e extubacdo em h
pediatria

30/06/2020 |Ventilacdo mecéanica ndo invasiva em neonatologia 4h

07/07/2020 |Ventilacdo mecéanica ndo invasiva em pediatria 4h

Referéncia Bibliogréfica

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

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

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

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

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

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



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



Disciplina lll: Fisioterapia aplicada a Neonatologia
Preceptor: Priscila Rimoli de Almeida

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hla 20h/a 2020

Ementa: técnicas de fisioterapia em neonatologia: aumento de fluxo expiratério
modificado para o prematuro, drenagem autégena assistida modificada, expiracao lenta
e prolongada, desobstrugédo rinofaringea retrograda, hiperinsuflagdo manual, reequilibrio
toracoabdominal. Tipos, vantagens, desvantagens, recomendacdes especificas e
repercussdes do posicionamento terapéutico do RN. Acompanhamento ambulatorial do
RN de risco: follow up.

Data Conteudo Programético Carga Horaria
04/08/2020 [Técnicas de fisioterapia respiratoria em neonatologia 4h
11/08/2020 [Posicionamento terapéutico em neonatologia 4h
18/08/2020 |[Estimulacdo sensoério motora em neonatologia 4h
15/09/2020 |Reanimacéo neonatal 4h
22/09/2020 |Follow up do recém nascido de risco 4h

Referéncia Bibliogréfica

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

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

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

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

PRADO et al. Fisioterapia neonatal e pediatria. Barueri-SP: editora Manole, 12 edicéo;
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.



Disciplina IV: Fisioterapia aplicada a Pediatria
Preceptor: Camila Arantes Bernardes

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hla 20h/a 2020

Ementa: técnicas de fisioterapia respiratéria: aumento de fluxo expiratério,
vibrocompressao, hiperinsuflacdo manual, incentivadores inspiratérios, uso de PEEP,
cinesioterapia respiratoria, técnicas de tosse. Recursos de fisioterapia motora na crianga
hospitalizada. Recursos e cuidados fisioterapéuticos na crianga oncolégica.

Data Conteludo Programatico Carga Horaria
27/10/2020 [Técnicas de fisioterapia respiratéria em pediatria 4h
03/11/2020 |Fisioterapia motora em pediatria 4h
10/11/2020 |Reanimacdo pediatrica 4h
17/11/2020 [Fisioterapia no pronto atendimento infantil 4h
24/11/2020 [Fisioterapia no paciente oncoldgico pediatrico 4h

Referéncia Bibliogréfica

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

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

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

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

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



4.3 NUTRICAO
1° ANO (R1)
Disciplina I: Caracterizacdo do Servigo de Nutricdo Hospitalar de Grande Porte
Preceptor: Patricia Miranda Farias e Raquel Onozato C. Fernandes

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

Ementa: O Hospital e sua organizacdo administrativa e rotinas do Servico de Unidade
de Alimentacao e Nutricdo e Clinica Hospitalar. Questionario de aceitabilidade. Produgéo
de dietas manipuladas, mamadeiras, férmulas infantis e suplementos. Lactario. Banco de
Leite Humano. Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN).

Data Conteudo Programético Carga
Horéria
Apresentacdo do hospital, organograma e rotinas do
07/03/19 [Servico de Unidade de Alimentacdo e Nutricdo e Clinica 4h
Hospitalar
Atividade e avaliagdo pratica - aplicacdo do questionario
14/03/19  |de aceitabilidade 4h
Atividade e avaliagdo pratica - aplicacdo do questionario
21/03/19 |de aceitabilidade 4h
Producdo de dietas manipuladas, mamadeiras, férmulas
28/03/19 |infantis, suplementos e atividade pratica no Lactéario 4h
Banco de Leite Humano - pasteurizacdo do leite materno -
04/04/19 |atividade pratica 4h
11/04/19 Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN) 4h

Referéncia Bibliogréfica

BARROQOS, I.B. Os Servi¢cos de Alimentacédo: Planejamento e Administracdo. 5.ed. S&o
Paulo: Manole, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacdo de Controle de Infeccdo Hospitalar.
Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Saude. 2.ed. Brasilia,
1994.

BRASIL. RDC n° 63, de 6 de julho de 2000. Aprovar o Regulamento Técnico para fixar
0s requisitos minimos exigidos para a Terapia de Nutricao Enteral.

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

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.



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

TEIXEIRA, S.M.F.G. et al. Administracdo Aplicada as Unidades de Alimentacado e
Nutricdo. Sao Paulo: Atheneu, 2004.

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



Disciplina Il: Procedimentos do Nutricionista no Ambiente Hospitalar

Preceptor: Fernanda Menezes Paraguacu de Oliveira e Luiza Camargo Rodrigues
Santos

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

Ementa: Procedimentos do servi¢co de Terapia Nutricional. Codigo de ética profissional.
Protocolo de Triagem e Avaliacdo Nutricional. Protocolo do Servigo de Terapia
Nutricional Pediatrico. Educac¢do Continuada Interdisciplinar.

Data Conteudo Programatico Carga
Horéaria
Procedimento do servico de Terapia Nutricional - atividade
18/04/2019 prética 4h
25/04/2019 Cdédigo de ética profissional ah
02/05/2019 Triagem e Avaliagdo Nutricional em Pediatria 4h
09/05/2019 Atividade e avaliagéo prética - aplicagdo do Protocolo ah
16/05/2019 Atividade e avaliagcdo pratica - aplicagédo do Protocolo ah
23/05/2019 Atividade e avaliagéo prética - aplicagédo do Protocolo ah
30/05/2019 Protocolo do Servigo de Terapia Nutricional Pediatrico ah

Atividade e avaliacdo pratica - Educacao Continuadal
13/06/2019 |Interdicisplinar Nutricdo x Enfermagem 4h

Atividade e avaliacdo pratica - Educacao Continuadal
27/06/2019 |Interdicisplinar Nutricdo x Enfermagem 4h

Referéncia Bibliogréafica

BRASIL. RDC CFN n° 223, de 13 de julho de 1999. Dispde sobre o exercicio profissional
do nutricionista na area de nutri¢do clinica e d& outras providéncias.

BRASIL. RDC n° 63, de 6 de julho de 2000. Aprovar o Regulamento Técnico para fixar
0s requisitos minimos exigidos para a Terapia de Nutricao Enteral.

BRASIL. RDC CFN n° 334, de 10 de maio de 2004. Dispde sobre o Codigo de Etica do
Nutricionista e da outras providéncias.

CUPPARI, L. Nutricdo Clinica no Adulto. 2. ed. Sao Paulo: Manole, 2005.

CUPPARI, L. Nutricdo nas Doencas Crbnicas N&o-transmissiveis. S&o Paulo:
Manole, 2009.

DUARTE, A. C. G. Avaliacao Nutricional: aspectos clinicos e laboratoriais. Sdo Paulo:
Atheneu, 2007.



FIDELIX, M. S. P. (Org.). Manual Orientativo: Sistematizacdo do Cuidado de Nutri¢ao.
Séo Paulo: Associacdo Brasileira de Nutricao, 2014.

ISOSAKI, M.; CARDOSO, E.; OLIVEIRA, A. de. Manual de Dietoterapia e Avaliacdo
nutricional (Servico de Nutricdo e Dietética do Instituto do Coragdo HCFMUSP -
INCOR). Séo Paulo: Atheneu, 2009.

ROSSI, L.; CARUSO, L.; GALANTE, A. P. Avaliagao Nutricional - Novas Perspectivas.
Sao Paulo: Roca, 2008.

TELLES JUNIOR, M.; LEITE, H. P. Terapia Nutricional no Paciente Pediatrico Grave.
Sao Paulo: Atheneu, 2005.

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

WEFFORT, V. R. S.; LAMOUNIER, J. A. Nutricdo em Pediatria - da Neonatologia a
Adolescéncia. Sao Paulo; Manole, 2009.



Disciplina lll: Avaliacdo do Estado Nutricional e Recomendacdes

Preceptor: Patricia Miranda Farias e Raquel Onozato C. Fernandes

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

Ementa: Semiologia Nutricional Pediatrica. Avaliacdo do Estado Nutricional nas
diferentes fases da vida e no Paciente Critico Pediatrico.

Data Conteudo Programatico Carga
Horéria
04/07/2019 Semiologia Nutricional Pediatrica 4h
Avaliacdo do Estado Nutricional e Recomendac¢fes nal
11/07/2019 |Gravidez - avaliac&o pratica 4h
Avaliacdo do Estado Nutricional e Recomendacgfes do
18/07/2019 |Lactente - avaliag&o pratica 4h
Avaliagdo do Estado Nutricional e Recomendagdes
25/07/2019 |pediétricas an
01/08/2019 [Avaliacdo pratica — curvas de crescimento 4h

Avaliagdo do Estado Nutricional e Recomendacdes do
08/08/2019 |Paciente Critico Pediatrico - avaliacdo pratica 4h

Referéncia Bibliogréfica
CUPPARYI, 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.

DUARTE, A. C. G. Avaliacdo Nutricional: aspectos clinicos e laboratoriais. Sdo Paulo:
Atheneu, 2007.

KNOBEL, E. Terapia Intensiva: nutricdo. Sdo Paulo: Atheneu, 2005.

ISOSAKI, M.; CARDOSO, E.; OLIVEIRA, A. de. Manual de Dietoterapia e Avaliacdo
nutricional (Servigco de Nutricdo e Dietética do Instituto do Coragdo HCFMUSP -
INCOR). S&o Paulo: Atheneu, 2009.

JATENE, F. B.; BERNARDO, W. M. (Coord). Projeto Diretrizes. Sdo Paulo: Associagéo
Médica Brasileira; Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2011. v. 9

MONTEIRO, J. P.; CAMELO JUNIOR, J. S. (Coord); VANNUCCHI, H. (Ed). Caminhos
da Nutricdo e Terapia Nutricional: da concep¢do a adolescéncia. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2007.



NOZAKI, V. T. et al. Atendimento Nutricional de Pacientes Hospitalizados. S&o
Paulo: Rubio, 2013.

ROSSI, L.; CARUSO, L.; GALANTE, A. P. Avaliacao Nutricional - Novas Perspectivas.
Sao Paulo: Roca, 2008.

SANTOS, O. F. P, Monte, J. C. M., Assuncdo, M. S. C. Terapia Intensiva: uma
abordagem baseada em casos clinicos. Sdo Paulo: Manole, 2011. v. 2

SHILS, M. E.; OLSON, J. A,; SHIKE, M.; ROSS, A. C.Tratado de Nutricdo Moderna ha
Saulde e na Doenca. 9. ed. Sdo Paulo: Manole, 2003.

SOBOTKA, L. et al. Bases da Nutricdo Clinica. 3. ed. Rio de Janeiro: Rubio, 2008.

TELLES JUNIOR, M.; LEITE, H. P. Terapia Nutricional no Paciente Pediatrico Grave.
S&o Paulo: Atheneu, 2005.

TOLEDO, D.; CASTRO, M. Terapia Nutricional em UTI. Rio de Janeiro: Rubio, 2015.
VITOLO, M. R. Nutrigdo: Da Gestacado ao Envelhecimento. Rio de Janeiro: Rubio, 2008.

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

WAITZBERG, D. L.; DIAS, M. C. G.; ISOSAKI, M. Manual de Boas Praticas em Terapia
Nutricional Enteral e Parenteral. Sao Paulo: Atheneu, 2012.

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 Paraguacu de Oliveira e Luiza Camargo Rogrigues dos
Santos

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:

4 hl/a 16 h/a 2019

Ementa: Microbiota Intestinal. Prebi6ticos, Probioticos e Simbidticos. Imunonutrigao.
Fitoterapia.

Data Contetdo Programatico Carga
Horéria
15/08/2019 [Microbiota Intestinal a
22/08/2019 |[Prebioticos, probidticos e simbidticos ah
29/08/2019 Imunonutricdo e avaliagdo pratica ah
05/09/2019 [Fitoterapia a

Referéncia Bibliogréfica

COSTA, E. A. Nutricdo e fitoterapia: tratamento alternativo através das plantas.
Petrépolis, RJ: Vozes, 2017.

COZZOLINO, S. M. F. Biodisponibilidade de Nutrientes. 4. ed. Sdo Paulo: Manole,
2011.

SHILS, M. E.; OLSON, J. A.; SHIKE, M.; ROSS, A. C.Tratado de Nutricdo Moderna na
Saude e na Doenca. 9. ed. Sdo Paulo: Manole, 2003.

SOBOTKA, L. et al. Bases da Nutri¢do Clinica. 3. ed. Rio de Janeiro: Rubio, 2008.

PASCHOAL, V.; NAVES, A.; SANT ANNA, V. Nutricdo Clinica Funcional: Cancer. S&o
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

GAROFOLO, A. (Org.). Nutricdo Clinica, Funcional e Preventiva Aplicada a
Oncologia: teoria e pratica profissional. Rio de Janeiro: Rubio, 2012.

TADDEI, C. R.; FEFERBAUM, R. Microbiota intestinal no inicio da vida. Sao Paulo:
ILSI Brasil, 2017.



2° ANO (R2)

Disciplina I: Protocolos da Terapia Nutricional
Preceptor: Patricia Miranda Farias e Luiza Camargo Rodrigues dos Santos

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hla 24 hla 2020

Ementa: Indicadores de Qualidade. Nutricdo enteral precoce e parenteral. Protocolos e
recomendacbes nutricionais nos problemas gastrintestinais. Terapia Nutricional no
Paciente Oncologico. Fonoterapia em Neonatologia.

Data Conteddo Programatico Carga
Horéria
03/03/2020 Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional 4h
10/03/2020 [Nutricdo precoce (dieta tréfica) e avaliagéo pratica 4h
17/03/2020 [Nutricdo Parenteral em Neonatologia ah

Protocolos e recomendacgfes nutricionais nos distarbios
24/03/2020 |9astrintestinais  (diarreia, émese e constipacdo) e ah
avaliacdo pratica

31/03/2020 |Terapia Nutricional no Paciente Oncol6gico an

07/04/2020 [Fonoterapia em Neonatologia ah

Referéncia Bibliogréfica

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacédo Geral de Gestdo Assistencial. Hospital do
Cancer I. Consenso nacional de nutricdo oncoldgica./ Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva; Nivaldo Barroso de Pinho (org.). 2.ed. Rio de Janeiro: INCA,
2016.

ISOSAKI, M.; CARDOSO, E.; OLIVEIRA, A. de. Manual de Dietoterapia e Avaliacdo
nutricional (Servico de Nutricdo e Dietética do Instituto do Coragdo HCFMUSP -
INCOR). S&o Paulo: Atheneu, 2009.

ISOSAKI, M. et al. Indicadores de Nutricdo Hospitalar. Sdo Paulo: Atheneu, 2015.

JATENE, F. B.; BERNARDO, W. M. (Coord). Projeto Diretrizes. Sdo Paulo: Associacéo
Médica Brasileira; Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2011. v. 9

KNOBEL, E. Terapia Intensiva: nutricdo. Sdo Paulo: Atheneu, 2005.

LEVY, D. S.; ALMEIDA, S. T. de. Disfagia Infantil. Rio de Janeiro: Revinter, 2018.



NASCIMENTO, J. E.; CAPOROSSI, C.; SALOMAO, A. B. (Coord). Acelerando a
Recuperacdo Total Pés-Operatdria (ACERTO). Cuiab&: Editora da UFMT, 2009.

NOZAKI, V. T. et al. Atendimento Nutricional de Pacientes Hospitalizados. Sao
Paulo: Rubio, 2013.

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.

TELLES JUNIOR, M.; LEITE, H. P. Terapia Nutricional no Paciente Pediatrico Grave.
S&o Paulo: Atheneu, 2005.

TOLEDO, D.; CASTRO, M. Terapia Nutricional em UTI. Rio de Janeiro: Rubio, 2015.

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

WAITZBERG, D. L.; DIAS, M. C. G.; ISOSAKI, M. Manual de Boas Praticas em Terapia
Nutricional Enteral e Parenteral. Sado Paulo: Atheneu, 2012.

WEFFORT, V. R. S.; LAMOUNIER, J. A. Nutricdo em Pediatria - da Neonatologia a
Adolescéncia. Sdo Paulo: Manole, 2009.



Disciplina Il: Aspectos fisiopatolégicos aplicados a Terapia Nutricional — Seminario

Preceptor: Fernanda Menezes Paraguacu de Oliveira e Raquel Onozato C.
Fernandes
Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:

4 h/a 32 h/a 2020

Ementa: Estudo dos aspectos fisiopatolégicos decorrente de cada patologia e os ajustes
necessarios na recomendacao de nutrientes.

Data Contetdo Programético Carga
Horéria
Aspectos fisiopatologicos e Terapia Nutriconal nas
14/04/2020 |doencas pulmonares — Fibrose Cistica 4h
Aspectos fisiopatoldégicos e Terapia Nutricional nas
28/04/2020 \doengas neuroldgicas - Epilepsia 4h
Aspectos fisiopatoldégicos e Terapia Nutricional nas
05/05/2020 |doengas renais - Sindrome Nefrética 4h
Aspectos fisiopatolégicos e Terapia Nutricional nas
12/05/2020 |doencas cardiovasculares — Cardiopatia Congénita 4h
Aspectos fisiopatoldégicos e Terapia Nutricional nas
19/05/2020 |doencas gastrintestinais - Gastrosquise 4h
Aspectos fisiopatoldégicos e Terapia Nutricional nas
26/05/2020 {j/c;ir;gas gastrintestinais — Alergia a Proteina do Leite de ah

Aspectos fisiopatoldégicos e Terapia Nutricional nas
02/06/2020 doencas hepaticas - Leishmaniose 4h

Aspectos fisiopatolégicos e Terapia Nutricional nas
09/06/2020 doencas hematoldgicas — LMA X LLA 4h

Referéncia Bibliogréafica

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacédo Geral de Gestdo Assistencial. Hospital do
Céancer I. Consenso nacional de nutricdo oncoldgica./ Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva; Nivaldo Barroso de Pinho (org.). 2.ed. Rio de Janeiro: INCA,
2016.

CUPPARI, L. Nutricdo nas Doencas Crbnicas Nao-transmissiveis. Sdo Paulo:
Manole, 2009.

ESCOTT-STUMP, S. Nutricdo relacionada ao Diagnéstico e ao Tratamento. 6. ed.
S&ao Paulo: Manole, 2011.



GAROFOLO, A. (Org.). Nutricdo Clinica, Funcional e Preventiva Aplicada a
Oncologia: teoria e pratica profissional. Rio de Janeiro: Rubio, 2012.

JATENE, F. B.; BERNARDO, W. M. (Coord). Projeto Diretrizes. Sao Paulo: Associacao
Médica Brasileira; Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2011. v. 9

LUDWIG NETO, N. Fibrose Cistica: enfoque multidisciplinar. Florianépolis: Hospital
Infantil Joana de Gusmao, 2008.

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S. Krause — Alimentos, Nutricdo e Dietoterapia. 12.
ed. Rio de janeiro: Elsevier, 2010.

NOZAKI, V. T. et al. Atendimento Nutricional de Pacientes Hospitalizados. Sao
Paulo: Rubio, 2013.

WAITZBERG, D. L.; DIAS, M. C. G.; ISOSAKI, M. Manual de Boas Praticas em Terapia
Nutricional Enteral e Parenteral. Sao Paulo: Atheneu, 2012.

SANTOS, O. F. P, Monte, J. C. M., Assungdo, M. S. C. Terapia Intensiva: uma
abordagem baseada em casos clinicos. Sdo Paulo: Manole, 2011. v. 2

SHILS, M. E.; OLSON, J. A,; SHIKE, M.; ROSS, A. C.Tratado de Nutricdo Moderna na
Saude e na Doenca. 9. ed. Sdo Paulo: Manole, 2003.

SOBOTKA, L. et al. Bases da Nutri¢cdo Clinica. 3. ed. Rio de Janeiro: Rubio, 2008.

TELLES JUNIOR, M.; LEITE, H. P. Terapia Nutricional no Paciente Pediatrico Grave.
Sao Paulo: Atheneu, 2005.

WAITZBERG, D. L. Nutricdo Oral, Enteral e Parenteral na Pratica Clinica. 4.ed. S&o
Paulo: Atheneu, 2009.

WEFFORT, V. R. S.; LAMOUNIER, J. A. Nutricdo em Pediatria - da Neonatologia a
Adolescéncia. Sdo Paulo: Manole, 2009.



Disciplina lll: Conduta Nutricional em Pacientes Graves

Preceptor: Patricia Miranda Farias e Luiza Camargo Rodrigues dos Santos

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 h/a 28 h/a 2020

Ementa: Conceitos gerais da Terapia Nutricional na enterocolite, desnutricdo energético
proteica e cetoacidose diabética. Terapia Nutricional no paciente de UTI Cardiol6gica
Infantil. Terapia Nutricional aplicada a gestacao de alto risco.

Data Conteudo Programético Carga
Horéria
16/06/2020 |Conceitos gerais da Terapia Nutricional na enterocolite 4h
Conceitos gerais da Terapia Nutricional na desnutricdo
23/06/2020 |energético proteica 4h
Terapia Nutricional no paciente de UTI Cardioldgica Infantil
30/06/2020 |e atividade pratica 4h
Terapia Nutricional no paciente de UTI Cardioldgica Infantil
07/07/2020 |e atividade pratica 4h
14/07/2020 Conceitos gerais de Cetoacidose Diabética 4h

Terapia Nutricional apliacada a Gestacdo de alto risco
21/07/2020 |(DHEG, Sindrome de Hellp, trombofilia e DM) 4h

Terapia Nutricional apliacada & Gestagdo de alto risco
28/07/2020 |(DHEG, Sindrome de Hellp, trombofilia € DM) 4h

Referéncia Bibliogréfica

CUPPARYI, L. Nutri¢&o Clinica no Adulto. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2005.

Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018 / Organizagédo José Egidio
Paulo de Oliveira, Renan Magalhdes Montenegro Junior, Sérgio Vencio. -- Sdo Paulo :
Editora Clannad, 2017.

ESCOTT-STUMP, S. Nutricdo relacionada ao Diagnoéstico e ao Tratamento. 6. ed.
Sao Paulo: Manole, 2011.

ISOSAKI, M.; CARDOSO, E.; OLIVEIRA, A. de. Manual de Dietoterapia e Avaliacdo
nutricional (Servico de Nutricdo e Dietética do Instituto do Coragdo HCFMUSP -
INCOR). Séo Paulo: Atheneu, 2009.

JATENE, F. B.; BERNARDO, W. M. (Coord). Projeto Diretrizes. Sdo Paulo: Associag&o
Médica Brasileira; Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2011. v. 9



NOZAKI, V. T. et al. Atendimento Nutricional de Pacientes Hospitalizados. S&o
Paulo: Rubio, 2013.

TELLES JUNIOR, M.; LEITE, H. P. Terapia Nutricional no Paciente Pediatrico Grave.
Sao Paulo: Atheneu, 2005.

SANTOS, O. F. P, Monte, J. C. M., Assuncdo, M. S. C. Terapia Intensiva: uma
abordagem baseada em casos clinicos. Sdo Paulo: Manole, 2011. v. 2

WEFFORT, V. R. S.; LAMOUNIER, J. A. Nutricdo em Pediatria - da Neonatologia a
Adolescéncia. Sdo Paulo: Manole, 2009.

SHILS, M. E.; OLSON, J. A.; SHIKE, M.; ROSS, A. C.Tratado de Nutricdo Moderna ha
Saude e na Doenca. 9. ed. Sdo Paulo: Manole, 2003.

SOBOTKA, L. et al. Bases da Nutricdo Clinica. 3. ed. Rio de Janeiro: Rubio, 2008.
TOLEDO, D.; CASTRO, M. Terapia Nutricional em UTI. Rio de Janeiro: Rubio, 2015.
VITOLO, M. R. Nutricdo: Da Gestacdo ao Envelhecimento. Rio de Janeiro: Rubio, 2008.

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

WAITZBERG, D. L.; DIAS, M. C. G.; ISOSAKI, M. Manual de Boas Praticas em Terapia
Nutricional Enteral e Parenteral. Sao Paulo: Atheneu, 2012.

WEFFORT, V. R. S.; LAMOUNIER, J. A. Nutricdo em Pediatria - da Neonatologia a
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Disciplina IV: Cuidado Nutricional em Situag6es Especiais — Seminario

Preceptor: Fernanda Menezes Paraguacu de Oliveira e Raquel Onozato C. Fernandes

Carga Horaria Semanal Carga Horaria Total Periodo:
4 hla 16 h/a 2020

Ementa: Cuidado nutricional nos erros inatos do metabolismo, sindromes genéticas e
doencas neuroldgicas.

Data Conteudo Programético Carga
Horaria
04/08/2020 Cuidado Nutricional nas Sindrome Genéticas - Down 4h
11/08/2020 Cuidado Nutricional nas Sindrome Genéticas - Edwards 4h

Cuidado Nutricional nos Erros Inatos do Metabolismo e
18/08/2020 |avaliacdo pratica 4h

Cuidado Nutricional nas Sindromes Hereditarias — Distrofia
15/09/2020 |Muscular de Duchenne 4h
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