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1 | INTRODUCAO

Os fendmenos mundiais de transicdo demografica e envelhecimento populacional
exigiram importantes adaptacfes sociais. A expectativa de vida da populagdo mundial saltou
de 47 anos na década de 50 (1950-1955) para 72 anos na década passada (2015-2020), isto é,
aumentou 25 anos em seis décadas. A longevidade humana acarretou mudancas nos padroes
epidemioldgicos e riscos de mortalidade por causas especificas, processos influenciados pelos
multiplos cenarios de transicdes epidemioldgica, demografica e de saude. Apesar de
experimentar a transicdo mundial de morbimortalidade por doencas infectocontagiosas para
doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) e por causas externas, no geral, o Brasil convive
com distintos padrbes de transi¢cdo que resultam de diferencas do grau de desenvolvimento
regional e social (MARTINS et al., 2021).

Nessa perspectiva, as Redes de Atencdo a Saude (RAS) — modelo preconizado pela
Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) — vem sendo utilizadas em paises em transicao
demogréfica e epidemioldgica onde predominam DCNT como uma importante estratégia de
enfrentamento a fragmentacédo das acdes e dos servicos de satde. No Brasil, as RAS tornaram-
se o principal referencial organizativo do Sistema Unico de Satde (SUS) desde 2010 (TOFANI
et al., 2022). A Portaria n® 4.279, que instituiu as RAS, preconiza um modelo polidrquico,
composto por diferentes pontos de atencao e pelas ligacdes que os comunicam, visando alcancar
os principios do SUS de resolutividade, integralidade, universalidade, hierarquizacédo,
regionalizacdo e descentralizacdo dos servigos de satde (BRASIL, 2010).

Assim, em resposta as crescentes demandas de urgéncias e emergéncias e visando
atender os principios do SUS, foi instituida em 2011 a Rede de Aten¢do as Urgéncias e
Emergéncias (RUE) pela Portaria n® 1.600. Esta visa articular e integrar os equipamentos de
salude, ampliando e qualificando o acesso da populacdo aos servicos (pré-hospitalares,
hospitalares e pos-hospitalares) de urgéncia e emergéncia de forma agil e oportuna (BRASIL,
2011). Contudo, em 2022 ainda se observa algumas fragilidades e lacunas assistenciais
importantes reflexos de: financiamento publico insuficiente, baixa eficiéncia no emprego de
recursos humanos e materiais, configuracdo inadequada dos modelos de atencdo, fragilidades
na gestdo, precariedade nas condigdes trabalhistas, pulverizacdo dos servi¢gos nos municipios e
pouca insercdo da vigilancia e da promocdo a saude no cotidiano assistencial (PINTO;
CYRINO, 2022).

Com o objetivo de mitigar essas adversidades do SUS, intensificou-se nas Gltimas
décadas um conjunto de politicas, programas e diretrizes para modificar os modelos de

formagéo e de préticas de saude no Brasil. Nessa direcdo, as Instituicbes de Ensino Superior



(IES) vém buscando alinhar seus projetos pedagogicos de curso (PPC) e cenérios de préatica as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN): uma tentativa de aproximar teoria e pratica e de
formar profissionais segundo as necessidades locorregionais e do SUS (PINTO; CYRINO,
2022). Em convergéncia com essas transformac@es, foram criados o Programa de Educacéo
para o Trabalho em Saude (PET-Saude), Programa de Bolsas para a Educac¢éo pelo Trabalho e,
ndo menos importante, as Residéncias Multiprofissionais em Salide (RMS).

A RMS foi introduzida e regulamentada pela promulgacédo da lei n. 11.129, de 30 de
junho de 2005, tendo o trabalho como eixo condutor e os servigos de saude como lécus
fundamental de préticas. Trata-se de uma modalidade de p6s-graduacéo classificada como lato
sensu, voltada para a educacdo em servico, destinada as categorias profissionais que integram
a area de saude, excetuada a médica. A RMS resulta da unido de esforcos entre os Ministérios
da Educacdo e Cultura e o da Saude com vistas a criar estratégias para formar profissionais
aptos a trabalhar e comprometidos com o SUS, na busca da integralidade. Apoiado no
treinamento em servi¢co, a RMS tem como atributo formar profissionais com habilidades e
especialidades especificas conforme a deficiéncia regional (CHEAD et al., 2013).

As RMS sdo orientadas pelos principios e diretrizes do SUS e surgem como estratégia
para a formagé&o de profissionais com perfil para atuar em equipe multiprofissional, alinhados
aos preceitos da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde e a superacdo da
compartimentalizagdo de praticas e saberes (PINTO; CYRINO, 2022). Compde as RMS as
areas de biomedicina, ciéncias bioldgicas, educacdo fisica, enfermagem, farmacia, fisica
médica, fisioterapia, fonoaudiologia, medicina veterinaria, nutricdo, odontologia, psicologia,
salde coletiva, servico social e terapia ocupacional (BRASIL, 2014). Desde sua criagdo, 0S
programas de RMS tém passado por importante expanséo, quando entre 2014 e 2015 existiam
aproximadamente 1.225 programas de residéncia uni e multiprofissionais (FLOR et al., 2022).
Apenas entre 0s anos de 2009 e 2015 foram aprovados 320 novos programas financiados pelo
Ministério da Saude, concentrando-se mais nas regides Sudeste (46,3%) e Nordeste (20,6%).

Lotado no Instituto Integrado de Sadde (Inisa) da Fundacdo Universidade Federal do
Mato Grosso do Sul (UFMS), o curso de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude
(RIMS) — do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde: Atengéo ao Paciente Critico
(Premus-APC), da Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Satide e em Area Profissional
da Saude (Coremu) — foi inaugurado em 2010 contemplando duas vagas para as seguintes
categorias profissionais: Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo e Odontologia. No ano
de 2011, essas vagas foram ampliadas para quatro em cada categoria profissional, exceto

Odontologia, que permaneceu com duas vagas.



A escolha da area de concentracao “Atengdo ao Paciente Critico” teve sustentacdo no
perfil epidemioldgico e peculiaridades dos pacientes frequentemente admitidos pela principal
instituicdo executora (Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian — Humap), além das
necessidades de cuidados de exceléncia, dirigidos ndo apenas para 0s problemas
fisiopatolégicos, mas também para as questdes psicossocioespirituais e ambientais que estdo
intimamente relacionadas a doenca fisica. A elaboragdo do Programa se deu por meio de
parceria estabelecida entre profissionais técnico-administrativos de diversos servigos do Humap
e docentes de varios cursos da area de satde da UFMS, atendendo as normativas da Comisséo
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salude do Ministério da Educacao.

A RIMS estéd cadastrada na Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) na area Interdisciplinar, € operacionalizada na modalidade presencial, tendo
a UFMS como instituicdo formadora e o Humap a principal instituicdo executora. Esta sob
regéncia da area temética 2 da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional de Saide
(CNRMS): Intensivismo, Urgéncia e Emergéncia.

A RIMS é desenvolvida em continua integracdo Ensino-Servico-Assisténcia na perspectiva
interdisciplinar, envolvendo docentes e profissionais que integram os Servigos de Atencdo em
Saude do Humap da UFMS, sob a anuéncia da Coremu. Seus pressupostos estdo alinhados as
Politicas Pablicas de Saude, de modo a (i) priorizar o trabalho em equipe multiprofissional, a
partir de praticas cooperativas; (ii) qualificar o profissional residente para a pratica da pesquisa;
(iii) explorar novas abordagens metodoldgicas de educacédo; (iv) contextualizar os cenarios
criticos de prestacdo de cuidados; e (v) seguir as diretrizes (in)nacionais que normatizam a
assisténcia aos pacientes gravemente enfermos.

Entre os desafios da RIMS estd a melhor integracdo com a equipe médica,
institucionalizacdo da alta hospitalar multiprofissional, capacitacdo dos colaboradores,
sensibilizacdo dos residentes acerca da importancia do trabalho em equipe, que executem as
atividades em equipe dentro da sua unidade de atuacdo e que desenvolvam estratégias de
integracdo com as demais unidades da rede para garantir a integralidade da assisténcia. Assim,
apresentamos a atualizagdo do PPC com o intuito de fortalecer a RIMS como dispositivo de
formacédo de profissionais para a atuagdo no &mbito da urgéncia/emergéncia e intensivismo,

contribuindo com a consolidagdo do SUS.

2 | JUSTIFICATIVA
A RIMS é necessaria e relevante a regido sobretudo porque no estado de Mato Grosso

do Sul (i) ha poucos cursos de especializacdo na area de concentragéo Intensivismo hospitalar,



(ii) o Premus-APC € o Unico programa de residéncia (Multi ou Uniprofissional) da area e (iii)
desde 2012 tem disponibilizado ao mercado de trabalho profissionais de exceléncia, alguns

expoentes na assisténcia, gestdo, empreendedorismo, ensino e pesquisa.

3 | CARACTERIZACAO DO CURSO
Curso: Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude.
Programa: Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude: Atencédo ao Paciente Critico
(Premus-APC).
Lotacdo: Instituto Integrado de Saude (Inisa).
Area de concentracio: Atencdo ao Paciente Critico.
Area Tematica CNRMS: Intensivismo, Urgéncia e Emergéncia.
Area CAPES: Interdisciplinar.
Area e-mac: Salide e Bem-Estar.
Tipologia: Lato sensu na categoria de residéncia.
Modalidade: Presencial.
Periodicidade: Regular.
Inicio das atividades da primeira turma: 01/02/2010.
Publico Alvo: Profissionais da éarea da salde graduados em Enfermagem, Farmécia,
Fisioterapia, Nutri¢cdo e Odontologia.
Numero de vagas oferecidas: 18 vagas
Distribuicdo das vagas segundo profissao:
Enfermagem: 4
Farmécia: 4
Fisioterapia: 4
Nutricdo: 4
Odontologia: 2
Carga horaria total do curso: 5760 horas.
Carga horaéria tedrica: 1152 horas (20%).
Carga horéria pratica ou tedrico-pratica: 4608 horas (80%).
Numero de Créditos: 384.
Frequéncia Minima de atividades praticas: 100%.
Frequéncia Minima de atividades tedricas: 85%.
Conceito Minimo: C - Regular, com direito a crédito.

Duracéo do curso: 24 meses.



Criacdo na UFMS: Resolugdo COUN n° 82, de 19 de novembro de 2009; Resolugdo COPP
n® 53, de 18 de novembro de 2009

Autorizacdo: Oficio Circular n® 101/2009 - MEC/SESu/DHR/CGRS; Parecer n® 63/2015-
CNRMS

Site Internet: https://inisa.ufms.br/pagina-inicial/atencao-ao-paciente-critico

Contato: Tel. (67)3345-7356 E-mail: premusapc.inisa@ufms.br

4 | MISSAO DA RIMS
Formar especialistas capazes de trabalhar em equipe interdisciplinar, de forma
espontanea e racional, com qualidade e resolubilidade, preservando as especificidades de cada

profissdo e os principios do SUS.

5 | ARTICULACAO COM GESTORES E POLITICAS DE SAUDE
LOCORREGIONAIS

O Premus-APC mantém parceria com Humap/UFMS, Hospital Santa Casa de Campo
Grande (MS), Hospital Regional de Campo Grande (MS) e Hospital Sdo Julido (Campo Grande,
MS). Almeja-se ampliar as parcerias com outras instancias, como as Secretarias de Saude do
estado de Mato Grosso do Sul e Municipal de Campo Grande (MS).

As atividades desenvolvidas durante o Programa de Residéncia Multiprofissional
promoverdo articulacdo com as Politicas de Salde locorregionais e nacionais, tais como:

¢ Politica Nacional de Atencéo ao Paciente Critico;
Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias;
Politica Nacional de Humanizacéo;
Politica Nacional de Seguranca do Paciente;
Politica Nacional de Medicamentos;
Politica Nacional de Educacdo Permanente;
Politica Nacional da Sadde do Idoso;

* & & & o oo o

Comissao de Integragdo Ensino-Servi¢o do Mato Grosso do Sul (CIES)

6 | OBJETIVOS
6.1| Geral
Formar profissionais especialistas no atendimento ao paciente gravemente enfermo no

ambito hospitalar, com conhecimentos, habilidades, atitudes e competéncias praticas ao



planejamento, execucdo e coordenacdo de acdes, estratégias, programas e politicas de atencdo

ao paciente critico dentro das redes de assisténcia a salde.

VI -

VII -

VIII -

Xl -

XII -

6.2| Especificos

Compreender a realidade, identificando e analisando especificidades, diversidade e a
complexidade do processo salde doenca-cuidado do paciente critico no territdrio
hospitalar;

desenvolver praticas cuidadoras humanizadas com ética e compromisso social,
embasadas nos saberes populares e técnico-cientificos;

desenvolver procedimento (s) clinico(s) de atencéo individual de forma integral, com
aprofundamento nos conhecimentos e capacidade de analise critica e de avaliacdo para
a atencdo integral por meio de praticas interdisciplinares;

exercer suas praticas profissionais com o conhecimento das politicas de salde
locorregional e do pais, bem como do sistema de salde local, sua rede de assisténcia e
sistemas de referéncia e contra-referéncia;

desenvolver funcdes gerenciais e de planejamento, de organizacgdo e de avaliacdo do
processo de trabalho da equipe em que atua e de administracdo de recursos - humanos,
materiais e insumos, além do registro de dados e sistemas de vigilancia a salde e
informacao;

utilizar a informacdo como ferramenta para conhecimento da realidade e para
elaboracdo de intervencfes em salde;

planejar e desenvolver pesquisas, compreendendo a relevancia da producdo de
conhecimentos para a intervencao adequada no processo de salde-doenca e no processo
de trabalho na saude;

participar de programas de formacéo e treinamento dos diversos atores que atuem no
espaco de producdo de salde;

identificar e aperfeicoar continuamente as competéncias especificas dos diferentes
nucleos do saber, assim como as competéncias comuns ao campo do saber;
desenvolver suas praticas considerando as necessidades de saude do territério,
enfrentando os desafios identificados e com compromisso com o desenvolvimento de
praticas resolutivas e transformadoras;

trabalhar em equipe, visando a pratica profissional na perspectiva interdisciplinar da
atencdo a saude; e

atuar em equipe com atitude colaborativa, com respeito as diferencas em favor do
trabalho coletivo e da qualidade da atencéo a satde dos usuarios.

7 | DURACAO DO CURSO

A RIMS tem a duracgdo de dois anos, com carga horaria total de 5760 horas, das quais

20% — 1152 horas — sdo destinadas as atividades tedricas e 80% (4608 horas), para atividades

praticas e teorico-praticas de treinamento especifico, conforme Resolugédo n° 5, CNRMS, de 7



de novembro de 2014. A residéncia é operacionalizada na modalidade presencial, exigindo

dedicacdo em regime de tempo integral e exclusiva dos residentes regulares.

8 | MATRIZ CURRICULAR

A matriz curricular esta organizada em atividades tedricas, tedrico-praticas e praticas,
distribuidas nos trés eixos de formacdo do Premus-APC: eixo transversal, eixo da area de
concentracdo e o eixo especifico. O eixo transversal do Premus-APC contempla atividades
comuns a todas as areas de concentracao (especialidades) e todas as categorias profissionais. Ja
0 eixo transversal da &rea de concentracdo comporta atividades e estudos comuns a todas as
categorias profissionais da area de concentracao “Atenc¢do ao Paciente Critico”; ao passo que o
eixo especifico das categorias profissionais acomoda atividades tedrico-praticas e praticas
especificas de cada categoria profissional. A estratificacdo da carga horéaria das atividades
encontra-se descrita no Quadro 1.
Quadro 1: Distribuicdo da carga horéria entre as estratégias educacionais da residéncia.

1° SEMESTRE
Disciplina Tipo | CH
EIXO TRANSVERSAL DO PROGRAMA
Metodologia da Pesquisa Cientifica T |72
Politicas Piblicas de Satde T 48
EIXO TRANSVERSAL DA AREA
Projeto Terapéutico Singular | T | 96
Tutoria de Area | T 48
Tutoria de Campo | P | 48
Seguranca do Paciente T | 48
Educacdo e Trabalho Interprofissional em Satde T | 48
Abordagem em Ressuscitacdo Cardiopulmonar T | 48
Cuidados Multiprofissionais em Paciente Critico | T | 60
Atencéo ao Paciente Critico com Intercorréncias Clinicas P 408
Atencdo ao Paciente Critico com Doencas Infecto-Parasitarias P 408




EIXO ESPECIFICO

Atencdo ao Paciente Critico na Emergéncia/Urgéncia

Cuidados de Enfermagem no Paciente Critico | T 96
Farmécia Clinica e Cuidado Farmacéutico no Paciente Critico T 96
Cuidados Fisioterapéuticos no Paciente Critico | T | 9
Cuidados Nutricionais no Paciente Critico | T 96
Atuagdo da Odontologia Hospitalar | T/IP | 96
2° SEMESTRE
EIXO TRANSVERSAL DO PROGRAMA
Processo Saude Doenga T 48
Bioestatistica T 48
Epidemiologia T 48
Gestdo dos Servicos de Salde T 48
Etica e Bioética T | 48
Cuidados Paliativos T 48
EIXO TRANSVERSAL DA AREA
Projeto Terapéutico Singular I T 96
Tutoria de Area Il T | 48
Tutoria de Campo 1l P 48
Cuidados Multiprofissionais em Paciente Critico Il T |60
Atencao ao Paciente Critico com Intercorréncias Cir(irgicas P 288
Controle e Prevencéo de InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Salde no P 60
Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH)
Epidemiologia Aplicada a Assisténcia a Satde P 60
Nucleo de Seguranga do Paciente P 60
P 408

EIXO ESPECIFICO




Cuidados de Enfermagem no Paciente Critico Il P 96

Farmacia Hospitalar, Gestdo Farmacéutica e Cuidado no Paciente Critico P 9

Cuidados Fisioterapéuticos no Paciente Critico I P 96

Cuidados Nutricionais no Paciente Critico |1 P 96

Atuacdo da Odontologia Hospitalar I T/P | 96
3° SEMESTRE

EIXO TRANSVERSAL DA AREA

Atencdo ao Paciente Critico na Unidade de Terapia Intensiva | P 1600

Atencao ao Paciente Critico na Unidade de Terapia Intensiva Il P 1600

Trabalho de Concluséo de Residéncia | P 1210
4° SEMESTRE

EIXO TRANSVERSAL DA AREA

Atencao ao Paciente Critico na Unidade de Terapia Intensiva 111 P 1600
Atencdo Ao Paciente Critico na Unidade de Terapia Cardioldgica P 600
Trabalho de Concluséo de Residéncia I P 1210

CH: Carga horéria; T: Disciplina Tedrica; P: Disciplina Préatica.

Em consonéncia com a Resolucdo n° 5 da CNRM, de 7 de novembro de 2014, as
estratégias educacionais do Premus-APC sdo definidas da seguinte forma:

Atividades praticas: aquelas relacionadas ao treinamento em servico para a pratica
profissional, de acordo com as especificidades das areas de concentracdo e das categorias
profissionais da salide, obrigatoriamente sob supervisdo do corpo docente assistencial.

Atividades tedricas: aquelas cuja aprendizagem se desenvolve por meio de estudos
individuais e em grupo, em que o Profissional da Saude Residente conta, formalmente, com
orientagé@o do corpo docente assistencial e convidados.

Atividades teorico-praticas: sao aquelas que se fazem por meio de simulagdo em
laboratorios, acbes em territorios de saude e em instancias de controle social, em ambientes
virtuais de aprendizagem, analise de casos clinicos e a¢des de saude coletiva, entre outras, sob

orientagé@o do corpo docente assistencial.
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Segundo as transformacGes sociais, as necessidades do setor salde e seus impactos na

formagdo do profissional de saiide, a matriz curricular da RIMS pode ser revisada e republicada

nos sites oficiais da UFMS. A ementa, o conte(do programatico e as referéncias bibliograficas

das disciplinas da RIMS-APC séo descritas no apéndice A.

9 | CRONOGRAMA E SEMANA PADRAO
As atividades da RIMS-APC sdo preferencialmente desenvolvidas nos turnos matutino

e vespertino. Atividades noturnas poderao ser desenvolvidas, desde que aprovadas pelo Nucleo

Docente Assistencial Estruturante (NDAE) e estejam de acordo com diretrizes legais. As

atividades tedricas, tedrico-préaticas e praticas sdo distribuidas de acordo com a semana padrao
(Quadro 2).

Quadro 2: Distribuicdo das atividades tedricas, tedrico-praticas e praticas na semana padréo.

1° Semestre

DIA DA SEMANA, DISCIPLINA E PERIODICIDADE DOS ENCONTROS (Quinzenais, Semanais ou

TURNO Intermitentes)
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
N Atendimento /
MANHA Atendimento Atendimento Tutoria Campo | Atendimento | Atendimento | Atendimento
(Semanais)
Alijec;;ﬂ?giet? g(r)n Projeto Cuidados Politicas
Cardio uIr%on Terapéutico Multiprofissionais Publicas de
aﬁ), Singular 1 Paciente Critico | Saude
(Quinzenais) (Quinzenais) (Quinzenais) (Quinzenais) | Metodologia
TARDE p da Pesquisa | Atendimento
Educacéo e :
. o (Semanais)
Eixo especifico Trabalho & Segurancga
. Tutoria Area | -
| Interprofission (Quinzenais) do Paciente
(Quinzenais) al em Saude (Quinzenais)
(Quinzenais)
2° Semestre
DIA DA SEMANA, DISCIPLINA E PERIODICIDADE DOS ENCONTROS (Quinzenais, Semanais ou
TURNO Intermitentes)
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
Atendimento /
MANHA | Atendimento | Atendimento | Tutoria Campo Il Atendimento Atendimento Atendimento
(Semanais)
Projeto Cuidados Etica e
Terapéutico Multiprofissionais Bioética Epidemiologia
Singular 11 Paciente Critico 11 . - (Intermitentes)
: . - - (Quinzenais)
Eixo (Quinzenais) (Quinzenais)
TARDE | especifico I Bloestatistica | Aondimento
. . (Intermitentes)
(Semanais) Cuidados A Processo ~
L Tutoria Area Il . Gestdo dos
Paliativos (Quinzenais) Saude doenga Servicos de
(Quinzenais) (Quinzenais) Sal('j de

(Intermitentes)
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As atividades tedricas e teodrico-praticas de sala de aula sdo desenvolvidas de acordo
com o ano letivo previsto pelo Ministério da Educacéo e com o calendario académico da UFMS.
Uma vez prevista no plano de ensino, atividades tedricas e tedrico-praticas dirigidas podem ser
desenvolvidas nos periodos ndo letivos e letivos de verdo e inverno, como: estudo dirigido,
elaboracdo de sintese, preparacao de material, leitura de textos, resolucdo de situacéo problema,
trabalhos individuais e em grupos.

10 | CATEGORIAS PROFISSIONAIS E NUMERO DE VAGAS
Desde sua aprovacdo em 2010, a residéncia opera com cinco categorias profissionais
distribuidas de acordo com o disposto no quadro 3:

Quadro 3: Categorias profissionais, segundo numero de vagas e bolsas.

Categoria profissional N° de vagas totais* N° de Bolsas totais*
Enfermagem 8 8
Farmécia 8 8
Fisioterapia 8 8
Nutricdo 8 8
Odontologia 4 4

*Incluindo residentes do primeiro (R1) e segundo (R2) anos.

11 | PERFIL DOS INGRESSOS E SELECAO DOS CANDIDATOS

Os candidatos devem ser, de preferéncia, recém-egressos dos cursos das categorias
profissionais do Premus-APC, pelas caracteristicas de treinamento intensivo em servigos, em
regime de tempo integral. Necessitam demonstrar interesse pelo trabalho multiprofissional em
equipe, e pela atuacdo clinica individual e coletiva junto as equipes multidisciplinares dos
cenarios de préatica da residéncia, bem como estar disponiveis para o cumprimento da carga
horaria estipulada em tempo integral de 60 horas semanais.

A forma de avaliagdo aplicada ao processo seletivo serd descrita em edital proprio de
selecdo: da UFMS, do Exame Nacional de Residéncia (Enare) ou de outra forma legal aderida

pelo Premus-APC.

12 | PERFIL DO EGRESSO
12.1| Geral
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Pautado numa formacdo humanista, holistica, critica, reflexiva, técnico-cientifico e
baseada nos principios do SUS, ao término da RIMS o residente egresso devera ter adquirido
experiéncia pratica interdisciplinar para atuar junto ao paciente critico, com diferentes fazeres
e saberes suficientes para:

I - analisar criticamente a realidade do servico e area de abrangéncia sob a sua
responsabilidade;

Il - trabalhar em equipes multidisciplinares com vistas a humanizacdo da assisténcia,
integralidade da atencdo, melhoria dos indicadores qualitativos da satde e reducgédo do
tempo de hospitalizagéo;

Il - planejar as intervengdes a individuos e suas familias, considerando o perfil
epidemiolégico da populacdo, os principios do SUS, os saberes do Campo de Saber e
Prética e o conhecimento proprio de cada Nucleo de Saber e Pratica; e

IV - desenvolver pesquisas e gerar conhecimento que contribuam para a avaliacdo e
aprimoramento das praticas em salde integradas ao SUS.

12.2| De Enfermagem

Ao término do periodo de formacdo os residentes de Enfermagem deverdo adquirir
conhecimentos, habilidades, atitudes e competéncias para exercer a assisténcia e a
gestdo/administracdo no atendimento ao paciente critico que necessita de assisténcia a satde de
alta complexidade em unidades hospitalares de clinica médica, clinica cirurgica, area vermelha
de pronto atendimento médico, enfermaria de doencas infecciosas e parasitarias e centros de
terapia intensiva: geral e cardiologico. Almeja-se que 0s egressos ocupem um papel de
destaque, sobretudo no SUS, no ambito do intensivismo.

12.3| De Farmacia

A formacdo do farmacéutico intensivista deve ser humanista, critica, reflexiva e deve
prepara-lo para realizar suas atividades profissionais de forma interprofissional e colaborativa,
norteadas pelos principios do SUS. No ambito do cuidado, espera-se que o farmacéutico
intensivista, ao final da residéncia, seja capaz de contribuir com a equipe multiprofissional na
avaliacdo e manejo do paciente critico. Além disso, espera-se também que ele atue na gestdo

da farmacia hospitalar e na identificagdo e manejo dos erros de medicacéo.

12.4| De Fisioterapia
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Espera-se que ao término do periodo de formacdo no PREMUS/APC os residentes da
Fisioterapia sejam capazes de: executar avaliagdo cinético-funcional integral e ampliada,
propondo prescricdo e desenvolvendo tratamento fisioterapico ao paciente critico de acordo
com as necessidades identificadas e a prioridade das acdes; atuar em equipe interdisciplinar de
acordo com a proposta do Projeto Terapéutico Singular e com 0s principios que norteiam o
SUS, promover debate técnico-cientifico, desenvolver e divulgar pesquisas referentes a atencéo
fisioterapéutica conforme as particularidades clinicas no ambiente hospitalar; compreender seu
processo de trabalho e conduzi-lo com o reconhecimento de que é parte integrante de uma

unidade de producdo com acGes e gestdo coletiva.

12.5| De Nutricéo

Ao terminar da residéncia o residente de Nutricdo deve ter adquirido e praticado
conhecimentos, habilidades, atitudes e competéncias que o tornem apto a: desenvolver, aplicar
e supervisionar atividades de avaliacdo, planejamento, cuidado e assisténcia nutricional de
individuos e coletividades em ambito hospitalar, principalmente na area de intensivismo;
considerar no planejamento nutricional as particularidades clinicas e biopsicossociais do
individuo; integrar-se e trabalhar em equipe multi, trans e interdisciplinar; realizar pesquisa e
producdo de conhecimento cientifico de acordo com sua atuagdo, integrando outras areas
sempre que necessario; nortear sua préatica clinica de acordo com os melhores critérios técnico-
cientificos e na boa Ciéncia da Nutricdo; zelar pela ética profissional e ser agente multiplicador

das acdes de promocdo da salde e do cuidado nutricional no ambito do SUS.

12.6 | De Odontologia

Ao término do periodo de formacdo, os residentes da Odontologia deverdo ter
conhecimentos tedricos e préaticos, tanto na rotina da odontologia hospitalar como no cuidado
aos pacientes com necessidades especiais, nos diversos cenarios de atencdo ao paciente: no
paciente com doencas infecto-parasitarias, aqueles em unidades de terapia intensiva e/ou
coronariana, no manejo do paciente em ambulatério e em intervencBes sob anestesia geral.
Além disso, reconhecer-se como membro de uma equipe multiprofissional e a necessidade do

tratamento integrado.

13| ABORDAGEM METODOLOGICA
O Premus-APC é uma modalidade de educagéo profissional desenvolvida no ambiente

de assisténcia a saude, mediante supervisdo docente assistencial. Por natureza, o programa
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propde a integracdo de diferentes profissdes da saude para que a equipe multiprofissional atue
segundo os pressupostos do trabalho interdisciplinar, inseridas em campo e nlcleo de saberes
e praticas, com articulacdo permanente, voltadas a integracdo entre ensino, pesquisa, Servico e
gestdo do SUS.

A metodologia pedagdgica empregada na residéncia é diversa e dindmica, segundo as
peculiaridades das disciplinas cenarios de pratica. Contudo, busca-se utilizar metodologias de
ensino que fomentam a integracao entre teoria e pratica e o desenvolvimento de novos saberes
e fazeres que sustentam a construcdo de conhecimentos, praticas e atitudes adequadas as
concepcOes e processo de trabalho interdisciplinar no ambito do intensivismo e
urgéncia/emergéncia. Nesse sentido, além da pratica assisténcia sob supervisdo, sdo utilizadas
metodologias como: leitura e discussdo de textos, sala de aula invertida, aulas expositivas
dialogadas, seminérios, situacdo problema, exercicios de fixacdo, trabalhos individuais e em
grupos, préaticas tedrico-praticas em laboratorio, estudo de caso, simulagdo clinica,
aprendizagem baseada em problemas, problematizacéo e aprendizagem baseada em problemas.

As teorias interacionistas da educacdo, a aprendizagem significativa e a integracédo
teoria-pratica norteiam o processo de ensino-aprendizagem para o desenvolvimento das
competéncias. A Metodologia da Problematizacdo — uma das metodologias ativas mais
difundidas na area da satde — é empregada em discussdes de casos, tutorias de area e campo e
outras disciplinas do curso. Visando provocar o pensamento critico e criativo, o0 Método do
Arco de Charles Maguerez é utilizado como metodologia de ensino para abordar temas
complexos, de abrangéncia interdisciplinar. Nessa estratégia, o residente observa atentamente
a realidade, retine e discute os conhecimentos prévios sobre a situacdo, reflete e analisa o0s
pontos-chave do problema, teoriza, formula hip6teses casuisticas da situacéo problema e aplica-
as a realidade (Prado et al., 2012)

Além desses, a elaboracdo e a implementacdo de projetos de intervencdo e projetos de
pesquisa, sobretudo vinculados ao trabalho de conclusdo de residéncia, sdo metodologias
incentivadas na RIMS.

14 | DOCENTES, TUTORES, PRECEPTORES E SUPERVISORES

Para fins de definicdo, docente € o profissional da carreira do magistério superior da
UFMS que participa do desenvolvimento das atividades tedricas e préaticas previstas neste PPC.
O tutor é profissional da carreira do magistério superior da UFMS que detém o maior grau de
experiéncia no atendimento ao paciente gravemente enfermo, tendo como funcgéo a atividade

de orientacdo académica de preceptores, supervisores e residentes. O tutor detém formagéo
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minima de mestre e experiéncia profissional de, no minimo, trés anos. J4 o preceptor € o
profissional com formagdo minima de especialista, credenciado no Premus-APC, cuja funcdo
caracteriza-se por supervisdo direta das atividades praticas realizadas pelos residentes nos
servigos de saude onde se desenvolve o programa, sendo, necessariamente, da mesma area
profissional do residente sob sua supervisao, estando presente no cenério de pratica. Por fim,
com formagéo minima de especialista, o supervisor é o orientador/facilitador de referéncia da
categoria profissional no treinamento em servico do residente. E um servidor ou empregado
publico federal do Humap-UFMS que dedica 20% da sua carga horaria de contrato as atividades
do Premus-APC.

As atividades especificas de Docentes, Tutores, Preceptores e Supervisores do Premus-

APC séo descritas no regulamento interno do programa.

15| NUCLEO DOCENTE ASSISTENCIAL ESTRUTURANTE — NDAE

Em atencdo ao Art. 9° da resolugdo CNRMS n° 2, de 16 de abril de 2012, o Nucleo
Docente Assistencial Estruturante (NDAE) do Premus-APC € constituido pelo coordenador do
programa e por um representante docente, um tutor e um preceptor de cada categoria
profissional. Portanto, 0 NDAE do Premus-APC é constituido por 15 membros. As atribuicdes

do NDAE sdo descritas no regulamento interno do Programa.

16 | CENARIOS DE PRATICAS
Durante os dois anos de residéncia os residentes estagiam por diversos setores, 0s quais

sdo detalhados abaixo.

16.1| Humap/Ebserh

Gerenciado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh), o Humap esta
localizado nas dependéncias da UFMS, ocupando uma area total de 35.350m? com
aproximadamente 28.300m? de area construida. O Humap contempla 236 leitos de internacéo
inseridos no Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHUX), além de
ambulatorios de especialidades, centro cirargico, centro obstétrico, Centro de Terapia Intensiva
(CTI) adulto, CTI pediéatrico, UTI neonatal, Unidade Coronariana (UCO), Pronto Atendimento
Médico (PAM), diagnostico por imagem (hemodinadmica, tomografia computadorizada e
ultrassonografia), servigo de radiologia, banco de leite materno, hemonucleo e hemodidlise.

O Humap é referéncia para 0 SUS em servigos assistenciais de meédia e alta

complexidade no que se refere ao tratamento de pacientes com HIV, terapia renal substitutiva
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e em diagnose, cirurgia cardiovascular, hemodiélise, neurologia, gestacdo de alto risco,
urologia, e tratamento com tomografia e litotripsia. Além disso, por sua vinculagdo a UFMS, o
hospital € campo de pratica para 0 ensino e pesquisa nas diversas areas de assisténcia e na gestao
em saude, ofertando permanentemente estagios nas graduacdes de: medicina, farmacia,
nutricdo, fisioterapia, enfermagem, engenharias, arquitetura, entre outros. Como hospital
escola, por meio de convénios, também sdo ofertadas vagas de estagios para outras instituicdes
de ensino superior e para outros campos da UFMS localizados no interior de Mato Grosso do
Sul.

16.1.1 | Clinica Médica

A enfermaria de Cinica Médica (CM) do Humap atende pacientes adultosclinicos, de
cuidados minimos a semi-intensivos. E a unidade mais antiga do hospital e uma das com o
quadro mais multiprofissional, contando com equipe de enfermagem, médicos, fisioterapeutas,
terapeuta ocupacional, fonoaudiologa e nutricionista. A CM contempla 30 leitos
contratualizados.

Os pacientes internados na CM em sua maioria sdo provenientes da Unidade de
Urgéncia e Emergéncia (UUE) ou do CTI Adulo. Dentre os perfis dos pacientes estéo
principalmente os idosos, os com cardiopatias, doenc¢as neuroldgicas e pulmonares, alguns em
Cuidados Paliativos. A saida dos pacientes do setor pode compreender uma transferéncia para
outra unidade por necessidade de cuidados intensivos e maior vigilancia, transferéncia para
término da reabilitacdo em outro hospital, alta hospitalar ou ébito.Dessa forma, os residentes
da RIMS na CM tém como atribui¢des, principalmente, integrar-se a equipe do setor, de forma

a otimizar o servico, cada profisséo da sua forma.

16.1.2 | Clinica Ciruargica

A Clinica Cirurgica I (CC-I) do HUMAP é constituida por vinte leitos, subdivididos em
nove enfermarias. Possui também um posto de enfermagem, sala de prescri¢cdo médica, sala da
chefia de enfermagem, copa para os funcionarios e um expurgo.

Os pacientes admitidos nesta enfermaria costumam ser provenientes do Pronto
Atendimento Médico e do Centro Cirurgico, sdo atendidos em sua maioria pela cirurgia geral e
pela urologia. Entretanto, podem ser de diversas outras especialidades, como cardiologia,
cirurgia vascular, pneumologia, dermatologia, cancerologia, dentre outras.

De acordo com escalas e indicadores, em geral, os pacientes atendidos na CC-I séo

considerados de baixa complexidade e dependéncia de cuidados, apresentando tempo de
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permanéncia média de trés dias. Contudo, h& pacientes que desenvolvem complicacbes e
disfuncGes organicas sérias e permanecem na CC-I enquanto aguardam vaga no CTI Adulto ou

UCO. Estes pacientes constituem o publico alvo da RIMS.

16.1.3 | Enfermaria de Doencas Infecciosas e Parasitarias

A Enfermaria de Doencas Infecciosa e Parasitarias (DIP) é a unidade de referéncia do
estado de Mato Grosso do Sul para internagédo de pacientes acometidos por doencas infecciosas,
em sua maioria pacientes acometidos pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), em uso de
tratamento irregular ou que descobrem a infec¢do apds entrada no hospital. Geralmente esses
pacientes sdo diagnosticados com doengas oportunistas como tuberculose, sifilis,
citomegalovirus e herpes. Também é referéncia para doencas parasitarias como leishmaniose
visceral e tegumentar e toxoplasmose de acometimento do sistema nervoso
(neurotoxoplasmose).

A DIP é composta por cinco quartos, cada um contemplando dois leitos, antessala para
paramentacao e desparamentacdo e lavatdrio para higienizacdo das maos. Possui uma ilha para
equipe multiprofissional, uma para equipe médica, copa, expurgo, sala de descanso e dois
banheiros. Possui em sua equipe de profissionais, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, médicos infectologistas, nutricionistas, dentre outros.

A demanda da enfermaria € proveniente em sua maioria do Pronto atendimento médico,
além de alguns provenientes da clinica médica ou CTI adulto. Sdo pacientes com grande
vulnerabilidade social, que ndo aceitam seus diagndsticos e, portanto, dificil aceitacdo do
tratamento proposto. Diante disso, necessita de grande esforco da equipe para sua recuperacéo
no hospital e também para seguimento apds sua alta hospitalar.

O processo de trabalho se da de maneira integrada, em que cada profissional
desempenha suas fun¢des de acordo com a rotina do setor e a exigéncia de cuidado de cada
paciente. A enfermagem de maneira geral organiza o cuidado direcionado aos pacientes de
forma sistematizada e técnica, organiza o ambiente terapéutico de modo a favorecer os cuidados
e recuperacgdo dos pacientes e gerencia o setor de forma a resolver pendéncias e fazer tomadas
de decisoes.

A equipe multiprofissional trabalha com avaliagdo dos pacientes e analise de suas
demandas, articulando saberes e dividindo obrigacdes de forma sistematica, de forma que a

comunicacéo e trabalho da equipe seja efetivo e de forma integrada.

16.1.4 | Pronto Atendimento Médico — Area Vermelha
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O Pronto Atendimento Médico (PAM) oferece atendimento as demandas de salde do
SUS de Campo Grande e de outros municipios do estado de Mato Grosso do Sul, sendo porta
de entrada do Humap. Pelo Humap ser referéncia no estado, o PAM recebe muitos pacientes da
especialidade infectologia, com quadros agravados de doencas oportunistas do HIV, como
tuberculose, leishmaniose e pneumocistose. Também atende pacientes de atendimento primario
de sindromes coronarianas agudas (infartos agudo do miocérdio, insuficiéncia cardiaca
congestiva, entre outros), pacientes em janela para trombdlise de AVC isquémico, cirargicos
de diversas especialidades, entre outros. O perfil sociodemografico dos pacientes atendidos no
PAM revela predominéancia do sexo masculino, com idade a cima de 30 anos, com baixo nivel
educacional e econémico.

A éarea vermelha constitui um espaco de aproximadamente 30m?2, cuja capacidade de
atendimento pactuada com o Municipio € de 7 leitos. Todavia, devido a insuficiéncia do sistema
de salde para as urgéncias e emergéncias, por vezes a unidade trabalha com uma quantidade
acima do programado, atingindo até 16 pacientes criticos.

A unidade é projetada de maneira que a equipe multiprofissional tenha total visualizacéo
dos pacientes e seus respectivos monitores multiparamétricos, o que vai ao encontro a
Resolugdo da Diretoria Colegiada no 50 (RDC-50). A iluminacédo artificial é suficiente, o
rodapé atende a RDC 50, ou seja, a jungdo entre o rodapé e o piso permite a completa limpeza
do canto formado. Além disso, a ventilacdo € garantida por meio de ar condicionado e uma
pequena janela. A area vermelha ndo dispde de extintor de incéndio dentro de sua dependéncia,
mas ha extintores devidamente sinalizados no ambiente externo (area verde).

A canalizacdo dos gases medicinais € protegida por material resistente, a unidade dispGe
de uma pia para higienizacdo das maos no corredor que leva a entrada da area de cuidados,
juntamente com recursos para degermacdo e secagem das maos, o que € muito importante no
horério de visitas, visto que os familiares dos pacientes precisam ser sensibilizados quanto aos
cuidados que devem ter dentro da unidade.

O setor segue rotinas e fluxos pré-definidos, como por exemplo, os Procedimentos
Operacionais Padrdo (POPs) da Ebserh. Além disso, todos os dias, € realizado um censo para a
visualizacgdo da unidade, permitindo a compreensédo do perfil dos pacientes e monitorizacdo das
atividades. Esse censo é realizado a cada passagem de plantdo pelo enfermeiro assistencial
supervisor e auxilia a passagem de plantdo, pois tem como itens identificacdo do paciente, breve
historico, dispositivos instalados, intercorréncias e programagoes.

O fornecimento de medicamentos para o setor € uma fungdo de responsabilidade da

Unidade de Farmécia Clinica e Dispensacdo Farmacéutica. A Farmacia Central realiza
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atendimento aos pacientes internados 24 horas/dia, a dispensagdo ocorre na forma de dose
individualizada para 24 horas, conforme a prescricdo médica. Prescri¢des recebidas até as 10
horas, possibilitam a dispensacdo dos medicamentos a partir das 14 horas. O processo de
dispensacéo inicia-se pela conferéncia da prescricdo individualizada do paciente, seguido da
triagem da prescricéo, conferéncia dos medicamentos, separagao dos medicamentos prescritos
e, posteriormente, a dupla conferéncia, com o propésito de reduzir erros de medicagdo. Uma
situacdo especial aplicada ao setor, relaciona-se a dispensacdo de antimicrobianos, a farmacia
central dispensa a primeira dose (por 24 horas) sem a presenca de justificativa online, em casos
de pacientes ainda nédo internados na rede hospitalar e que se encontram nos PAMSs, ndo sendo
dispensado o medicamento antimicrobiano a estes pacientes ap6s 24 horas caso ndo seja feito

justificativa online.

16.1.5 | Epidemiologia Hospitalar

O setor de epidemiologia do Humap tem como objetivo principal promover a
quantificacdo, a investigacao e a notificacdo de doencas e agravos no ambiente hospitalar. Para
tanto, é feita busca por casos que possuem a necessidade de notificacdo de maneira ativa e
passiva. A busca ativa se da por meio da comunicacdo com a equipe assistencial em cada
unidade do hospital e a passiva por intermédio do sistema de prontuério do hospital a partir da
historia de admissao do paciente. Ap6s a identificacdo do agravo, é feita a notificacdo da doenca
de acordo com a Lista Nacional de Notificacdo Compulsdria de doencas, agravos e eventos de

salide publica. O residente participa ativamente de todas as acGes do setor.

16.1.6 | Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar

O Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) é responsavel por executar as
atividades definidas pela comissdo de controle de infeccao hospitalar (CCIH), visando prevenir
ou reduzir a incidéncia ou a gravidade das infec¢fes dentro do ambiente hospitalar. A CCIH é
uma comissdo deliberativa, que anualmente discute e aprova o Programa de Controle de
Infeccdo (PCIH), que é a base para o desenvolvimento das a¢Ges do SCIH, que é o 6rgédo
executivo. Este setor tem como espaco fisico uma sala de servigo, e conta com o trabalho de
enfermeiros, assistente administrativo e méedicos infectologistas. O servigo esta disponivel no
periodo matutino e vespertino de segunda a sexta, e no periodo da manha em eventuais sabados
mensalmente.

Os profissionais de salde que atuam nesses Servigos Sao responsaveis por promover

acOes de prevencéo de infeccdes relacionadas a assisténcia em saude (IRAS), além de monitorar



20

esses agravos e definir medidas de controle. Dentre as atribui¢es da CCIH, destacam-se: busca
ativa e vigilancia das infec¢@es hospitalares entre os paciente, avaliacdo e orientagdo de técnicas
relacionadas com procedimentos invasivos, controle do uso racional de antimicrobianos,
educacdo continuada dos profissionais de satude em prevencao de infecgcdes, monitoramento e
controle de surtos, monitoramento dos servicos de limpeza e desinfecgéo, controle de pragas,
vetores, qualidade da agua e do ar, entre outros.

16.1.7 | Nucleo de Seguranca do Paciente

Baseado nas premissas da Organiza¢do Mundial da Saude, o Nucleo de Seguranga do
Paciente do Humap visa reduzir ao minimo aceitavel o risco de dano desnecessario associado
ao cuidado de saude. Para tanto, o Nucleo busca capacitar seus colaboradores acerca de
protocolos de seguranca do paciente, promover o aperfeicoamento das equipes assistenciais
multiprofissionais na prevencdo de incidentes e eventos adversos, divulgar os protocolos de
seguranca do paciente aos colaboradores do Humap/UFMS, reforgar a cultura de seguranca do
paciente para as equipes multiprofissionais gerenciais e assistenciais, dentre outras. O Residente
da RIMS estagia neste setor com o objetivo de compreender a importancia de se estabelecer
uma cultura de segurancga do paciente na instituicdo, bem como as estratégias que podem ser
implementadas para se algar essa cultura.

16.1.8 | Centro de Terapia Intensiva Adulto

O Centro de Terapia Intensiva Adulto (CTI-A) atende principalmente pacientes com
18 ou mais anos de idade, contudo, em certos casos, pode haver a admissdo de adolescentes.
Recebe pacientes de diversas especialidades, incluindo — mas néo se limitando — clinica médica,
obstetricia, neurologia, nefrologia, cirurgia geral, cirurgia vascular, pneumologia, dermatologia
e infectologia. A regulacdo de vagas é realizada pelo nucleo interno de regulacdo (NIR) em
consonancia com a avaliagdo do médico diarista da unidade, mediante consideracdo da
gravidade dos pacientes que aguardam vaga de CTI. A unidade ¢ estruturada no formato “ilha”
e conta com 9 leitos, dos quais 2 leitos sdo de isolamento respiratdrio. A separacao entre 0s
leitos que ndo sdo isolamento € feita por meio de biombos.

Em relacdo a estrutura fisica, apresenta 1 posto de enfermagem aberto localizado ao
centro da ilha, 1 sala de supervisdo de enfermagem, 1 sala de farmacia clinica, 1 sala de
acolhimento, 1 sala de prescrigdo médica, 1 expurgo, 1 banheiro destinado para os pacientes, 1
copa, 2 repousos para equipe multiprofissional, 1 repouso médico, 1 depdsito de materiais e 1

banheiro para equipe multiprofissional, 1 banheiro para a equipe médica.
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A rotina do setor compreende a realizacdo do Huddle no inicio do plantdo matutino de
segunda a sexta com o objetivo de promover o gerenciamento de problemas, quando a condugéo
da reunido é realizada pelos profissionais da equipe multiprofissional por meio de escala
padronizada. Além disso, o Round multiprofissional com participacdo da familia acontece
diariamente no periodo matutino de segunda a sexta-feira.

Sua estrutura fisica foi projetada em conformidade com as normas da RDC 7/2010 e
RDC 50/2002, apresentando alguns pontos importantes como:

e Sistema de Climatizacdo para controle de umidade e temperatura. Entretanto,
atualmente, apresenta problemas de funcionamento deixando o ambiente quente;

e A rede de gases medicinais esta presente, sendo os gases distribuidos e fornecidos para
cada leito;

e As instalacdes elétricas e dos gases estdo embutidas como recomenda a RDC 50/2002;

e Todos os leitos possuem um monitor para acompanhar os sinais vitais, régua com 8
tomadas e estetoscépio para cada;

e Os pisos e paredes sdo de material lavavel e suportam a higienizacao e desinfec¢éo;

e Equipamentos de suporte de vida: dois carrinhos de parada, dois DEAS e duas caixas
com laringoscopios;

e Cama hospitalar, com grades laterais e ajuste de posi¢éo;

e Equipamento de ressuscita¢cdo manual, tendo um por leito;

e Estetoscopio;

e Nebulizaco;

e 4 Bombas de infusdo continua por leito e bombas reservas; e

e Equipamento de monitorizacdo continua.

Os leitos do CTI sdo destinados a pacientes de ambos 0s sexos em condigdes diversas
de alteracdes hemodinamicas, pré e pos-operatério, com predominancia de diagndstico na
admissao de choque séptico, insuficiéncia respiratoria, pneumonia e p6s-operatorio imediato.
O perfil geral dos pacientes compreende o sexo feminino, variando entre 31 a 59 anos, com
historico de doencas crbnicas ndo transmissiveis, imunossupressdo — sobretudo causada pelo
Virus da imunodeficiéncia humana —, sobrepeso ou abaixo do peso, fatores de risco
(sobremaneira tabagismo, etilismo e sedentarismo). Os pacientes admitidos no CT1 apresentam
elevada taxa de mortalidade esperada por escalas progndsticas e tempo médio de permanéncia
entre 11 a 13 dias.
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Os pacientes sdo provenientes em sua maioria do Pronto Atendimento Médico,
seguido da Clinica cirdrgica ou Centro cirdrgico, Clinica Médica, Centro Obstétrico e
Enfermaria DIP. Quando recebem alta sdo destinados para a Clinica Médica, Clinica Cirurgica,
Enfermaria DIP e em alguns casos para a residéncia, sendo a alta regulada pelo Nucleo Interno
de Regulacéo (NIR).

16.1.9 | Unidade Coronariana

A Unidade Coronariana (UCO) do Humap é um setor que oferece as especialidades de
cardiologia clinica, cardiodiagndstico, cirurgia cardiaca e terapia intensiva. A unidade
caracteriza-se pelo formato semelhante a uma ilha, com divisorias de leitos por cortinas, conta
com 9 leitos, 4 leitos destinados a recuperacao cardiaca pos-operatéria (RCPO), 5 de unidade
coronariana, sendo 1 leito de isolamento. Em relacdo a estrutura fisica apresenta 1 posto de
enfermagem aberto (area central da ilha), 1 sala multiprofissional, 1 sala de entrevista, 1 sala
administrativa, 1 sala de prescricdo meédica, 1 copa, 3 repousos, 1 sala de utilidades/expurgo, 1
depdsito de materiais e equipamentos e 3 banheiros.

Os leitos de UCO sdo destinados a pacientes de ambos os sexos, em condicdes de
alteragBes cardiovasculares como sindromes coronarianas agudas (especialmente Infarto
Agudo do Miocardio), Insuficiéncia cardiaca, Choque cardiogénico, edema agudo de pulméo,
pré e p6s operatdrio de cirurgias cardiacas (troca valvar, revascularizagcdo do miocardio, marca-
passo).

O perfil geral dos pacientes compreeende o sexo masculino, variando de 40 a 70 anos,
hipertensos, com sobrepeso ou obesidade, tabagistas, dislipidémicos e com alteracdes
cardiovasculares agudas. Os pacientes sdo provenientes em sua maioria do Pronto Atendimento
Médico, quando pré-operatorio da Clinica Médica e pos-operatério do Centro Cirdrgico.
Quando recebem alta sdo destinados a enfermaria da Clinica Médica e Clinica cirdrgica ou alta
hospitalar para residéncia.

Os profissionais da UCO que compreendem a equipe de satude multiprofissional séo:
1 enfermeira responsavel técnica, 1 enfermeira supervisora, enfermeiros assistenciais e alguns
técnicos de enfermagem, 1 fisioterapeuta (exceto periodo noturno), 1 nutricionista, 1 médico
responsavel pela unidade coronariana, médicos plantonistas, residentes médicos e residentes da
area multiprofissional (enfermagem, farméacia, fisioterapia, nutricdo e odontologia), além dos
académicos da universidade que fazem estagio (enfermagem, fisioterapia e medicina). O

farmacéutico ndo esta presente na unidade por falta desses profissionais no hospital, ja o
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cirurgido dentista atende por parecer juntamente com os residentes. Outras profissdes, como
fonoaudiologia e psicologia, atendem mediante solicitacdo de parecer.

16.2 | Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS)

Inaugurado em 1997, o Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS) é um hospital
publico estadual, vinculado a Fundacdo Servicos de Saude e tem como missdo ser uma
instituicdo de referéncia estadual, prestando assisténcia médico-hospitalar humanizada por
intermédio do SUS, promovendo saude a comunidade em geral e valorizando o
desenvolvimento de seu potencial humano. Desde a sua inauguragdo, vem sendo equipado com
0s mais modernos aparelhos existentes no mercado e contam com recursos humanos para
atendimento em 45 especialidades médicas, fisioterapia, psicologia, nutricdo e os demais
recursos humanos necessarios ao bom funcionamento de uma unidade hospitalar de média e
alta complexidade. Os principais servicos oferecidos pelo hospital sdo: Clinica Médica,
Cirurgia Geral, Pediatria, UTI adulto e infantil, Buco-Maxilo-Facial, Oncologia, Nefrologia,

Cardiologia, Hemodinamica, Imagem e Endoscopia.

16.2.1 | Unidade de Terapia Intensiva Adulto do HRMS

A UTI do HRMS oferece assisténcia a pacientes criticos que necessitam de terapia
intensiva, atendendo as mais diversas especialidades que o hospital abrange. Esta situada no 1°
andar do hospital, local onde localiza-se a farméacia satélite das UTI, 1 depdsito de materiais
para UTIs e a sala de equipamentos, 1 copa destinada as 4 ilhas de UTI e a central de material
e esterilizacdo (CME). O acesso aos setores de imagem (subsolo) se da pelos 3 elevadores
verticais da instituicdo. A unidade caracteriza-se pelo formato em ilha, com divisérias de leitos
por cortinas, conta com 10 leitos, dos quais 2 leitos sdo de isolamento. Em relacdo a estrutura
fisica, apresenta 1 posto de enfermagem aberto (area central da ilha), 2 repousos, 1 expurgo, 1
banheiro para pacientes e 2 banheiros para colaboradores.

A unidade comumente recebe pacientes da especialidade de clinica geral, cirurgia
geral, gastroenterologia, neurologia clinica e oncologia, € menos comum receber pacientes da
cardiologia e hematologia. O perfil referente ao sexo (feminino ou masculino) dos pacientes
varia por especialidade, a faixa etaria abrange de 45 a 80 anos, quando relacionado a casos de
intoxicagcdo exogena a idade diminuiu, sendo encontrado pacientes de 20 a 45 anos.
Habitualmente os pacientes apresentam diagnéstico de hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
doenca renal cronica ou aguda e insuficiéncia respiratéria aguda, além da sepse e choque

séptico, causa muito comum de internagdes na UTI.
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Os profissionais que compreendem a equipe de satde multiprofissional sdo 1 médico
diarista, 1 médico plantonista, 1 enfermeira gerente das UTI, 1 enfermeira supervisora,
enfermeiros assistenciais e técnicos de enfermagem, 1 fisioterapeuta, 1 nutricionista, residentes
médicos e multiprofissional (enfermagem, farmacia, fisioterapia e nutricdo), além de
académicos das universidades que fazem estagio. O farmacéutico esta presente na unidade de
farmécia satélite do andar. As demais profissdes (cirurgido dentista da bucomaxilo,

fonoaudiologia, terapia ocupacional) atendem por parecer.

16.3| Santa Casa de Campo Grande

Inaugurada em 1917 com o nome de Sociedade Beneficente de Campo Grande (SBCG),
a Associacdo Beneficente de Campo Grande (ABCG) é o maior hospital do estado de Mato
Grosso do Sul e a quarta maior Santa Casa do Brasil. Trata-se de uma institui¢do filantropica
com mais de 750 leitos e 3.000 funcionarios, que oferece diversos servigos, incluindo
atendimento ao politraumatizado, exames diagnésticos de imagem, radioterapia, quimioterapia,

neurocirurgia, radiointervencao, cirurgia cardiovascular, dentre outros.

16.3.1 | Unidade de Terapia Intensiva Neuroldgica

A Unidade de Terapia Intensiva Neurol6gica da ABCG é referéncia na assisténcia de
alta complexidade, sobretudo para pacientes com afec¢es neuroldgicas. Trata-se do maior dos
11 Centros de Terapia Intensiva da instituicdo, com assisténcia para pacientes advindos da
Neurologia, Neurocirurgia e Transplantados e/ou Potenciais doadores (podendo estes ser
avaliados quanto ao seu potencial de doador durante o periodo de internacdo no setor). Sdo
assistidos paciente, a partir de 14 anos, com diagnésticos mais comuns de Traumatismo
cranioencefalico, Acidente Vascular Encefalico (hemorragico ou isquémico), Trauma
Raquimedular, Tumores Cerebrais, Politraumas, Morte encefélica, Doadores/receptores de
orgdos, conforme especialidades supracitadas anteriormente.

A unidade é organizada no formato de ilha e conta com a seguinte estrutura fisica:
presenca de armarios e balcdo para preparo de medicacdes no centro da unidade, 15 leitos
(sendo 1 de isolamento), 1 copa, 3 descansos com banheiro, sala da superviséo (enfermagem e
fisioterapia), sala para depdsito de materiais diversos (foco, carrinho), sala para deposito de
roupas sujas contendo humpers, lixeiras para lixo comum e infectante disponivel em cada box,
1 expurgo e 2 carrinhos de emergéncia.

A equipe assistencial fixa da institui¢cdo no setor por plantdo é composta por 8 técnicos

de enfermagem, 3 médicos intensivistas, 2 fisioterapeutas, 2 odontologos, 1 nutricionista, 1



25

farmacéutica, 2 assistentes de servicos gerais (limpeza e manutencgéo) e 1 profissional de apoio
de busca de materiais que atendente todos os CTI’s. Além disso, participam da assisténcia
médicos de diversas especialidades que respondem a solicitacdo de pareceres, assim como

profissionais residentes multiprofissionais e médicos.

17| ATUACAO DOS RESIDENTES NOS CENARIOS DE PRATICA
Em detrimento das distintas caracteristicas assistenciais dos setores pelos quais 0s
residentes realizam estagio, a predominancia de atuacdo sofre variag6es. Todavia, na sequéncia,

é apresentado algumas das principais atuacfes dos residentes nos cenarios de pratica da RIMS.

17.1| Atuacdo do residente de Enfermagem
I. Realizar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) dos pacientes
conforme rotina dos setores;

Il. Realizar procedimentos gerais de enfermagem, como sondagem vesical de demora,
puncdo da pressdo arterial invasiva, curativos diversos, sondagem nasoenteral ou
nasogastrica, dentre outros;

I1l. Coletar e analisar gasometria arterial;

IV. Admitir paciente na unidade, coleta de exames de admissdo, realizacdo da
identificacdo beira leito, transferéncia do paciente no sistema Aplicativo de Gestdo
para Hospitais Universitarios (AGHUX) para a unidade e realizacao da SAE;

V. Realizar diariamente as escalas de Braden e Morse;
VI. Auxiliar na organizacao do leito em caso de alta hospitalar, dbito e ou admisséo;
VII. Preencher checklist diario de instrumentos de melhoria de qualidade;
VIII. Transportar pacientes para exames de imagem e procedimentos;
IX. Assistir diretamente o paciente critico ou auxiliar nos cuidados de enfermagem;
X. Notificar os agravos de notificacao;
XI. Conferir o carrinho de emergéncia no caso de abertura devido intercorréncia;

XIl. Realizar diariamente o teste operacional dos desfibriladores, laringoscépios,
verificacdo da geladeira e conferéncia da caixa de medicacdo de psicotrdpicos;

X1, Solicitar, encaminhar e retirar material na Central de Material;

XIV. Realizar cuidados com a pressdo arterial invasiva;

XV. Recepcionar e orientar paciente e familiares nos periodos da visita;

XVI. Coletar material biologico (sangue, secrecdo traqueal, urina) para exame laboratorial;
XVII.  Auxiliar na elaboracéo da escala de organizacéo do planto;

XVIIIl.  Recepcionar e instalar hemoderivados, além do preenchimento do instrumento de
acompanhamento da transfusao;
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Solicitar coberturas na farmacia conforme demanda da unidade mediante prescricéo
de enfermagem (ex: protetor cutaneo, papaina, espuma de poliuretano e outros);

Realizar cuidados com drenos;

Auxiliar durante intercorréncias, como intubacdo e parada cardiaca;

Implementar cuidados e avaliar feridas, principalmente leséo por presséo;
Acompanhar o trabalho das enfermeiras estomoterapeutas na avaliacdo e condutas; e

Realizar julgamento clinico, resolucdo de problemas e gerenciamento da equipe de
enfermagem com supervisdo do preceptor.

17.2 | Atuacdo do residente de Farmacia

Realizar anamnese e evolucdo farmacéutica;

Realizar seguimento farmacoterapéutico, conciliagdo medicamentosa e monitoramento
de farmacos;

Analisar as interacdes medicamentosas;

Aprazar a prescricao;

Preencher a ficha de acompanhamento;

Orientar a administracdo de medicamentos; e
Analisar reagdo adversa a medicamento e notificagao.

17.3| Atuacdo do residente de Fisioterapia:

a) Fisioterapia respiratéria
Monitorar o sistema cardiorrespiratério dos pacientes em Ventilagdo Mecanica
Invasiva, Ndo-invasiva ou espontanea, com intervengdo sempre que necessario;
Avaliar e realizar a titulacdo da oxigenoterapia e inaloterapia,;
Manter a permeabilidade das vias aéreas, com manobras de higiene bronquica; e

Participar da admissao do paciente critico, bem como intubacédo orotraqueal, desmame
e extubacéo da ventilacdo mecanica.

b) Fisioterapia motora
Realizar avaliacdo fisica e cinesiofuncional especifica do paciente critico ou
potencialmente critico;

Avaliar a necessidade de fisioterapia de todos os pacientes da UTI e os com indicacéo
médica nas enfermarias;

Solicitar, aplicar e interpretar escalas, questionarios e testes funcionais;
Planejar e executar medidas de prevencao, reducdo de risco e descondicionamento;
Determinar diagnostico e progndstico fisioterapéutico; e
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Realizar posicionamento no leito, sedestacdo, ortostatismo, deambulacdo, além de
planejar e executar estratégias de adaptacdo, readaptacdo, orientacdo e capacitacao,
visando maior funcionalidade e a prevencéo de les6es de deformidades.

c) Demais atribuicGes
Realizar cuidados e vigilancia de conforto e qualidade de vida dos pacientes em limite
terapéutico e cuidados paliativos instituido;
Aplicar medidas de controle de infeccao hospitalar;
Acompanhar exames complementares, laboratoriais e de imagem;
Registrar em prontuario a avaliacdo, diagndstico, progndstico, tratamento e evolugéo;
Determinar as condicOes de alta fisioterapéutica.

17.4| Atuacdo do residente de Nutricéo
Realizar a visita a beira leito diariamente, onde se verifica aceitacdo e tolerdncia da
dieta;

Realizar avaliagBes antropométricas a partir da afericdo do peso e altura por meio de
balanca digital e estadidmetro.

Na impossibilidade do item anterior, realizar estimativas a partir de equacdes preditivas
a partir das medidas de circunferéncias do braco (CB), circunferéncia da panturrilha
(CP) e altura do joelho (AJ);

Realizar triagem de risco nutricional e elaborar o diagnostico nutricional, quando
aplicaveis, de acordo com os protocolos técnicos do servico;

Realizar os calculos da dietoterapia dos pacientes com SNE;

Prescrever a dieta, o que inclui a terapia nutricional enteral e oral, e realizar sua
reavaliacdo e adequacdo diariamente com base nas metas nutricionais e nos protocolos
técnicos preestabelecidos, na causa de internacdo, nas comorbidades, na condicdo e
achados clinicos, no diagndstico nutricional e considerando as transicdes entre as vias
de administracdo da Terapia Nutricional, assim como as interacdes drogas/nutrientes;

Prescrever suplementos alimentares, médulos para nutri¢do enteral e via oral.
Atualizar as planilhas dietoterapicas;

Evoluir e preencher anamnese;

Acompanhamento de exames bioquimicos;

Participar das discussfes das condutas dietéticas com a EMTN;

Realizar avaliagdes antropométricas por meio de verificagdo da circunferéncia do braco
(CB), circunferéncia da panturrilha (CP) e altura do joelho (AJ), para estimar o peso e
estatura dos pacientes;

Proceder avaliacdo semioldgica do paciente, para identificar possiveis caréncias
nutricionais;

Preencher indicadores de qualidade da nutricdo; e
Realizar conferéncia se a dieta foi ofertada no horario correto ao paciente.
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17.5| Atuacéo do residente de Odontologia

I.  Avaliacdo dos pacientes que estdo sob cuidado da RIMS ou sob solicitacdo de parecer;

Il.  Remocdo de foco infeccioso para PAVM e outras patologias como endocardite
bacteriana;

I1l.  Adequacdo do meio bucal com higienizacdo e acompanhamento pela odontologia
hospitalar;

IV.  Encaminhamento em caso de alta programada, para o ambulatorio de odontologia
hospitalar;

V. Remocdo de proteses dos pacientes hospitalizados e que necessitam;
VI.  Precaucdo de lesbes por pressdo oriunda das fixacGes de tubo orotraqueal;

VII.  Acompanhamento e orientacdo da técnica de salde bucal executada pela equipe de
enfermagem ou auxiliar de higiene oral;

VIIl.  Evolucdo odontologica;

IX. Realizacdo de procedimentos beira-leito, como aplicacdo de laser terapia e realizacdo
de raspagem.

17.6 | Atuacdo conjunta dos residentes

I.  Participagdo da visita familiar, Huddle e Round diarios;

Il.  Discussdo multiprofissional dos casos clinicos e colaboracdo com a elaboragédo do plano
terapéutico do paciente, conforme a rotina da CTI.

18 | INFRAESTRUTURA DA RESIDENCIA

As atividades teoricas e tedrico-praticas da RIMS sdo desenvolvidas majoritariamente
nas dependéncias do Inisa — e em outras unidades da UFMS —, que conta com salas de aulas,
biblioteca central e do Humap, laboratérios e Secretaria Académica.

Salas de aula suportam até 50 alunos e sdo equipadas com projetor multimidia, quadro
negro, carteiras e cadeiras, condicionadores de ar e computadores. Além disso, no
Humap/Ebserh h&a uma sala de estudos especifica para estudo individual ou em grupos pelos
residentes da RIMS.

Os residentes tém acesso a duas bibliotecas: Central da UFMS e Humap/Ebserh. Ambas
contam com espaco para estudos, material bibliografico fisico e computadores, os quais
permitem acesso gratuito ao portal de peridédicos da CAPES e inumeras referéncias, incluindo

e-books, artigos cientificos, consensos e guias da pratica clinica.
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A Biblioteca Central da UFMS possui horario de funcionamento de segunda a sexta-
feira, das 6h30min as 22h e sdbados das 7h as 12h. A consulta ao acervo pode ser realizada
online, por meio do Sistema de Bibliotecas (disponivel em bibliotecas.ufms.br). O Sistema de
Bibliotecas possui um acervo com mais de 450 mil exemplares, incluindo livros fisicos, e-
books, revistas, normas técnicas, CDs e DVDs. A Biblioteca Central possui salas de estudo e
disponibilizagdo de computadores e rede de Internet sem fio para pesquisas académicas. Por
meio deles é possivel acessar livros digitais, bases de dados online, como o Portal de Periodicos
da CAPES, bibliotecas virtuais e sites de estudos para pesquisas académico-cientificas. Quanto
ao acervo digital, os residentes podem acessar livros digitais de todas as areas do conhecimento,
publicados pelas editoras Elsevier, Atheneu e Springer. Os livros digitais do Portal Minha
Biblioteca e da Biblioteca Virtual Pearson sdo disponibilizados na base Catalogo Pergamum,
por meio de usuario e senha cadastrados. Os livros digitais e o0 guia para uso estdo disponiveis

no link https://bibliotecas.ufms.br/acervos/livrosdigitais.

A Biblioteca do Humap € especializada na area de Ciéncias da Salde e esté vinculada a
Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP). Com funcionamento de segunda a sexta-feira de 07:00
as 11:00hs e das 13:00 as 17:00hs, dispGe de computadores para consulta on-line, baias de
estudo individual e mesas para estudos em grupo. Os computadores possuem acesso a internet
para consulta a acervos e portais como BIREME, PORTAL CAPES, LILACS, MEDLINE,
PUBMED e BVS e a Biblioteca do Humap possui cooperagdo com a Biblioteca Central da
UFMS. Mais informacgdes podem ser obtidas por meio do link https://www.gov.br/ebserh/pt-
br/hospitais-universitarios/regiao-centro-oeste/humap-ufms/ensino-e-pesquisa/biblioteca.

A RIMS conta com laboratérios para o treinamento e aprimoramento de habilidades:
paciente critico, cinesioterapia, temético de urgéncia, habilidades de enfermagem, multiuso e
recursos terapéuticos e educacao alimentar e nutricional. Todos os laboratérios estdo equipados
com diversos insumos e equipamentos necessarios as atividades: manequins, lavabos, produtos
médicos hospitalares diversos, macas, suporte de soro, carro de emergéncia completo,
cardiodesfibrilador automatico, material educativo, antropdmetros, computadores, projetores
multimidias, quadro negro, giz, quadro branco e pincel marcador de quadro branco.

A secretaria académica da RIMS conta com um técnico administrativo responsavel pelas
atividades administrativas da residéncia, além de suporte ao coordenador pedagogico. A
secretaria funciona ininterruptamente de segunda a sexta em horario comercial: das 07 as 11
horas e das 13 as 17 horas.

As atividades praticas sdo desenvolvidas em hospitais de Campo Grande, MS: (i)

Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (Enfermarias de Clinica Medica, Clinica
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Cirurgica e de Doencas Infecto-parasitarias; Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto,
Unidade Coronariana, Area vermelha do Pronto Atendimento Médico, Setor de Vigilancia em
Salde, Setor de Seguranca do Paciente e Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar), (ii)
Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (UTI Adulta) e (iii) Santa Casa de Misericordia de
Campo Grande (UTI-Neuroldgica).

19| METODOLOGIA AVALIACAO

19.1| Residente

A avaliacdo do desempenho do residente tem carater formativo e somativo, com
utilizacdo de instrumentos que contemplem os atributos cognitivos, atitudinais e psicomotores
em consonancia as diretrizes da CNRMS. Na avaliacdo formativa, utiliza-se a autoavaliacédo e
avaliacdo conceitual do desempenho pratico do residente em campo. Na avaliacdo somativa do
residente, buscar-se analisar os atributos ou capacidades (aspectos cognitivos, as habilidades e
as atitudes) por meio das tarefas realizadas, sendo de responsabilidade final dos preceptores,
supervisores, tutores e docentes. Estd avaliacdo é realizada por meio de estudos de caso,
portfélio, seminarios, resolucdo de exercicios, dentre outros.

Cumpridos o0s pré-requisitos para a aprovagdo nas atividades realizadas e com isso
promoc¢do do residente para 0 ano seguinte e/ou certificacdo de conclusdo do Programa, é
necessario que o residente obtenha:

| - Aprovacéo por meio de critérios de avaliacdo formalmente instituidos na RIMS;
Il - Cumprimento de 100% da carga horéria de atividades praticas;
Il - Cumprimento de, no minimo, 85% da carga horaria de atividades tedricas e tedrico-

praticas; e

IV - Apresentacdo e aprovacdo de um Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR)
consoante com a realidade em que se desenvolve o Programa.

Os residentes serdo submetidos, no minimo, a duas avalia¢cdes em cada disciplina, uma
de ordem técnico-cientifica e outra de ordem atitudinal. Estas podem ser na forma escrita (prova
de conhecimentos ou relatério de atividades), pratica (prova técnica) ou oral, com nota variavel
de 0,0 a 100,0.

Os critérios e os resultados de cada avaliacdo deverdo ser de conhecimento do
profissional residente e de todos os membros do respectivo programa. Ao final do curso de
residéncia, o residente devera apresentar individualmente o TCR, consonante com a realidade
do servico em que se oferta o programa, sob orientagdo de membro

docente/tutor/preceptor/supervisor pertencente ao programa, coerente com o perfil de
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competéncias estabelecido. A avaliacdo do residente em campo serd desenvolvida de modo
continuo e periédico, com valor de 0,0 a 100, conforme critérios estabelecidos no Premus-APC
para as disciplinas praticas.

A avaliacdo atitudinal envolvera uma série de atitudes presentes na “Ficha de avaliagdo
conceitual: desempenho nas atividades praticas” como: assiduidade, pontualidade,
responsabilidade, comportamento ética, capacidade técnica, atualizacdo, qualidade e
produtividade no servigo, interesse, motivacao, criatividade, flexibilidade, adaptabilidade,
trabalho, relacionamento, administracdo das condi¢fes de trabalho, etc. Essa avaliacdo €
realizada pelo preceptor, que pode realiza-la em conjunto com outro preceptor, ou supervisor,
tutor ou docente. A nota minima para aprovacao em qualquer disciplina sera 70,0 (setenta),
podendo ser resultado de media aritmética ou ponderada.

As avaliacOes formalizadas deverdo ser arquivadas pela coordenacdo do programa até
180 dias apds o término e divulgacgdo do rendimento na atividade educacional ou de acordo com
normas que venham a ser estabelecidas pela CNRMS. A reprovacdo devera estar
adequadamente documentada, devendo ser demonstrada a ciéncia e responsabilidade unilateral,
por parte do residente, de seu baixo desempenho ao longo da disciplina. Ficara a critério do
responsavel pela atividade teorica/tedrico-pratica/pratica o tipo de instrumento de avaliacéo,
podendo ser prova escrita, seminarios, avaliagBes praticas, etc.

Séo itens passiveis de avaliacéo:
| - Apresentacdo pessoal;
Il - Assiduidade;
Il - Pontualidade;
IV - Etica profissional;
V - Senso de responsabilidade;
VI - Habilidade na execucdo dos procedimentos;
VII - Aplicagdo dos conhecimentos teoricos;
VIl - Organizagéo;
IX - Iniciativa;
X - Criatividade; e

X1 - Relagéo interpessoal.

O residente que ndo alcancar média minima 70,0 (setenta) nas disciplinas Tedricas e

Tedrico-Praticas, devera recuperar seu desempenho, para que possa passar a fase seguinte ou
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concluir o Programa. Neste caso, cabe ao residente realizar tarefa proposta pelo professor da

disciplina cujo resultado ndo tenha contemplado a média minima.

19.2| Docentes
Os docentes da RIMS serdo avaliados de acordo com o que lhe compete dentro do
referido programa, incluindo, mas néo se limitando a:
I - Cumprir o plano de ensino;
Il - Ser capaz de planejar e implementar as atividades didaticas;
Il - Registrar a frequéncia dos envolvidos nas atividades realizadas;
IV - Avaliar o desempenho dos residentes nas atividades realizadas;
V - Ser capaz de orientar ou coorientar TCR;
VI - Ter dominio do contettdo ministrado;
VII - Didética;
VIl - Cumprimento dos prazos estabelecidos em cronograma ou plano de ensino;
IX - Disponibilidade para atendimento ao residente;
X - Capacidade de estimular seu interesse pelo assunto; e

XI - Assiduidade e pontualidade.

19.3| Tutores, preceptores e supervisores
Na avaliacdo dos preceptores, tutores e supervisores, objetiva-se perceber o processo de
aquisicdo das seguintes competéncias: tedrico-metodoldgica (conhecimento sobre o tema a ser
ministrado ou discutido); a interacao interpessoal, seja com os demais profissionais do ambiente
de trabalho, bem como a relacdo com os profissionais residentes; a capacidade técnico-
operacional; e, ético-politica com a pratica dos principios do SUS.
Para tanto, 0s preceptores, tutores e supervisores devem:
| - Planejar e implementar as atividades didaticas e de educacdo permanente, segundo
tema previamente definido;
Il - Ter compromisso e responsabilidade com a formacéo do residente;
I11 - Agir com urbanidade nas orientagdes e condutas junto ao residente;
IV - Registrar a frequéncia dos envolvidos nas atividades realizadas;
V - Avaliar o desempenho dos residentes nas atividades realizadas, quando indicado;
VI - Ter dominio do assunto envolvido na formacdo do residente;
VIl - Estar apto as discussdes a beira do leito hospitalar;

VIl -  Cumprir os prazos estabelecidos em cronograma;
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IX - Atender as demandas dos residentes;
X - Capacidade de estimular seu interesse pelo assunto; e

XI - Ser assiduo e pontual.

19.4| Autoavaliacéo do programa
A autoavaliagdo no programa de residéncia multiprofissional serd periddica e terd como
pressuposto: a autonomia dos sujeitos participantes do processo de aprendizagem; o carater
dindmico, coletivo e constante; e a crenca de que o residente € o principal responsavel por aquilo
que aprende ou deixou de aprender. Os critérios a seguir sdo indicados na autoavalia¢do do
programa:
a) Critérios de autoavaliacéo pelo residente:
| - Eu possuia os pré-requisitos necessarios para o bom entendimento da disciplina;
Il - Estou satisfeito com o que aprendi na disciplina;
Il - Dediquei o esfor¢o necessario a disciplina;
IV - Pontos positivos; e

V - Pontos negativos.

b) Critérios de autoavaliacdo pelo docente/preceptor/supervisor/tutor:
| - Eu possuia os pré-requisitos necessarios para o bom andamento da disciplina;
Il - Estou satisfeito com o que proporcionei na disciplina;
Il - Dediquei o esforco necessario a disciplina/atividade;
IV - Reclamacdes e/ou elogios; e

V - Sugestdes de melhoria.

19.5| Avaliagédo da coordenacéo e secretaria da RIMS

A coordenacdo e secretaria da RIMS sera avaliada periodicamente pelos residentes,
preceptores, tutores, supervisores e docentes. Para tanto, um formulario do Google Forms sera
elaborado e disponibilizado aos envolvidos para que eles possam registrar suas reclamacdes

e/ou elogios, bem como sugestdes de melhorias.

20 | TRABALHO DE CONCLUSAO DA RESIDENCIA
O Trabalho de Conclusdo da Residéncia (TCR) sera desenvolvido em conjunto com a

disciplina de Metodologia da Pesquisa Cientifica, que instrumentalizara os residentes quanto a



34

estrutura e elaboragio do Projeto de Pesquisa para submissio ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFMS, especialmente a acerca de questdes éticas e padrdes cientificos.
Como requisito obrigatorio a obtencéo do certificado de conclusédo da residéncia, todos
os residentes deverdo elaborar e executar um projeto de pesquisa como TCR respeitando as
seguintes normativas:
a. O projeto de pesquisa para o TCR devera ser individual, isto é, redigido por apenas um
residente;
b. Definido o tema, o residente devera elaborar o projeto de pesquisa de acordo com as
normas do Regulamento do TCR do Premus-APC;
c. O projeto de pesquisa devera ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa caso
envolva pesquisa com seres humanos durante o primeiro ano de curso da residéncia;
d. Durante o 2° ano de curso, os dados serdo coletados e analisados e posteriormente o
residente devera elaborar o TCR no formato de manuscrito cientifico. Nessa conjuntura,
0 manuscrito devera ser redigido segundo as normas estabelecidas pela revista
selecionada pelo residente e orientador. As demais se¢Ges do TCR deverdo atender o
regulamentado no Regulamento do TCR do Premus-APC,;
e. A coordenacdo do Premus-APC fornecerd uma lista com os orientadores de TCR
credenciados ao programa;
f. O residente definira o tema do projeto de pesquisa em conjunto com seu orientador;
g. Aprovado o projeto de pesquisa, a mudanca do tema sé sera permitida com a elaboracéo
de um novo projeto, e mediante o preenchimento dos seguintes requisitos:
I.  Aprovacéo expressa do professor orientador;
Il.  Concordéncia expressa de outro professor em realizar a orientagdo, caso a
mudanca ndo seja aceita pelo orientador do primeiro tema, sendo obrigatoria,
contudo, a aquiescéncia expressa deste; e
I1l.  Aprovagéo expressa da coordenagdo do Premus-APC.
h. O orientador do TCR devera ser docente, tutor, preceptor ou supervisor do Premus-APC
e ter, no minimo, o titulo de Mestre, sendo de sua competéncia:
I.  Orientar o residente na organizacdo e execugédo de seu plano de estudos;
Il.  Orientar os processos de pesquisa do residente;
I1l.  Dar assisténcia ao residente na elaboracdo e na execucdo de seu projeto de
pesquisa e do artigo cientifico;
IV.  Auvaliar o desempenho do residente durante o processo de orientacao;

V.  Sugerir 0s membros que compordo a banca examinadora da defesa do TCR; e
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VI.  Presidir a banca examinadora.

Na impossibilidade de o orientador presidir a banca examinadora (férias, licencia,
atestado, etc.), este devera indicar um substituto, o qual devera estar credenciado no Premus-
APC na qualidade de orientador orientador. As normas referentes a apresentacdo gréfica e
outros aspectos do TCR sdo apresentadas com detalhes no Regulamento do TCR do Premus-
APC.

21 | DESISTENCIA, DESLIGAMENTO OU ABANDONO

Em caso de desisténcia, desligamento ou abandono do programa por residente do
primeiro ano, a vaga poderd ser preenchida até trinta dias apds o inicio do programa,
observando-se rigorosamente a classificacdo, devendo essa norma constar do edital de processo
seletivo.

As regras para as condi¢des de desisténcia, desligamento ou abandono, bem como
regulamentacdo de licengas, trancamento de vagas e outras formas de afastamento séo
estabelecidas no regulamento interno do Premus-APC, bem como em diretrizes da Coremu, da
UFMS e da CNRMS.

22 | CERTIFICACAO
A expedicdo dos certificados de conclusdo é de responsabilidade da Instituicao
Formadora ofertante do Programa. Considerando que a residéncia é uma modalidade de ensino
em nivel de pds-graduacdo lato sensu caracterizada por treinamento em servigo, podera ser
emitido Certificado de Concluséo de Especializacdo na Modalidade de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude, Area de Concentracdo em Atencdo ao Paciente Critico, Areas
Tematicas: Urgéncia, Emergéncia e Intensivismo. A obtencdo do Certificado de Conclusdo do
programa esta condicionado:
I.  aobtencdo de média final de setenta (70,00) em todas as atividades teoricas, praticas
ou tedrico-praticas realizadas pelos residentes;
Il.  ao cumprimento de cem por cento da carga horéria pratica do Programa;
I1l.  ao cumprimento de um minimo de oitenta e cinco por cento da carga horaria tedrica e
teodrico-pratica; e
IV. aentregae aaprovacdo do TCR, dentro do prazo de vinte e quatro meses a partir da

data de inicio do Programa.
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23| APOIO ADMINISTRATIVO E VIABILIDADE FINANCEIRA

O apoio administrativo necessario para o programa serd oferecido pela Instituicdo
Formadora (UFMS) com a disponibilizacdo de um técnico administrativo e recursos para a
secretaria do programa. A Instituicdo Executora (Humap/Ebserh) fornecerd os cenérios de
praticas e os materiais para a execucdo das praticas. Os profissionais de saude residentes
receberdo bolsas financiadas pelo Ministério da Educacdo, conforme lei federal 11.129, de 30
de junho de 2005. A execuc¢do do programa esta vinculada a aprovacao das vagas e respectivas

bolsas para os profissionais de satde residentes pelo Ministério da Educacao

24 | REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA

e Brasil. Ministério da Educacdo (MEC). Portaria Interministerial n°® 16, de 22 de dezembro
de 2014. Altera a Portaria Interministerial n® 1.077/MEC/MS, de 12 de novembro de 20009,
a Portaria Interministerial n°® 1.320/MEC/MS, de 11 de novembro de 2010 e revoga a
Portaria Interministerial n°® 1.224 para atualizar o processo de designacao dos membros da
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Sadde (CNRMS) e para incluir
areas profissionais para a realizacdo de Programas de Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional da Saude. Diario Oficial da Unido 2014; 23 dez.

e Brasil. Ministério da Saude (MS). Portaria n® 1.600, de 7 de julho de 2011. Reformula a
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo a Urgéncias no
Sistema Unico de Saude. Diario Oficial da Unido 2011.

e Brasil. Ministério da Satde (MS). Portarian®4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece
diretrizes para a organizacio da Rede de Atencdo a Satide no d&mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Diério Oficial da Unido 2010.

e Cheade MFM, Frota OP, Loureiro MDR, Quintanilha ACF. Residéncia multiprofissional
em saude: a busca pela integralidade. Cogitare Enferm. 2013;18(3):592-5.

e Flor TBM, Cirilo ET, Lima RRT, Sette-de-Souza PH, Noro LRA. Formacao na residéncia
multiprofissional em atencdo bésica: revisdo sistematica da literatura. Cien Saude Colet.
2022;27(3):921-36. doi: 10.1590/1413-81232022273.04092021

e Martins TCF, Silva JHCMD, Maéaximo GDC, Guimardes RM. Transicdo da
morbimortalidade no Brasil: um desafio aos 30 anos de SUS. Cien Saude Colet.
2021;26(10):4483-96. doi: 10.1590/1413-812320212610.10852021

e Pinto TR, Cyrino EG. Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde na
conformacdo das redes prioritarias de atencdo. Interface (Botucatu). 2022; 26: €200770.
https://doi.org/10.1590/interface.200770

e Sarmento LF, Franca T, Medeiros KR, Santos MR, Ney MS. A distribuicdo regional da
oferta de formacdo na modalidade Residéncia Multiprofissional em Salde. Saude em
Debate. 2017; 41(113):415-24.

e Tofani LFN, Furtado LAC, Andreazza R, Rebequi A, Guimardes CF, Harada J, et al.
Gestdo regional e a producéo singular da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias.
Cien Saude Colet. 2022;27(3):1015-25. doi: 10.1590/1413-81232022273.47192020



25 | APENDICES

37

25.1| APENDICE A: Ementa, conteldo programatico e referéncias

bibliogréaficas das disciplinas da Residéncia Integrada Multiprofissional em

Saude.

1° SEMESTRE

EIXO TRANSVERSAL DO PROGRAMA

Disciplina: Metodologia da Pesquisa Cientifica Tipo: T CH: 72

Ementa

Pesquisa cientifica aplicada a saude. Etica em pesquisa. Revisdo de literatura.
ClassificacGes das pesquisas. Estrutura de projetos de pesquisa. PublicacBes cientificas.
Secdes do artigo cientifico. Normas técnicas para apresentacao de citacGes e elaboragdo de
referéncias de acordo com a Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Projeto
de pesquisa: apresentacao.

Conteudo programatico

Apresentacdo da disciplina e Introducéo a Ciéncia e Pesquisa, ética. Revisdo de literatura.
O cenério da pesquisa em salde na atualidade e 6rgdos de fomento a pesquisa: Definicao
do problema de pesquisa e hipoteses. Comité de ética. Secdes do Projeto de pesquisa para
o Comité de Etica. Citaces e Referéncias (Associacdo Brasileira de Normas Técnicas).
Plagio. SecGes de artigos cientificos. Publicacdo e artigo cientifico.

Referéncias bibliogréaficas

e Associacdo Brasileira de Normas Técnicas. Nbr 10520: Informacdo e
Documentacdo: Citacbes em Documentos — Apresentagédo. Rio de Janeiro, 2002.

e Associagdo Brasileira de Normas Técnicas. Nbr 6023: Informacdo e Documentagdo:
Referéncias — Elaboracdo. Rio de Janeiro, 2018.

e Brasil. Conselho Nacional de Saude. Resolugdo n® 466/2012, de 12 de dezembro de
2012. Aprova diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Diario Oficial [da] Uni&o, Brasilia, n. 12, secdo 1, p. 59, 13 jun. 2013.

e Gil, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 6. ed. Sdo Paulo, Sp:
Atlas, 2018.

e Krokoscz, Marcelo. Autoria e plagio: um guia para estudantes, professores,
pesquisadores e editores. S&o Paulo: Atlas, 2012.

e Marconi, Marina de Andrade; Lakatos, Eva Maria. Metodologia do trabalho
cientifico: procedimentos bésicos, pesquisa bibliografica, projeto e relatorio,
publicaces e trabalhos cientificos. 9. ed. So Paulo, Sp: Atlas, 2021.

e Volpato, Gilson Luiz. Guia préatico para redagdo cientifica. Botucatu: Best
Writing, 2015.

Bibliografia complementar:

e Associacdo Brasileira de Normas Técnicas. Nbr 14724: Informacéo e Documentacéo
— Trabalhos Académicos — Apresentacdo. Rio de Janeiro, 2011.

e Marconi, Marina de Andrade; Lakatos, Eva Maria. Fundamentos de metodologia
cientifica. 9. ed. S&o Paulo, Sp: Atlas, 2021.




e Marconi, Marina de Andrade; Lakatos, Eva Maria. Técnicas de pesquisa:
Planejamento e Execucdo de Pesquisas, Amostragens e Técnicas de Pesquisa,
Elaboragdo, Anélise e Interpretacdo de Dados. 9. ed. So Paulo, Sp: Atlas, 2021.

e Medeiros, Jodo Bosco; Tomasi, Carolina. Redacgdo de artigos cientificos: métodos
de realizacdo, selecdo de periddicos, publicacdo. 2. ed. S&o Paulo: Atlas, 2021.

e Santos, Nivea Cristina Moreira. Legislacdo profissional em salude conceitos e
aspectos éticos. Sdo Paulo: Erica, 2014.
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Disciplina: Politicas Pablicas de Saude Tipo: T | CH: 48

Ementa

Explorar o papel da Atencdo Primaria a Salde como estratégia de reorganizacao do Sistema
de Saude de modo a fortalecer a integralidade, a interdisciplinaridade e a intersetorialidade
na Atencdo a Salde dos ciclos de vida, no dmbito individual, familiar e comunitario. A
Vigilancia em Salde e as Redes de Atencdo a Salde com vistas a Instrumentalizacdo de
Acbes em saude no ciclo vital.

Conteudo programatico

Rede prioritérias de salde: Rede de Atencdo a saude materno-infantil, Rede de Urgéncia e
Emergéncia, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, Rede de Atencéo as Condi¢oes
e Doencas Cronicas de Saude, Rede de atencédo a psicossocial e o trabalho em equipe e a
integracdo dos diferentes pontos de atencdo das redes.

Referéncias bibliogréaficas

e BRASIL. Presidéncia da Republica. Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011.
Regulamenta a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagao
do Sistema Unico de Satde — SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a satde e
a articulagdo interfederativa, e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02011-2014/2011/Decreto/D7508.htm

e Brasil. Implantacdo das Redes de Atencdo a Salde e outras estratégias da SAS.
Brasilia : Ministério da Saude, 2014.160 p. : il.

e BRASIL. Ministério da Salude. Portaria 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizacio da Atencdo Basica, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html.

e CONASS. Colecdo para entender a gestdo do SUS. Livros 1, 2, 3 e 8. Disponivel em:
http://www.portalconass.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=
51&Itemid=21

e Organizacdo Mundial da Saude. Cuidados inovadores para condi¢des cronicas:
componentes estruturais de acdo. Brasilia: Organizacdo Mundial da Saude; 2003.

e Cordeiro Junior W. A gestdo de riscos na urgéncia.Belo Horizonte: Grupo Brasileiro
de Classificagdo de Risco; 2008.



http://www.portalconass.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=51&Itemid=21
http://www.portalconass.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=51&Itemid=21
http://www.portalconass.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=51&Itemid=21
http://www.portalconass.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=51&Itemid=21
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Disciplina: Projeto Terapéutico Singular | Tipo: T | CH: 96

Ementa

Bases conceituais para elaboracdo e desenvolvimento de Projeto Terapéutico Singular
(PTS) como ferramenta do processo de trabalho no ambiente hospitalar. Conjunto de
estratégias de cuidado em saude em equipe multidisciplinar em situa¢es complexas, com
0 objetivo da produgéo de cuidado em satde centrado no usudrio assistido e seus familiares,
considerando o contexto bioldgico, social, psicolégico e cultural.

Conteudo programatico
Politica Nacional de Humanizagdo, Clinica ampliada, Projeto terapéutico singular e
operacionalidade do PTS.

Referéncias bibliogréaficas

e Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Nucleo Técnico da
Politica Nacional de Humanizacédo. Clinica ampliada, equipe de referéncia e projeto
terapéutico singular. 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

e Baptista JA, Camatta MW, Filippon PG, Schneider JF. Singular therapeutic project
in mental health: an integrative review. Rev Bras Enferm. 2020;73(2):e20180508.
doi: 10.1590/0034-7167-2018-0508

e Pinto DM, Jorge MSB, Pinto AGA, Vasconcelos MGF, Cavalcante CM, Flores AZT,
et al. Projeto terapéutico singular na producao do cuidado integral: uma construcao
coletiva. Texto Contexto Enferm. 2011;20(3):493-302.

Disciplina: Tutoria de Area | Tipo: T | CH: 48

Ementa
Aborda tematicas relacionadas as demandas especificas da pratica diaria dos profissionais
envolvidos no Programa de Residéncia

Conteudo programatico

Legislagdo sobre atuacdo uni e multiprofissional ao paciente critico; Praticas Baseadas em
Evidéncias; Diagndstico situacional; Elaboracdo, implementacao e avaliacdo de estratégias
de enfrentamento de problemas.

Referéncias bibliogréaficas

e Piovacari SMF, Toledo DO, Figueiredo EJA. Equipe multiprofissional de terapia
nutricional: EMTN em pratica. Atheneu, 2017.

e Mancus, AMC, AndradeSC, Vieira, VL. Alimentacdo e nutricdo para o cuidado
multiprofissional. Manole, S&o Paulo, 2020.

e Rodrigue, AB, Martin, LGR, Moraes, MW, Waksman, RD, Farah OGD. Oncologia
multiprofissional: Bases para assisténcia. Manole, Sdo Paulo, 2015.

e Souza, CSM. Residéncia multiprofissional em saude: perspectivas da educagédo
permanente. Appris Editora, 2018.

e Pereira, A, Freire CC, Godoy EP, Viegas F, Marchesini (Editor), Maria Teresa
Zanella JCD. Cirurgia Bariatrica e Metabolica: Abordagem Multiprofissional.
Editora Rubio, 2019.




Farias, AKCR, Pacheco, JEC. Ciéncias da Saude - O Trabalho de Equipes
Multiprofissionais em Diferentes Contextos. Jurué Editora, 2019.
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Disciplina: Tutoria de Campo | Tipo: P CH: 48

Ementa
Aborda a ampliacdo de conhecimento sobre o estado de salde, diagndéstico, tratamento e
atuacdo multiprofissional ao paciente internado.

Conteudo programatico
Saude baseada em evidéncias, Clinica ampliada, Alta responsavel, Abordagem
multiprofissional e Referéncia e contrarreferéncia.

Referéncias bibliogréaficas

e Piovacari SMF, Toledo DO, Figueiredo EJA. Equipe multiprofissional de terapia
nutricional: EMTN em prética. Atheneu, 2017.

e Mancus, AMC, AndradeSC, Vieira, VL. Alimentacdo e nutricdo para o cuidado
multiprofissional. Manole, S&o Paulo, 2020.

e Rodrigue, AB, Martin, LGR, Moraes, MW, Waksman, RD, Farah OGD. Oncologia
multiprofissional: Bases para assisténcia. Manole, Sdo Paulo, 2015.

e Souza, CSM. Residéncia multiprofissional em salde: perspectivas da educacao
permanente. Appris Editora, 2018.

e Pereira, A, Freire CC, Godoy EP, Viegas F, Marchesini (Editor), Maria Teresa
Zanella JCD. Cirurgia Bariatrica e Metabolica: Abordagem Multiprofissional.
Editora Rubio, 20109.

e Farias, AKCR, Pacheco, JEC. Ciéncias da Saude - O Trabalho de Equipes
Multiprofissionais em Diferentes Contextos. Jurua Editora, 2019.

Disciplina: Seguranca do Paciente Tipo: T CH: 48

Ementa

Reconhecimento da seguranca do paciente como elemento capital a gestdo e qualidade da
assisténcia. Conceito, defini¢bes e origem de seguranca do paciente. Natureza e tipos de
erros humanos em salde. Fundamentos e estratégias para a pratica segura. Diagnostico
situacional e principais iniciativas e intervengdes a mitigacdo de problemas. Equipes
promotoras e a responsabilidade profissional na seguranca do paciente. Uso das ferramentas
béasicas de gestdo de risco — diagrama de causa e efeito; 5W2H. Educacédo permanente como
estratégia da gestdo de risco. O envolvimento do paciente e familiares na seguranca. O
envolvimento do paciente e familiares na seguranca.

Conteudo programatico

Unidade 1: Qualidade nos Servigos de Salde e Seguranca do Paciente.
Unidade 2. Aspectos fundamentais da Seguranca do Paciente.
Unidade 2: Erro Humano e Cultura de Seguranca do Paciente.
Unidade 3: Gerenciamento de Riscos em Saude e Vigilancia Sanitéria.
Unidade 4: Métodos e Melhoria da Qualidade nos Servicos de Saude.




Referéncias bibliogréaficas

e BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n° 529, de 1°
de abril de 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Brasilia,
DF: Ministério da Salde; 2013. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529 01 _04 2013.html.
Acesso em: 16 jan. 2015.

e AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Resolucédo da
Diretoria Colegiada - RDC N° 36 de 25 de julho de 2013. Institui acdes para a
seguranga do paciente em servicos de saude. Brasilia, DF: Anvisa; 2013. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2013/rdc36_25 07 _2013.html.

e WACHTER, R. M. Compreendendo a seguranca do paciente. Trad. Caroline Buss,
Camila Philbert Lajolo Schrotberger, André Anjos Silva. Rev. Tec. Guilherme
Brauner Barcellos. 2.ed. Porto Alegre: AMGH; 2013.

e VICENT, C. Seguranca do paciente: orientacGes para evitar eventos adversos. Trad.
Rogério Videira. Sdo Caetano, SP: Yendis; 2009.
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Disciplina: Educacéo e Trabalho Interprofissional em Salde Tipo: T CH: 48

Ementa

Aborda a pratica interprofissional colaborativa. Articulacdo entre equipes de diferentes
servicos da rede de atencdo, tendéncia da organizacdo do cuidado em saude com novas
praticas clinicas que promovam a integracdo das acOes e estabelecimento de redes de
cuidado entre a atencdo primaria, secundaria e terciaria.

Conteudo programatico

Conceitos de Educacgdo Interprofissional em Saude -EIP; Principios e diretrizes da EIP;
Pratica Colaborativa e Trabalho em equipe; Competéncias especificas, competéncias gerais
e competéncias colaborativas nas equipes multiprofissionais.

Referéncias bibliogréaficas

e BATISTA, N. A. Educacao Interprofissional em Salde: concepces e praticas. Cad.
FNEPAS, v. 2, n. 1, pp. 25-28, 2012. BATISTA, R. E. A;

e PEDUZZI, M. Prética interprofissional colaborativa no servico de emergéncia:
atribuicdes privativas e compartilhadas dos fisioterapeutas. Interface, v. 22, supl. 2,
pp. 1685-1695, Botucatu, 2018. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/icse/v22s2/1807-5762-icse-22-s2-1685.pdf.  Acesso em
fevereiro de 2020.

e PAULA, C.S. S. et al. Como estruturar uma atividade para melhoria do ensino e do
trabalho interprofissional em um hospital universitario? Journal of Management and
Primary Health Care, v. 8, n. 3, pp.58-59, 2017. Disponivel em:
http://jmphc.com.br/jmphc/article/view/629. Acesso em fevereiro de 2020.

e PEDUZZI, M. O SUS ¢ interprofissional. Interface, v. 20, n. 56, pp. 199-201,
Botucatu, 2016.

e PEDUZZI, M. et al. Educacéo interprofissional: formagao de profissionais de satde
para o trabalho em equipe com foco nos usuarios. Rev. Esc. Enferm. USP, Séo
Paulo,v. 47, n. 4, pp. 977- 83, 2013.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2013/rdc36_25_07_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2013/rdc36_25_07_2013.html
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Disciplina: Abordagem em Ressuscitagdo Cardiopulmonar Tipo: T | CH: 48

Ementa
Suporte basico de vida intra e extra-hospitalar na ressuscitagdo cardiopulmonar.

Conteudo programatico

Avaliacdo do cenario e abordagem da vitima; Correntes da sobrevivéncia; Obstrugdo de
vias aéreas por corpo estranho; Reanimacdo cardiorrespiratoria adulto e pediatrico;
Desfibrilador externo automatico; Suporte avancado de vida em cardiologia;
Reconhecimento e abordagem inicial das principais emergéncias clinicas: infarto agudo do
miocérdio, acidente vascular encefalico e convulsdo; Reanimacgdo em situagfes especiais:
COVID19 e posicao prona.

Referéncias bibliogréaficas

e AEHLERT, B. Advanced cardiac life support — ACLS. 8 ed. Traducdo de Alexandre
Maceri Mid&o. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.

e AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS. Suporte avancado de vida no trauma para
médicos - ATLS: manual do curso de alunos. 10 ed. Chicago: American College of
Surgeons, 2019.

e AMERICAN HEART ASSOCIATION. Guidelines 2015 CPR & ECC. Destaques da
American Heart Association 2015. Atualizacdo das diretrizes de RCP e ACE. Dallas:
American Heart Association, 2015.

e AMERICAN HEART ASSOCIATION. Guidelines CPR ECC 2010. Dallas:
American Heart Association, 2010.

e INTENSIVE CARE MEDICINE Guidance for: prona positioning in adult critical
care. Intensive Care Society: London, 2019.

e NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS.
AMLS: advanced medical life support. Traducdo de Maria Esmene G. Comenale et
al. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

e NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS.
PHTLS: Atendimento pré-hospitalar ao traumatizado. 8 ed. Traducdo de Renata
Scavone et al. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

e QUILICI, A. P.; TIMERMAN, S. Suporte basico de vida: primeiro atendimento na
emergéncia para profissionais da satde. Barueri: Manole, 2011.

e SALLUM, A. M. C.;PARANHOS, W. Y. O enfermeiro e as situaces de emergéncia.
2 ed. S&o Paulo: Atheneu, 2010.

e SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretriz de apoio ao suporte
avancado de vida em cardiologia — Codigo Azul — Registro de ressuscitacao
normatizagéo do carro de emergéncia. Arquivos Brasileiros de Cardiologia. n.2 v. 81,
2003.

e SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. | diretriz de ressuscitagcao
cardiopulmonar e cuidados cardiovasculares de emergéncia da Sociedade Brasileira
de Cardiologia. Arquivos Brasileiros de Cardiologia. n.2 v. 101, 2013.

e Associacdo Brasileira de Medicina de Emergéncia (ABRAMEDE), Associacdo de
Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)

e Recomendacgdes para Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) de pacientes com
diagnostico ou suspeita de COVID-19
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Disciplina: Cuidados Multiprofissionais em Paciente Critico | Tipo: T [CH:60

Ementa

Processo de trabalho interdisciplinar e multiprofissional ao adulto gravemente enfermo
acometido por afecc@es clinicas e cirargicas com foco na urgéncia/emergéncia e intensivismo.
Contempla assisténcia de alta complexidade tecnologica e técnica ao paciente critico com
disfungdes organicas graves.

Conteudo programatico

Avaliacdo Clinica, Condicdo Grave de Saude do Paciente, Avaliacdo Clinica e Assisténcia
multiprofissional ao paciente em condicao respiratoria grave, Avaliacdo Clinica e Assisténcia
multiprofissional ao paciente em condicao cardiovascular grave, Avaliacao Clinica e Assisténcia
multiprofissional ao paciente em condicdo neuroldgica grave e Avaliacdo Clinica e Assisténcia
multiprofissional ao paciente em condicdo renal grave.

Referéncias bibliogréaficas

e AEHLERT, B. Advanced cardiac life support — ACLS. 4 ed. Traducdo de Alexandre
Maceri Mid&o. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

e AGUILAR-NASCIMENTO, J. E., et al. Diretriz ACERTO de intervencdes nutricionais
no perioperatorio em cirurgia geral eletiva. Rev Col Bras Cir 2017; 44(6): 633-648.

e AIDA SABBAGH HADDAD e COLS. Odontologia para Pacientes com Necessidades
Especiais. Santos, 2007.

e AMERICAN SOCIETY FOR PARENTERAL AND ENTERAL NUTRITION -
ASPEN Guidelines and Clinical Resources. Acessar em:
www.nutritioncare.org/Guidelines_and_Clinical_Resources/Clinical_Guidelines/

e ANDRADE, E.D. Terapéutica medicamentosa em odontologia. 3. ed. Sdo Paulo, SP:
Artes Médicas, 2014. 238 p. ISBN 978-85-367-0213-1.

e BATES, B. Propedéutica Médica. 6% ed., Rio de Janeiro, Guanabara Koogan,
1998.692p.*

e BORK, Anna Margherita Toldi; MINATEL, Vanda de Fatima. Enfermagem baseada em
evidéncias. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. 365 p.*BRASIL. Ministério da
Saude. Humaniza SUS: politica nacional de humanizacdo: a humanizacdo como eixo
norteador das praticas de atencdo e gestdo em todas as instancias do SUS/ Ministério da
Saude, Secretaria executiva, Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizag&o.
Brasilia: Ministério da Saude, 2004. 20 p.

e BRASIL. Portaria n°® 1707, 4 de julho de 2005. Dispbe sobre a politica nacional de
atencdo ao paciente critico. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 8
jul. 2005. Secédo 1, p. 1.

e BRASIL. Ministério da Saude. Acolhimento nas préaticas de producdo de salde /
Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacdo. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 44 p.

e BRASIL. Ministério da Satde. Humaniza SUS: visita aberta e direito a acompanhante /
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizag&o. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2007. 32 p.

e BRASIL. Portaria n.° 2048, de 5 de novembro de 2002. Dispde sobre Regulamento
Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, 1 junho. 2001. Secédo 1, p. 1.

e BRASIL. Ministério da Saude. Biosseguranca para os Trabalhadores de Saude. 12 ed.,
Brasilia, 1994, 12p.
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BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencéo
Especializada e Temética. Manual de terapia nutricional na atencdo especializada
hospitalar no &mbito do Sistema Unico de Satde — SUS [recurso eletronico] / Ministério
da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Especializada e
Tematica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 60 p.: il.

BRASPEN Journal. Diretriz Braspen de Enfermagem em Terapia Nutricional Oral,
Enteral e Parenteral. Volume 36, Namero 3, Suplemento 3, Diretrizes 2021.

BRASPEN Journal. Diretriz Braspen de Terapia Nutricional no Diabetes Mellitus.
Volume 35, Numero 4, Suplemento Diretrizes 2020.

BRASPEN Journal. Diretrizes Brasileira de Terapia Nutricional: Diretriz Brasileira de
Terapia Nutricional no Paciente Grave e Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional
Domiciliar. Volume 33, 10 Suplemento Diretrizes 2018.

CAMPOS, A. C. L. Tratado de nutricdo e metabolismo em cirurgia. Rio de Janeiro:
Rubio, 2013.

CERVATO-MANCUSO, A. M.; ANDRADE, S. C. D.; VIEIRA, V. L. Alimentacdo e
nutricdo para o cuidado multiprofissional. Sdo Paulo: Editora Manole, 2020.
9786555765144, Disponivel em:
https://app.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786555765144/

CINTRA, E.A.; NISHIDE, V.M.; NUNES, W.A. Assisténcia de enfermagem ao paciente
gravemente enfermo. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu. 2005.

CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS — CFN. Acessar em: www.cfn.org.br
CUPPARI, L. Nutricdo clinica no adulto 4a ed. Séo Paulo: Editora Manole, 2019.
DEALEY, Carol. Cuidando de Feridas: um guia para as enfermeiras. 2 ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2001. 216 p. *

Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica. Disponivel em:
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2018/junho/15/Diretrizes_Brasile
iras_de_Ventilacao_Mecanica 2013 _AMIB_SBPT_Arquivo_Eletronico_Oficial.pdf
DIRETRIZES Braspen. Sociedade Brasileira de Nutrigdo Parenteral e Enteral. Acessar
em: www.braspen.org

EUROPEAN SOCIETY FOR CLINICAL NUTRITION AND METABOLISM -
ESPEN Guidelines and Consensus Papers. Acessar em: www.espen.org/guidelines-
home/espen-guidelines

FISCHBACH, F. Manual de Enfermagem - Exames laboratoriais e diagnosticos. Trad.
Ivone

Evangelista Cabral. 72 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.300p.*

FUCHS, F. D.; WANNMACHER, L.; FERREIRA, M. B. C. Farmacologia Clinica:
fundamentos da terapéutica racional. 32, Edi¢do. Ed. Guanabara Koogan, 2004.
GOODMAN, L.S.; GILMAN, A.; HARDMAN, J.G.; LIMBIRD, L.E. As bases
farmacoldgicas da terapéutica. 102 ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2003. 1647 p.
GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 112 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2006.

HILL, A.; ELKE, G.; WEIMANN, A. Nutrition in the Intensive Care Unit: A Narrative
Review. Nutrients 2021, 13, 2851.

HINRICHSEN, S. L. Biosseguranca e controle de infecgdo: risco sanitario hospitalar. 2
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

HUDDAK, C.M.; GALLO. Cuidados Intensivos de Enfermagem: uma abordagem
holistica. 8.ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.
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Rio de Janeiro: Elsevier; 2015.

NAVARRO, A. M. et al. Atualidades em alimentacdo e nutricdo hospitalar. Rio de
Janeiro: Atheneu, 2017.

NEVILLE, B.W; DAMM, D.D; ALLEN, C.M; BOUQUOQOT, J.E. Patologia Oral e
Maxilofacial. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2. ed — 2004.

NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION. Diagnosticos de
enfermagem da NANDA: definigdes e classificacdo-2012-2014. Porto Alegre: Artmed,
2012.

PADILHA, K. G.; VATTIMO, M. F. F.; SILVA, S. C.; KIMURA, M. (Org.).
Enfermagem em UTI: cuidando do paciente critico. 2 ed. Barueri: Manole, 2016.
Pereira, C. A. C. Espirometria. J Pneumol 28(Supl 3), 2002.

PIOVACARI, S. M.F; TOLEDO, D. O.; FIGUEIREDO, E. J. A. Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional: EMTN em Pratica. Rio de Janeiro: Atheneu,
2017.

POTTER, P. A.; PERRY, A. G. Fundamentos de Enfermagem 7 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2010.

PRABHU, S. R. Medicina oral. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2007. 239 p.
RADE, E.D.; RANALI, J. Emergéncias Médicas em Odontologia. Editora Artes
Médicas. 2011.

ROSENFELD, R. Terapia nutricional no paciente grave. Sdo Paulo: Atheneu, 2014.
ROSSI, L.; POLTRONIERI, F. (org.). Tratado de Nutricdo e Dietoterapia. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2019. Disponivel em:
https://app.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788527735476/

ROTHROCK, J. C. Alexander Cuidados de Enfermagem ao Paciente Cirargico. 13 ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2007.

SALLUM, A. M. C.; PARANHOS, W. Y. O enfermeiro e as situacdes de emergéncia. 2
ed. S&o Paulo: Atheneu, 2010.

Sarmento, George Jerre Vieira. Fisioterapia Hospitalar: Pré e Pos Operatérios. Barueri,
Sp: Manole, 2009. 271 P. Isbn 978-85-204-2565-7.




46

e SILVERMAN, S.; EVERSOLE, L.R.; TRUELOVE, E.L. Fundamentos de medicina
oral. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2004. 384 p.

e SMELTZER, S. C.; BARE, B. G., BRUNNER, E. R.; SUDDART, D. S. Tratado de
Enfermagem Médico- Cirurgica. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 102 ed., 2012.

e Souza, R. B. Pressdes respiratdrias estaticas maximas.J Pneumol 28(Supl 3), 2002.

e SPRINGHOUSE (Editado por). As melhores praticas de enfermagem: procedimentos
baseados em evidéncia. 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

e TOLEDO, D.; CASTRO, M. Terapia Nutricional em UTI. 2 ed. Rio de Janeiro: Rubio,
2019.

e Viegas, C. A. A. Gasometria arterial. J Pneumol 28(Supl 3), 2002.

e Volpe, M. S; Guimarées, F. S e Morais, C. C. A. iAirway Clearance Techniques for
Mechanically Ventilated Patients: Insights for

e Optimization. RESPIRATORY CARE, 65(8):2020.

e WAITZBERG, D. L. Nutricdo Oral, Enteral e Parenteral na Pratica Clinica, [Volumes 1
e 2]. 4. ed. rev. e atual. S&o Paulo, SP: Atheneu, 2009. 1289 p.

¢ WANNMACHER, L.; FERREIRA, M.B.C. Farmacologia Clinica para Dentistas.
Editora Guanabara Koogan. 2007.

Disciplina: Atencdo ao Paciente Critico com Intercorréncias | Tipo: P CH: 408
Clinicas

Ementa

Proporcionar o desenvolvimento de competéncias uni e multiprofissionais para o atendimento
ao adulto com afeccdes clinicas graves, internado em enfermaria de clinica médica, de forma
integrada e continua, por meio da interdisciplinaridade, sendo capaz de analisar criticamente 0s
problemas para a tomada de decisdo, considerando 0s preceitos ético-legais-deontolégicos e o
contexto social em que ocorre a assisténcia a saude.

Conteudo programatico
Assuntos diversos oriundos da pratica profissional no atendimento ao paciente critico internado
em enfermaria de clinica médica.

Disciplina: Atencdo ao Paciente Critico com Doencgas Infecto- | Tipo | CH: 408
Parasitarias P

Ementa

Proporcionar o desenvolvimento de competéncias uni e multiprofissionais para o atendimento
ao adulto com doencas infecto-parasitarias graves e descompensadas de forma integrada e
continua, por meio da interdisciplinaridade, sendo capaz de analisar criticamente os problemas
para a tomada de decisdo, considerando os preceitos ético-legais-deontoldgicos e o contexto
social em que ocorre a assisténcia a saude.

Conteudo programatico
Assuntos diversos oriundos da pratica profissional no atendimento ao paciente critico internado
em enfermaria de doencas infecciosas e parasitarias.
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Disciplina: Cuidados de Enfermagem no Paciente Critico | Tipo: T CH: 96

Ementa

Bases fundamentais para a assisténcia de enfermagem aos pacientes gravemente enfermos
acometidos por afecgdes cardioldgicas, infecciosas e parasitérias, nefroldgicas,
respiratorias e lesdes de pele.

Conteudo programatico

Cardiologia - Sistematizacao da assisténcia de enfermagem ao cardiopata grave, com
base nos principios cientificos, éticos e humanisticos; métodos diagndsticos clinico,
laboratorial e por imagem nas cardiopatias; interpretacdo de eletrocardiograma;
anatomia, fisiologia e farmacologia cardiovascular; atuacdo do enfermeiro nas
principais patologias cardiovasculares e em pds operatdrio de cirurgia cardiaca e
intervencao coronaria percutanea.

Infectologia - Epidemiologia das doengas infecto parasitéarias no Brasil e no mundo.
Abordagem de enfermagem ao adulto com: coronavirus, tuberculose, hepatite virais,
HIV/Aids e oportunistas, leishmaniose cutadnea e visceral e Triplice infeccdo
(Dengue, Zika, Chikungunya). Avaliacdo clinica e diagndstica aplicada a
Enfermagem em Infectologia.

Lesdes de pele - Aspectos conceituais, ferramentas de avaliacdo, tipos de lesdes,
manejo em feridas complexas, diagnostico diferencial, processo cicatricial,
tecnologias em coberturas, terapias adjuvantes, gerenciamento e protocolos
assistenciais na prevencéo e tratamento de les6es de pele.

Nefrologia - Doencas renais e suas complicacdes ao adulto e idoso no ambito
hospitalar, ambulatorial e domiciliar. Avaliacdo e intervencOes especializadas de
enfermagem ao adulto com afecc¢des renais no ambiente hospitalar. Terapias renais
de substituicdo. Interpretacdo de exames de funcdo e comprometimento renal.
Transplante e doa¢do de 6rgéos.
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Disciplina: Farmécia Clinica e Cuidado Farmacéutico no | Tipo: T | CH: 96
Paciente Critico

Ementa

Historico e principios basicos em farméacia clinica. Cuidado centrado no paciente. Servigos
Clinicos Farmacéuticos. Semiologia e Consulta Farmacéutica. Prescricdo Farmacéutica:
aspectos técnicos e legais. Interagdes medicamentosas e reacdes adversas a medicamentos.
Legislacdo farmacéutica aplicada a farmacia clinica. Comunicacéo interpessoal, raciocinio
clinico e evolucdo farmacéutica. Fisiopatologia e farmacologia clinica e terapéutica das
seguintes doencas: Diabetes, Hipertensdo, Displipidemias, Acidente Vascular Cerebral,
Tromboembolismo Venoso, Doenca renal aguda e cronica e Insuficiéncia Cardiaca.
Cuidado farmacéutico no paciente critico. Drogas vasoativas. Cuidados paliativos. Cuidado
farmacéutico na pessoa idosa.




Conteudo programatico

Conceitos Gerais em Farmacia Clinica e Hospitalar; Comunicacdo Interpessoal,
Semiologia, Consulta Farmacéutica e Evolucdo em Prontuérios; Cuidado Farmacéutico no
Paciente Critico e Drogas Vasoativas; Cuidado farmacéutico na pessoa idosa; Cuidado
Farmacéutico no Diabetes; Cuidado Farmacéutico na Hipertensdo; Cuidado Farmacéutico
nas Dislipidemias; Cuidado Farmacéutico no Tromboembolismo Venoso; Fisiopatologia e
farmacologia clinica e terapéutica do Acidente Vascular Cerebral; Fisiopatologia e
farmacologia clinica e terapéutica da Doenca Renal Aguda e Cronica; Fisiopatologia e
farmacologia clinica e terapéutica da Insuficiéncia Cardiaca; Cuidados Paliativos; Gestdo
da Assisténcia Farmacéutica na Farmacia Hospitalar; Gestdo da Qualidade e Acreditacao
Hospitalar; Erros de Medicacéo e Seguranca do Paciente.
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e Azevedo L C P; Tanigushi, J U; Ladeira, J P, Besen B A M P. Medicina intensiva:
abordagem prética. 4% Edicdo. Editora Manole, 2020.

Disciplina: Cuidados Fisioterapéuticos no Paciente Critico | Tipo: T [ CH: 96

Ementa

Aborda conceitos de fisiologia cardiorrespiratoria. Principais exames complementares em
cardiologia e pneumologia. Técnicas e recursos fisioterapéuticos de avaliacdo cinético-
funcional do paciente critico. Ventilagdo mecanica Invasiva. Ventilacdo mecéanica Nao
Invasiva. Desmame ventilatorio. Mobiliza¢do precoce. Envolve o processo de raciocinio
clinico e diagnostico na definicdo dos diagnosticos de Fisioterapia pelas diferentes
classificacdo/taxonomias utilizadas no ambiente hospitalar, como subsidio para o
Planejamento, Intervencdes e Evolugdo/avaliacao fisioterapéutica.

Conteudo programatico

Fisiologia do sistema cardiorrespiratorio,Semiologia do sistema cardiorrespiratdrio,
Radiograma de térax e tomografia computadorizada de térax, Eletrocardiograma,
Gasometria, Técnicas de higiene bronquica e reexpansdo pulmonar, Manovacuometria,
Espirometria, Treinamento muscular respiratério, Ventilacdo mecanica Invasiva,
Assincronias ventilatdrias, Monitorizacdo da mecanica respiratdria, Ventilagdo mecanica
Né&o Invasiva, Desmame ventilatério e Mobilizacao precoce.




Referéncias bibliogréaficas
e Sarmento, George Jerre Vieira. Fisioterapia Hospitalar: Pré e Pds Operatorios.
Barueri, Sp: Manole, 2009. 271 P.
e Diretrizes  Brasileiras de  Ventilagho =~ Mecéanica.  Disponivel  em:
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2018/junho/15/Diretrizes_Bra
sileiras_de Ventilacao_Mecanica 2013 _AMIB_SBPT_Arquivo_Eletronico_Oficial

-pdf
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e Pereira, C. A. C. Espirometria. J Pneumol 28(Supl 3), 2002.

e Souza, R. B. Press@es respiratdrias estaticas maximas. J Pneumol 28(Supl 3), 2002.

e Viegas, C. A. A. Gasometria arterial. J Pneumol 28(Supl 3), 2002.

e Volpe, M. S; Guimardes, F. S e Morais, C. C. A. Airway Clearance Techniques for
Mechanically Ventilated Patients: Insights for Optimization. RESPIRATORY
CARE, 65(8):2020.

Disciplina: Cuidados Nutricionais no Paciente Critico | Tipo: T | CH: 96
Ementa

Legislacdo especifica da area de nutricdo clinica - Nutri¢do clinica hospitalar — Servico de
Nutricdo Hospitalar - Aspectos metabdlicos e nutricionais do paciente grave Avaliacdo
nutricional do paciente critico — Recomendac@es caldricas e nutricionais para o paciente
grave - Desnutricdo, caquexia e sarcopenia - Terapia nutricional no paciente critico —
Sindrome de realimentagdo — O trato gastrointestinal (TGI) no paciente critico - Distlrbios
glicémicos no paciente grave - O obeso critico — Nutricdo em cirurgia.

Conteudo programatico

Apresentacdo da disciplina. Legislacdo especifica da area de nutricdo clinica: codigo de
ética, leis, resolucBes, pareceres, posicionamentos e recomendacdes. Nutricdo clinica
hospitalar: sistematizacdo da assisténcia nutricional e atuacdo do nutricionista clinico e de
UTI. Servico de Nutricdo Hospitalar: dietas hospitalares de rotina e aspectos gerais da
gestdo em nutricdo clinica. Aspectos metabdlicos e nutricionais do paciente grave.
Avaliacdo nutricional do paciente critico: ferramentas e principais métodos de avaliacéo.
Recomendacdes caldricas e nutricionais para 0 paciente grave. Desnutri¢do, cagquexia e
sarcopenia: caracteristicas e abordagem nutricional. Terapia nutricional no paciente critico:
terapia nutricional oral e suplementos nutricionais, nutricdo enteral, nutricdo parenteral e
indicadores de qualidade em terapia nutricional. Sindrome de realimentacdo: conceituacao,
diagnostico, prevencao e cuidados nutricionais. O TGI no paciente critico: principais
disfuncGes e manejo nutricional (diarreia e constipacdo). Distarbios glicémicos no paciente
grave: abordagem nutricional no diabetes mellitus e alterac@es glicémicas. O obeso critico:
avaliacdo e assisténcia nutricional. Nutricdo em cirurgia: abordagem nutricional pré e pés-
operatoria e abreviacdo do jejum pré-operatorio.



https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2018/junho/15/Diretrizes_Brasileiras_de_Ventilacao_Mecanica_2013_AMIB_SBPT_Arquivo_Eletronico_Oficial.pdf
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2018/junho/15/Diretrizes_Brasileiras_de_Ventilacao_Mecanica_2013_AMIB_SBPT_Arquivo_Eletronico_Oficial.pdf
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2018/junho/15/Diretrizes_Brasileiras_de_Ventilacao_Mecanica_2013_AMIB_SBPT_Arquivo_Eletronico_Oficial.pdf
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2018/junho/15/Diretrizes_Brasileiras_de_Ventilacao_Mecanica_2013_AMIB_SBPT_Arquivo_Eletronico_Oficial.pdf
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2018/junho/15/Diretrizes_Brasileiras_de_Ventilacao_Mecanica_2013_AMIB_SBPT_Arquivo_Eletronico_Oficial.pdf

Referéncias bibliogréaficas

AGUILAR-NASCIMENTO, J. E., et al. Diretriz ACERTO de intervencdes
nutricionais no perioperatorio em cirurgia geral eletiva. Rev Col Bras Cir 2017; 44(6):
633-648.

AMERICAN SOCIETY FOR PARENTERAL AND ENTERAL NUTRITION —
ASPEN Guidelines and Clinical Resources. Acessar em:
www.nutritioncare.org/Guidelines_and_Clinical_Resources/Clinical_Guidelines/
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Especializada e Tematica. Manual de terapia nutricional na atencdo
especializada hospitalar no d&mbito do Sistema Unico de Salde — SUS [recurso
eletrénico] / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
Atencdo Especializada e Temaética. — Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 60 p.: il.
BRASPEN Journal. Diretriz Braspen de Terapia Nutricional no Diabetes Mellitus.
Volume 35, Numero 4, Suplemento Diretrizes 2020. ISSN 2525-7374.

BRASPEN Journal. Diretrizes Brasileira de Terapia Nutricional: Diretriz Brasileira
de Terapia Nutricional no Paciente Grave e Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional
Domiciliar. Volume 33, 10 Suplemento Diretrizes 2018. ISSN 2525-7374.
BRASPEN Journal. Diretriz Braspen de Enfermagem em Terapia Nutricional Oral,
Enteral e Parenteral. Volume 36, Numero 3, Suplemento 3, Diretrizes 2021. ISSN
2525-7374.

CAMPOS, A. C. L. Tratado de nutricdo e metabolismo em cirurgia. Rio de Janeiro:
Rubio, 2013.

CERVATO-MANCUSO, A. M.; ANDRADE, S. C. D.; VIEIRA, V. L. Alimentagéo
e nutricdo para o cuidado multiprofissional. Sdo Paulo: Editora Manole, 2020.
9786555765144, Disponivel em:
https://app.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786555765144/

CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS - CFN. Acessar em:
www.cfn.org.br

CUPPARI, L. Nutricdo clinica no adulto 4a ed. Sdo Paulo: Editora Manole, 2019.
9788520464106. Disponivel em:
https://app.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788520464106/.

DIRETRIZES Braspen. Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral.
Acessar em: www.braspen.org

EUROPEAN SOCIETY FOR CLINICAL NUTRITION AND METABOLISM -
ESPEN Guidelines and Consensus Papers. Acessar em: www.espen.org/guidelines-
home/espen-guidelines

HILL, A.; ELKE, G.; WEIMANN, A. Nutrition in the Intensive Care Unit: A
Narrative Review. Nutrients 2021, 13, 2851.
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Nutricionais. S&o  Paulo:  Editora Manole, 2016. Disponivel em:
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NAVARRO, A. M. et al. Atualidades em alimentacdo e nutricdo hospitalar. Rio de
Janeiro: Atheneu, 2017,

PIOVACARI, S. M.F.; TOLEDO, D. O.; FIGUEIREDO, E. J. A. Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional: EMTN em Pratica. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2017.
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e ROSSI, L.; POLTRONIERI, F. (org.). Tratado de Nutricdo e Dietoterapia. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2019. Disponivel em:
https://app.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788527735476/

e ROSENFELD, R. Terapia nutricional no paciente grave. Sdo Paulo: Atheneu, 2014.

e TOLEDO, D.; CASTRO, M. Terapia Nutricional em UTI. 2 ed. Rio de Janeiro:
Rubio, 20109.

e WAITZBERG, D. L. Nutri¢do Oral, Enteral e Parenteral na Pratica Clinica, [Volumes
1 e 2]. 4. ed. rev. e atual. Sdo Paulo, SP: Atheneu, 2009. 1289 p. ISBN
9788538800453.
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Disciplina: Atuacdo da Odontologia hospitalar e para pacientes | Tipo: T/P CH: 96
com necessidades especiais |

Ementa

Abordara a rotina da odontologia em ambiente hospitalar, no manejo do pacientes com
necessidades especiais, em seus diversos setores de pratica dentro do Hospital
Universitario. Evidenciara a multidisciplinaridade e as rotinas dentro desse ambiente
associado aos principais exames diagnosticos, de imagem e laboratoriais e as interagdes
medicamentosas frente ao tratamento integrado do paciente hospitalizado e em ambiente
ambulatorial.

Conteudo programatico

Rotina Hospitalar 1; Atendimento em Unidade de Doencas Infecto-parasitarias;
Atendimento a pacientes no Pronto-atendimento médico hospitalar; Atendimento
Ambulatorial; Interaces Medicamentosas; Multidisciplinaridade em ambiente hospitalar;
Rotinas clinicas dentro de um hospital; Processo de diagndstico: exames clinicos e
complementares; Técnica cirurgica. Pneumonia Aspirativa por ventilagdo mecanica;
Medicina Periodontal; Inflamacdo e reparo tecidual; Terapéutica Medicamentosa.
Anestesiologia; Sindromes de maior interesse em Odontologia; Sedacdo Consciente em
Odontologia; Controle da Dor de Origem Odontogénica.

Referéncias bibliogréaficas

e ANDRADE, E.D.; RANALLI, J. Emergéncias Médicas em Odontologia. Editora
Artes Médicas. 2011.

e ANDRADE, E.D. Terapéutica medicamentosa em odontologia. 3. ed. S&o Paulo, SP:
Artes Médicas, 2014. 238 p. ISBN 978-85-367-0213-1.

e HUPP,J.R,; ELLIS, E.; TUCKER, M.R. Cirurgia oral e maxilofacial contemporanea.
5. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2009-2010. 704 p. ISBN 978-85-352-3093-2.

e WANNMACHER, L.; FERREIRA, M.B.C. Farmacologia Clinica para Dentistas.
Editora Guanabara Koogan. 2007.

e LINDHE, J. Tratado de Periodontologia Clinica. Rio de Janeiro, Editora
Interamericana, 1985.

e LITTLE, JW. FALACE, D.A. Manejo Odontoldgico do Paciente Clinicamente
Comprometido. Editora Elsevier. 2009.

e MONDELLI, J. Dentistica — Procedimentos Preventivos e Restauradores. Sdo Paulo,
Sarvier, 1996.

e NEVILLE, B.W; DAMM, D.D; ALLEN, C.M; BOUQUOT, J.E. Patologia Oral e
Maxilofacial. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2. ed — 2004.




e PRABHU, S. R. Medicina oral. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2007. 239 p.
ISBN 978-85-277-1268-2.

e SILVERMAN, S.; EVERSOLE, L.R.; TRUELOVE, E.L. Fundamentos de medicina
oral. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2004. 384 p. ISBN 87-277-0936-8.

e JORGE, W.A. Odontologia Hospitalar, Urgéncias Odontologicas e Primeiros
Socorros - Bucomaxilofacial, Urgéncias Odontolégicas e Primeiros Socorros. 20009.
Ed. 1.

e AIDA SABBAGH HADDAD e COLS. Odontologia para Pacientes com
Necessidades Especiais. Santos, 2007.

¢ MORAIS, T. M.; SILVA, A. Fundamentos da Odontologia em ambiente
Hospitalar/UTI. Rio de Janeiro: Elsevier; 2015.
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2° SEMESTRE

EIXO TRANSVERSAL DO PROGRAMA

Disciplina: Processo Saude Doenca Tipo: T | CH: 48

Ementa

Aborda a evolugdo histérica do conceito de salde e doenca na sociedade; 0 homem e o
processo salde doencga, a producdo e distribuicdo das doencas. As relacdes da saude com
as outras areas do conhecimento, com as condi¢des de vida do ser humano em seu ambiente
de lazer e trabalho numa determinada organizacgdo social. Estuda e discute a organizacao
politica, social e cultural da sociedade para o desenvolvimento de habilidades de interpretar
o fenbmeno saude doenca frente aos avangos cientificos no sentido de intervir na
preservacao da vida e promogdo da salde.

Conteudo programatico

Epidemiologia: Conceito, Historia, Objeto, Usos e Metodologia. Modelos de Interpretacéo
do Processo Saude Doenca na Populacdo. A Epidemiologia como Ferramenta do
Diagnostico Quantitativo de Saude. A Relacdo Complementar entre Epidemiologia e
Clinica na Pratica Médica, particularmente na Atencdo Béasica. O Método Epidemiolégico:
Epidemiologia Descritiva. A Distribuicdo das Doencas na Populagdo: Lugar-Pessoa-
Tempo. A Medida da Saude Coletiva. Apresentacdo Grafica e Tabular. Morbidade,
Mortalidade, Indicadores Sociais e de Saude. Conceito de Risco. Populacdo: Composicao,
Estrutura, Piramides Populacionais. Transicdo Demografica e Epidemioldgica. Eventos
Vitais e Registro de Eventos Vitais. Declaragdo De Obito. Fontes de Dados e Sistemas De
Informacdes. Classificacdo Internacional de Doencas. A Estrutura, Dindmica, Vigilancia,
Prevencdo e Controle de Agravos. Os Agravos Infecciosos e Nao Infecciosos de
Importdncia em Saude Publica. Os Programas e Acdes de Salude Publica Voltados a
Prevencdo e Controle de Agravos




Referéncias bibliogréaficas

e COHN, A. Estado e sociedade e as reconfiguracdes do direito a satde. Ciénc. saude
coletiva [online]. 2003, vol.8, n.1, pp. 09-18.

e FLEURY,S.; VASCONCELOS, C.L. (Org.). Participacdo, Democracia e Saude. Rio
de Janeiro: Cebes, 2009. 288p.

e HELMAN, C.G. Cultura, satde e doenca. 5. ed. Sdo Paulo: Artmed, 2009. 4-
RODRIGUES, P. H. A, Santos IS. Saude e Cidadania: uma visdo historica e
comparada do SUS. 2 ed. Rio de Janeiro: Editora Atheneu Rio, 2011. 210 p.

e WILLIAMS, R. Cultura e Sociedade: de Coleridge a Orwell. Tradugdo de Vera
Joscelyne. 1 ed. Editora: Vozes. 2011. 384 p.
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Disciplina: Bioestatistica Tipo: T | CH: 48

Ementa
Bioestatistica descritiva, analitica, associacdo e correlacdo estatistica. Modelos de analise
de dados quantitativos. Software de analise. Testes estatisticos.

Conteudo programatico

Populacdo e amostra. Variaveis. Apresentacdo de dados em tabelas. Apresentacao de dados
em gréficos. Medidas de tendéncia central para uma amostra. Medidas de dispersdo para
uma amostra. Distribuicdo normal e ndo normal. Intervalo de confianca. Teoria dos testes
de hipdteses. Testes para comparacdo de médias. Analise de variancia. Teste de Qui-
guadrado. Nocdes sobre correlacdo. Nocgbes sobre regressdao. Avaliacdo de testes
diagndsticos - Estatistica Kappa e medidas associadas. Associacdo Estatistica em
Epidemiologia, conforme o tipo de estudo epidemioldgico utilizado. Nocdes sobre
utilizacdo de pacotes computacionais.

Referéncias bibliogréaficas

e ARANGO, H. G. Bioestatistica: tedrica e computacional com bancos de dados reais
em disco. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

e BUSSAB, W. O.; MORETTIN, P.A. Estatistica Bésica., 7. ed. Ed. Saraiva, 2011.

e CLAYTON, D.; HILLS, M. Statitical Models in Epidemiology. New York: Oxford
University Press, 1993.

e COSTA NETO, P. L. O. Estatistica. 2. ed. rev. atual. S&o Paulo: Edgard Bliicher,
2002.

e DAWSON, B.; TRAPP R. G. Basic & clinical biostatistics. 4. ed. Rio de Janeiro:
MCGraw-Hill, 2004.

e MAGALHAES, M. N.; LIMA, A. C. P. Nocdes de probabilidade e estatistica. 7. ed.
Sao Paulo: EDUSP, 2011.

e MEDRONHO, R. A.; CARVALHO, D. M.; BLOCH, K. V.; LUIZ, R. R;
WERNECK, G. L. Epidemiologia. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2008.

e PEREIRA, M. G. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1995.

e PEREIRA, J.C.R. Bioestatistica em outras palavras. Sdo Paulo: EDUSP; 2010.

¢ ROUQUAYROL, M.Z.; GURGEL, M. Epidemiologia e saude. 8. ed. Rio de Janeiro:
Medbook, 2017.

e SIEGEL, S. Estatistica ndo-paramétrica para as ciéncias do comportamento. S&do
Paulo: McGraw-Hill do Brasil, 1979.



https://accessmedicine.mhmedical.com/book.aspx?bookid=356

e VIEIRA, S. Bioestatistica: topicos avangados. 2. ed. ver. atual. Rio de Janeiro:
Campus, 2004.
WOODWAD, M. Epidemiology: study design and data analysis. New York: Chapman
Hall, 1999.
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Disciplina: Epidemiologia Tipo: T | CH: 48

Ementa

Introducdo a Epidemiologia. Indicadores de salude. Sistemas de informacéo e bases de
dados em saude. Vigilancia Epidemioldgica. Perfil epidemioldgico e medidas de profilaxia
aplicada a uma comunidade. Métodos de estudos empregados em Epidemiologia.
Caracteristicas de testes diagnosticos. Caracterizacdo e controle de endemias e epidemias.
Epidemiologia aplicada a avaliacdo de servicos de salude e proposic¢éo de politicas publicas.

Conteudo programatico

Histdrico da Epidemiologia; Conceitos e definicdes basicas em epidemiologia; Medidas de
frequéncia de doencas; Tipos de estudo em epidemiologia; Epidemiologia das Doencas
Transmissiveis e Ndo transmissiveis; Investigacdo Epidemiologica.

Referéncias bibliogréaficas

e Medronho, Roberto A. (Ed.). Epidemiologia. 2. Ed. Sdo Paulo, Sp: Atheneu, 2009-
2015. 685 P. (Saude Publicae Epidemiologia). Isbn 9788573799996.

e Almeida Filho, Naomar De; Barreto, Mauricio Lima. Epidemiologia & Saude:
Fundamentos, Métodos, Aplicacdes. Rio de Janeiro, R: Guanabara Koogan, 2012-
2014. 699 P.

e Buss, P. M.; Pellegrini Filho, A. a Salde e seus Determinantes Sociais. Physis:
Revista de Saude Coletiva, V. 17, N. 1, P. 77-93, 2007.

Disciplina: Gestdo dos Servicos de Saude Tipo: T CH: 48

Ementa

Reflexdo tedrico-conceitual acerca do planejamento em salude; marco historico, contexto e
tendéncias do planejamento; O planejamento no Sistema Unico de Sadde: planejamento
fisico e orcamentario e experiéncias na construcdo do planejamento local em Salude. Bases
conceituais da informacéo em saude; Politica Nacional de Informagdo e Informéatica em
Saude; Sistemas de Informacdo em Sadde na gestdo do Sistema Unico de Sadde e suas
diversas racionalidades.

Conteudo programatico

Politica Nacional de Humanizacdo; Modelos de Atengdo a Saude; Instrumentos de Gestao
(PPA, LOA, LDO, PAS, RAG, RAS); Parametros para assisténcia em salde; Sistemas de
Informac&o em salde.




Referéncias bibliogréaficas

e BRASIL Ministério da Satude. Manual de planejamento no SUS. 1. ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2016. 138 p.

e CAMPOS, Gastdo Wagner de Souza (org.). Tratado de saude coletiva. 2 ed. Sdo
Paulo: Hucitec, 2017. 968 p.

e TEIXEIRA, Carmem Fontes. Epidemiologia e planejamento de saude. Ciéncia &
Saude Coletiva. 1999;4(2):287-303. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1413-
81231999000200005

59

Disciplina: Etica e Bioética Tipo: T |CH: 48

Ementa

Estudo das inter-relacdes existentes entre a Etica, a Moral e o Direito. Caracterizacdo da
Bioética na pratica do cuidado em saude. Comparacdo entre os diferentes modelos
utilizados na Bioética. Etica e bioética inseridos na pesquisa em salde.

Conteudo programatico

Discussdo sobre o0s conceitos de ética, moral, moralidade e valores. Bioética,
vulnerabilidade, relagdes humanas e direitos humanos. Eutanésia, distanasia, ortotanasia
Aspectos Eticos dos Transplantes de 6rgidos CEP, Comité de Bioética e Comisséo de Etica.
Principios da Bioética: beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia, justica, vulnerabilidade,
responsabilidade, Etica do cuidado. Apresentacio e discussdo de caso de conflito ético
Fundamentos da relacdo profissional de salde-paciente e aspectos éticos da atividade do
profissional de satide frente & pessoas e comunidades vulneraveis Etica, biosseguranca e
meio-ambiente. Historicidade e as bases bioéticas na investigacdo cientifica. Resolugédo
CNS 196/96 e destaques a outras Resolugdes que abrangem pesquisas com seres humanos.
Integridade Cientifica. Conflitos de interesses

Referéncias bibliogréaficas
e BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James F.. Principios de ética biomédica. 2
ed. S&o Paulo: Edicdes Loyola, 2011.
e COSTA, Jurandi Freire. A ética e o0 espelho da cultura. 3 ed. Rio de Janeiro: , 2000.
e COSTA, Sérgio Ibiapina Ferreira. Iniciacdo a bioética Brasilia: Conselho Federal de
Medicina, 1998.
e URBAN, Cicero De Andrade. Bioética clinica. 1 ed. Rio de janeiro: Revinter, 2003

Disciplina: Cuidados Paliativos Tipo: T | CH: 48

Ementa

Finitude e terminalidade como formas de manifestacdo da vida. Perspectivas Historicas da
Morte. A Morte como Processo de Desenvolvimento Humano. Aspectos Historicos,
Conceituais e Principios em Cuidados Paliativos. Dor Total: experiéncia fisica, psicoldgica,
social e espiritual. Critérios de Elegibilidade em Cuidados Paliativos. Avaliacdo
Multiprofissional em Cuidados Paliativos. Comunicacgéo de Noticias. Dificeis em Cuidados
Paliativos. Prescricdo e Desprescricdo Medicamentosa em Cuidados Paliativos.
Espiritualidade e Religiosidade na pratica dos Cuidados Paliativos.




Conteudo programatico

Cuidados paliativos: aspectos (historicos, culturais, antropoldgicos) holisticos e principais
conceitos. Perspectiva historica da morte. Principios da Filosofia Hospice. Trajetdrias do
morrer. Escalas de Avaliagdo em Cuidados Paliativos. Diagrama de Avaliacdo
Multidimensional. Necessidades do paciente e da familia. Modelos organizacionais de
cuidados paliativos. Principios do trabalho em equipe multidisciplinar. Comunicagéo
terapéutica. Plano de Cuidados Controle de Sintomas: dor, nausea, vomito, delirium,
obstipacdo, dispneia. O processo de luto. O profissional de salde diante da morte. Dilemas
éticos/bioéticos no final de vida.
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Referéncias bibliogréaficas

e Academia Nacional De Cuidados Paliativos. Manual de Cuidados Paliativos. 22 ed.
Ricardo de Tavares Carvalho e Henriqgue da A. Fonseca Parsons. (Org.). RJ:
Academia Nacional de Cuidados Paliativos, 2012.

e Ali AMASA, Soares IJA, Redigolo LRP, Peria FM, De-Carlo MMRP. Protocolo
Clinico e de Regulacdo para Atencdo a pacientes em Cuidados Paliativos In: Santos
JS et al (org.) Protocolos Clinicos e de Regulagdo - Acesso a Rede de Saude , Ed.
Elsevier Br, 2012, cap.10, p. 141-160.
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Disciplina: Projeto Terapéutico Singular 11 Tipo: T | CH: 96

Ementa
Continuidade do aprendizado adquirido na disciplina Projeto Terapéutico | com énfase na
aplicabilidade do contetdo através da construcao coletiva do (PTS).

Conteudo programatico
Aplicacéo e avaliacdo de projetos terapéuticos singulares em equipe multiprofissional.

Referéncias bibliograficas

e Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Ndcleo Técnico da
Politica Nacional de Humanizacdo. Clinica ampliada, equipe de referéncia e projeto
terapéutico singular. 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

e Baptista JA, Camatta MW, Filippon PG, Schneider JF. Singular therapeutic project
in mental health: an integrative review. Rev Bras Enferm. 2020;73(2):e20180508.
doi: 10.1590/0034-7167-2018-0508.

e Pinto DM, Jorge MSB, Pinto AGA, Vasconcelos MGF, Cavalcante CM, Flores
AZT, et al. Projeto terapéutico singular na producdo do cuidado integral: uma
construcdo coletiva. Texto Contexto Enferm. 2011;20(3):493-302.

Disciplina: Tutoria de Area Il Tipo: T | CH: 48

Ementa
Aborda tematicas relacionadas as demandas especificas da pratica diaria dos profissionais
envolvidos no Programa de Residéncia.

Conteudo programatico

Legislacdo sobre atuacdo uni e multiprofissional ao paciente critico; Praticas Baseadas em
Evidéncias; Diagnostico situacional; Elaboracdo, implementacdo e avaliacdo de estratégias
de enfrentamento de problemas.

Referéncias bibliogréaficas

e Piovacari SMF, Toledo DO, Figueiredo EJA. Equipe multiprofissional de terapia
nutricional: EMTN em pratica. Atheneu, 2017.

e Mancus, AMC, AndradeSC, Vieira, VL. Alimentacdo e nutricdo para o cuidado
multiprofissional. Manole, S&o Paulo, 2020.

e Rodrigue, AB, Martin, LGR, Moraes, MW, Waksman, RD, Farah OGD. Oncologia
multiprofissional: Bases para assisténcia. Manole, Sdo Paulo, 2015.

e Souza, CSM. Residéncia multiprofissional em saude: perspectivas da educagédo
permanente. Appris Editora, 2018.

e Pereira, A, Freire CC, Godoy EP, Viegas F, Marchesini (Editor), Maria Teresa
Zanella JCD. Cirurgia Bariatrica e Metabdlica: Abordagem Multiprofissional.
Editora Rubio, 20109.

e Farias, AKCR, Pacheco, JEC. Ciéncias da Saude - O Trabalho de Equipes
Multiprofissionais em Diferentes Contextos. Jurua Editora, 2019.
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Disciplina: Tutoria de Campo Il Tipo: P CH: 48

Ementa

Aborda a ampliacdo de conhecimento sobre o estado de satde, diagndstico e tratamento do
paciente e para o processo didatico aos profissionais envolvidos em forma de visitas
sistematizadas a beira leito nos setores de Pronto Atendimento Médico, Clinica Cirurgica,
Clinica Médica e Enfermaria de Doencas Infecciosas e parasitarias.

Conteudo programatico
Salde baseada em evidéncias. Clinica ampliada. Alta responsavel. Abordagem
multiprofissional. Referéncia e contrarreferéncia.

Referéncias bibliogréficas

e Piovacari SMF, Toledo DO, Figueiredo EJA. Equipe multiprofissional de terapia
nutricional: EMTN em pratica. Atheneu, 2017.

e Mancus, AMC, AndradeSC, Vieira, VL. Alimentacdo e nutricdo para o cuidado
multiprofissional. Manole, S&o Paulo, 2020.

e Rodrigue, AB, Martin, LGR, Moraes, MW, Waksman, RD, Farah OGD. Oncologia
multiprofissional: Bases para assisténcia. Manole, Sdo Paulo, 2015.

e Souza, CSM. Residéncia multiprofissional em salde: perspectivas da educacao
permanente. Appris Editora, 2018.

e Pereira, A, Freire CC, Godoy EP, Viegas F, Marchesini (Editor), Maria Teresa
Zanella JCD. Cirurgia Bariatrica e Metabodlica: Abordagem Multiprofissional.
Editora Rubio, 20109.

e Farias, AKCR, Pacheco, JEC. Ciéncias da Saude - O Trabalho de Equipes
Multiprofissionais em Diferentes Contextos. Jurué Editora, 2019.

Disciplina: Cuidados Multiprofissionais em Paciente Critico Il Tipo: T [CH:60

Ementa

Processo de trabalho interdisciplinar e multiprofissional ao adulto gravemente enfermo
acometido por afeccBes clinicas e cirargicas com foco na urgéncia/emergéncia e intensivismo.
Contempla assisténcia de alta complexidade tecnoldgica e técnica ao paciente critico com
disfungdes organicas graves.

Conteudo programatico

Introducdo UTI. Avaliacdo Clinica e Assisténcia multiprofissional ao paciente em condi¢do
hematoldgica grave. Avaliacdo Clinica e Assisténcia multiprofissional ao paciente em condi¢do
hepatica grave. Avaliacdo Clinica e Assisténcia multiprofissional ao paciente em condigdo
enddcrino-metabdlica grave. Avaliacdo Clinica e Assisténcia multiprofissional ao paciente em
condig&o gastrointestinal grave.

Referéncias bibliograficas
e AEHLERT, B. Advanced cardiac life support — ACLS. 4 ed. Traducdo de Alexandre
Maceri Mid&o. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.
e AGUILAR-NASCIMENTO, J. E., et al. Diretriz ACERTO de intervengdes nutricionais
no perioperatorio em cirurgia geral eletiva. Rev Col Bras Cir 2017; 44(6): 633-648.
e AIDA SABBAGH HADDAD e COLS. Odontologia para Pacientes com Necessidades
Especiais. Santos, 2007.
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Ementa

Proporcionar o desenvolvimento de competéncias uni e multiprofissionais para o atendimento
ao adulto com afeccdes cirurgicas graves, internado em enfermaria de clinica cirargica, de forma
integrada e continua, por meio da interdisciplinaridade, sendo capaz de analisar criticamente 0s
problemas para a tomada de decisdo, considerando os preceitos ético-legais-deontologicos e o
contexto social em que ocorre a assisténcia a saude.

Conteudo programatico
Assuntos diversos oriundos da préatica profissional no atendimento ao paciente critico internado
em enfermaria de clinica cirurgica.
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Disciplina: Controle e Prevencdo de InfeccBes Relacionadas a| Tipo: P | CH: 60
Assisténcia a Saude no Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar
(SCIH)
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Participar como membro executor da equipe multiprofissional do Servi¢co de Controle de
Infeccdo Hospitalar (SCIH).
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desinfeccdo. Controle de pragas, vetores e qualidade da &gua. Medidas de Prevencdo de
Pneumonia Relacionada a Assisténcia a Saude. Medidas de Prevencédo de Infeccdo do Trato
Urinario. Medidas de Prevencdo de Infeccdo da Corrente Sanguinea. Medidas de Prevencao
de Infec¢do Cirurgica.

Referéncias bibliogréaficas
e Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Programa nacional de prevencdo e
controle de infeccBes relacionadas a assisténcia a satude (PNPCIRAS) 2021 a 2025.
Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saude — GVIMS. Geréncia
Geral de Tecnologia em Servicos de Saude — GGTES. Brasilia: ANVISA; 2021.

Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/pnpciras_2021 2025.
pdf

e Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de prevencao de infeccéo
relacionada a assisténcia a salde [Internet]. Brasilia: ANVISA; 2017.Disponivel em:
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/images/documentos/livros/Livro4-
MedidasPrevencaolRASaude.pdf

e Oliveira AC, Paula AO. InfeccBes relacionadas ao cuidar em salde no contexto da
seguranca do paciente: passado, presente e futuro. REME Rev Min Enferm [Internet].
2013;17(1):221-4.




70

e Silva CPR, Lacerda RA. Indicadores para avaliacdo de programas de controle de
infeccdo hospitalar: construcdo e validagdo. Epidemiol Serv Salde [Internet].
2007;16(2):128-31.

Sao Paulo. Secretaria de Estado de Saude, Divisdo de Infeccdo Hospitalar, Centro de
Vigilancia Epidemiolégica. Manual de avaliacdo da qualidade de praticas de controle de
infecgdo hospitalar: Projeto de parceria multi-profissional e multi-institucional de politica
publica de salde na area de controle de infecgcdo hospitala [Internet]. Sdo Paulo; 2006 [citado
2017 set. 17]. Disponivel em: http://www.osteos.com.br/arquivos/manuais/avalicao-
qualidade-praticas-controle-infeccao-hospitar.pdf

Disciplina: Epidemiologia Aplicada a Assisténcia a Saude Tipo: P | CH: 60

Ementa
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Conteudo programatico
Investigacdo epidemiolégica. Anélise de risco. Epidemiologia analitica. Vigilancia
epidemioldgica. Projetos de intervencao em saude.

Referéncias bibliogréaficas

e Pereira MG. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2008.

e Rouquayrol MZ, Almeida-Filho N. Epidemiologia e Saude. 62 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2003.

e Bensendr IM, Lotufo PA. Epidemiologia: abordagem pratica. Sdo Paulo: Elsevie,
2005.

e Fletcher RH, Fletcher S. Epidemiologia clinica: elementos essenciais. 4 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2006.

Disciplina: Nucleo de Seguranca do Paciente Tipo: P CH: 60

Ementa
Reconhecer as atribuicGes e as principais ferramentas assistenciais e de gestdo empregadas
pelo nacleo de seguranca do paciente no ambito do intensivismo.

Conteudo programatico
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EIXO ESPECIFICO

Disciplina: Cuidados de Enfermagem no Paciente Critico Il Tipo: T | CH:96

Ementa

Bases fundamentais para a assisténcia de enfermagem aos pacientes gravemente enfermos
acometidos por afeccBes respiratorias, neuroldgicas e traumatoldgicas. Interpretacdo e
raciocinio clinico de exames laboratoriais e subsidiarios. Monitorizagdo hemodinamica e
uso de drogas vasoativas.

Conteudo programatico

Respiratorio - Insuficiéncia respiratoria aguda. Oxigénio suplementar. Manejo das
vias aereas: dispositivos supragloticos, intubagédo e aspiracdo traqueal. Ventilacéo
mecénica: parametros, modalidades, alarmes ventilatorios. Sedacdo, analgesia,
bloqueio neuromuscular e delirium. Dispertar diario. Imobilizacdo precoce.
Desmame e extubac&o.

Neurologia - Avaliacdo neuroldgica bésica e suas aplicacBes a assisténcia de
enfermagem. Estudo das principais doencas neurologicas, conforme perfil
epidemioldgico da instituicdo, do municipio e da regido: AVE Isquémico, AVE
Hemorragico, Epilepsia, Dor Neuropatica, Lesdes de nervos periféricos, Lesoes
medulares, Bexiga Neurogénica etc.
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e Trauma - Avaliagdo e planejamento da assisténcia direta a vitima de trauma na sala
de emergéncia. Biomecénica e cinematica do trauma. Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem na vitima de trauma craneoencefalico, vertebromedular,
musculoesquelético, torax, abdémen e pelve.

e Exames - Bioquimica do sangue: sodio, potéssio, Célcio, fésforo e magnesio.
Glicemia. Colesterol total e fracGes. Provas de funcdo renal: creatinina, ureia,
cistatina, dismorfismo eritrocitario e provas de depuracdo. Provas laboratoriais da
funcdo hepética. Culturas (sangue, secrecdo traqueal e urina) e antibiograma.
Gasometria arterial e venosa central. Eletrocardiograma (ECG). EAS. No¢des bésicas
de radiologia.

e Monitorizacdo e drogas vasoativas. Monitorizacdo hemodinamica nao-invasiva,
minimamente invasiva e invasiva. Assisténcia de Enfermagem ao paciente com
drogas vasodilatadoras e vasoconstritoras.

Referéncias bibliogréaficas

e FISCHBACH F, DUNNNING MB. Manual de enfermagem: exames laboratoriais e
diagnosticos. 8 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

e FONSECA, Luiz Fernando; LIMA, César Luiz Ferreira de Andrade. Paralisia
cerebral: neurologia, ortopedia e reabilit¢cdo. 2. ed. MedBook, 2008. 658 p. ISBN
97885999773009.

e GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Fisiologia humana e mecanismo das doencas. 6 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998.

e HUDAK, C. M; GALLO, B. M. Cuidados Intensivos de Enfermagem: uma
abordagem holistica. 6. Ed. Rio de Janeiro, Rj: Guanabara Koogan, C1994. 1013 P. :
Il 1sbn 85-277-0404-8.

e NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS.
PHTLS: atendimento pré-hospitalar no trauma. 8 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

e NEUROLOGIA diagnostico e tratamento. 2. Barueri Manole 2016.

Disciplina: Farmacia Hospitalar, Gestdo farmacéutica e Cuidado | Tipo: T CH: 96
no Paciente Critico

Ementa

Importancia dos exames laboratoriais: da coleta a interpretacdo. Provas hematoldgicas e de
coagulacdo. Provas de funcdo hepéatica. Provas de funcdo renal e de equilibrio
hidroeletrolitico. Taxa de filtracdo glomerular. Provas de funcdo cardiaca. Monitorizacdo
glicémica e do perfil lipidico. Interferéncia de medicamentos em exames laboratoriais.
Avaliacdo laboratorial de exames microbioldgicos (bacteriologia e micologia médica).
Histdrico, conceitos e principios em Farmacia Hospitalar. Gestdo da assisténcia farmacéutica
na Farméacia Hospitalar. Gestdo da qualidade e acreditacdo hospitalar. Erros de medicagéo.
Seguranca do paciente.

Conteudo programatico

Interpretacdo clinica de exames laboratoriais; Gestdo da Assisténcia Farmacéutica na
Farmacia Hospitalar; Gestdo da Qualidade e Acreditacdo Hospitalar; Erros de Medicacdo e
Seguranca do Paciente.
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Referéncias bibliogréaficas
e MCPHERSON, R.A; PINCUS, M.R; (AUTOR), HENRY, J.B. Diagndsticos clinicos
e tratamento por métodos laboratoriais. Editora: Manole, 2011;
e KONEMAN, ELMER W. et al. Diagnostico Microbioldgico. Texto e Atlas colorido.
6. ed. 2008;
e LORENZI, T.F. Manual de Hematologia. 4. ed. Medsi/Guanabara Koogan, 2006;
e Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA). Manual das OrganizacGes Prestadoras
de Servicos de Saude - Sdo Paulo 2018.
e Brasil. Anexo 03: Protocolo de seguranca na prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos. Ministério da Sadde. Brasilia, 2013. Disponivel em:
https://www?20.anvisa.gov.br/seqgurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/se
guranca-na-prescricao-uso-e-administracao-de-medicamentos
e CAVALLINI, ME; BISSON, MP. Farmécia Hospitalar: um enfoque em sistemas de
salde. 2 ed, Barueri, SP, 2010.

Disciplina: Cuidados Fisioterapéuticos no Paciente Critico Il Tipo: T | CH: 96

Ementa

Aborda a avaliacdo funcional do paciente critico. Nocdes de Neurointensivismo. Suporte
ventilatorio aplicado a diferentes condigcfes clinicas criticas. Repercussdes da Insuficiéncia
cardiaca. Atuacdo fisioterapéutica no pré e pos-operatorio de cirurgias cardiacas e abdominais
superiores. Eletroestimulagédo em Terapia Intensiva. Utilizacdo da ultrassonografia em Terapia
Intensiva.

Conteudo programatico

Recursos avaliativos de capacidade funcional e mobilidade do paciente critico; Monitorizacao
da funcdo neuroldgica do paciente com condi¢do neuroldgica aguda; Parametros ventilatorios
no paciente neuroldgico agudo; indices preditivos de sucesso no desmame/extubacio do
paciente neurologico agudo; Avaliacdo fisioterapéutica no pré e pds-operatério de cirurgias
cardiacas e/ou abdominais superiores; Reabilitacdo fisioterapéutica de pacientes em pré e pos-
operatorio de cirurgias cardiacas e/ou abdominais superiores; Repercussfes sistémicas e
cardiorrespiratorias da Insuficiéncia cardiaca; Eletroestimulacdo em pacientes criticos;
Ultrassonografia como recurso avaliativo na UTI; VMI na asma, DPOC e SARA.

Referéncias bibliogréaficas

e Sarmento, George Jerre Vieira. Fisioterapia Hospitalar: Pré e Pds Operatdrios. Barueri,
Sp: Manole, 2009. 271 P. Isbn 978-85-204-2565-7.

e Diretrizes Brasileiras de Ventilagéo Mecénica. Disponivel em:
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2018/junho/15/Diretrizes_Brasileir
as_de_Ventilacao_Mecanica 2013 _AMIB_SBPT_Arquivo_Eletronico_Oficial.pdf

e Diretrizes Brasileiras de Mobilizacdo Precoce em Unidade de Terapia Intensiva. Rev Bras
Ter Intensiva. 2019;31(4):434-443.

¢ NAWA, R. K; YAMAGUTI, W. P. S. Escalas Funcionais Em Unidade De Terapia
Intensiva. Programa de Atualizacdo SECAD. Ciclo 06, vol 4.



https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/seguranca-na-prescricao-uso-e-administracao-de-medicamentos
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/seguranca-na-prescricao-uso-e-administracao-de-medicamentos
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2018/junho/15/Diretrizes_Brasileiras_de_Ventilacao_Mecanica_2013_AMIB_SBPT_Arquivo_Eletronico_Oficial.pdf
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2018/junho/15/Diretrizes_Brasileiras_de_Ventilacao_Mecanica_2013_AMIB_SBPT_Arquivo_Eletronico_Oficial.pdf
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2018/junho/15/Diretrizes_Brasileiras_de_Ventilacao_Mecanica_2013_AMIB_SBPT_Arquivo_Eletronico_Oficial.pdf
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2018/junho/15/Diretrizes_Brasileiras_de_Ventilacao_Mecanica_2013_AMIB_SBPT_Arquivo_Eletronico_Oficial.pdf
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Disciplina: Cuidados Nutricionais no Paciente Critico |1 Tipo: T | CH: 96

Ementa

Nutricdo e disfagia - Nutricdo na cicatrizacdo — Nutricdo e infec¢do - Nutricdo na doenca
cardiovascular - Terapia nutricional em situagOes especiais do paciente grave: doenga
hepatica, pancreatite, doenca renal, doenca pulmonar, doenca neurologica, cancer, aids) —
Nutricdo e sepse - Evidéncias atuais da indicacdo, uso e manejo de nutrientes especificos
no paciente grave — Nutricdo em cuidados paliativos.

Conteudo programatico

Nutricdo e disfagia: aspectos nutricionais e alteragOes da consisténcia das dietas. Nutri¢do
na cicatrizacdo: nutrientes especificos e abordagem nutricional. Nutricdo e infecgdo:
fundamentos e aspectos nutricionais das principais doencas infecciosas: tuberculose,
leishmaniose visceral, dengue, meningite, covid-19 e outras doencas negligenciadas.
Nutricdo na doenca cardiovascular: terapia nutricional na hipertenséo arterial sistémica,
infarto agudo do miocéardio e insuficiéncia cardiaca. Terapia nutricional em situacdes
especiais do paciente grave: insuficiéncia hepatica, pancreatite grave, insuficiéncia renal
aguda e doenca renal crénica, insuficiéncia pulmonar, cancer e Aids. Nutricdo e sepse:
manejo nutricional do paciente com sepse. Evidéncias atuais da indicagéo, uso e manejo de
nutrientes especificos no paciente grave: glutamina, arginina, 6&mega-3, fibras,
antioxidantes, probidticos. Nutricdo em cuidados paliativos: terapia nutricional e atuacdo
do nutricionista. Seminarios: apresentacdes feitas pelos residentes de temas da ementa ou
outros temas relevantes para area de nutri¢do e intensivismo.

Referéncias bibliogréaficas

e AMERICAN SOCIETY FOR PARENTERAL AND ENTERAL NUTRITION —
ASPEN Guidelines and Clinical Resources. Acessar em:
www.nutritioncare.org/Guidelines_and_Clinical Resources/Clinical_Guidelines/

e BRASPEN Journal. Diretrizes Brasileira de Terapia Nutricional: Diretriz Brasileira
de Terapia Nutricional no Paciente Grave e Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional
Domiciliar. Volume 33, 10 Suplemento Diretrizes/2018. ISSN 2525-7374.

e BRASPEN Journal. Campanha Diga Nao a Lesdo por Pressdao. Volume 35,
Suplemento 1 Campanha/2020.

e BRASPEN Journal. Diretriz Braspen de Terapia Nutricional no Paciente com Cancer.
Volume 34, Suplemento 1, 2019. ISSN 2525-7374.

e BRASPEN Journal. Diretriz Braspen de Terapia Nutricional no Paciente com Doenca
Renal. Volume 36, Numero 2, Suplemento 2, Diretrizes 2021.

e CUPPARI, L. Nutricdo clinica no adulto 4a ed. Sdo Paulo: Editora Manole, 2019.
9788520464106. Disponivel em:
https://app.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788520464106/.

e DIRETRIZES Braspen. Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral.
Acessar em: www.braspen.org

e EUROPEAN SOCIETY FOR CLINICAL NUTRITION AND METABOLISM —
ESPEN Guidelines and Consensus Papers. Acessar em: www.espen.org/quidelines-
home/espen-guidelines

e MATOS, A. A. et al. Recomendaciones para la terapia nutricional de pacientes con
COVID-19, Acta Colombiana de Cuidado Intensivo, 2021, ISSN 0122-7262.

e ROSSI, L.; POLTRONIERI, F. (org.). Tratado de Nutricéo e Dietoterapia. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2019. Disponivel em:
https://app.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788527735476/.



http://www.nutritioncare.org/Guidelines_and_Clinical_Resources/Clinical_Guidelines/
http://www.nutritioncare.org/Guidelines_and_Clinical_Resources/Clinical_Guidelines/
http://www.nutritioncare.org/Guidelines_and_Clinical_Resources/Clinical_Guidelines/
http://www.braspen.org/
http://www.braspen.org/
http://www.espen.org/guidelines-home/espen-guidelines
http://www.espen.org/guidelines-home/espen-guidelines
http://www.espen.org/guidelines-home/espen-guidelines
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0122726221000045
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0122726221000045
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0122726221000045

78

e ROSENFELD, R. Terapia nutricional no paciente grave. Sao Paulo: Atheneu, 2014.

e TOLEDO, D.; CASTRO, M. Terapia Nutricional em UTI. 2 ed. Rio de Janeiro:
Rubio, 20109.

e WAITZBERG, D. L. Nutri¢do Oral, Enteral e Parenteral na Pratica Clinica, [Volumes
1le?2]. 4. ed. rev. e atual. Sdo Paulo, SP: Atheneu, 2009. 1289 p.

Disciplina: Atuacdo da Odontologia hospitalar e para pacientes | Tipo: T/P CH: 96
com necessidades especiais Il

Ementa

Abordara a rotina da odontologia em ambiente hospitalar, no atendimento aos pacientes
com necessidades especiais, em seus diversos setores de pratica dentro do Hospital
Universitario. Evidenciara a multidisciplinaridade e as rotinas dentro desse ambiente
associado aos principais exames diagnosticos, de imagem e laboratoriais e as interacdes
medicamentosas frente ao tratamento integrado do paciente hospitalizado e em ambiente
ambulatorial em Unidade de Terapia Intensiva e Coronariana além do atendimento em
Centro Cirurgico.

Conteudo programatico

Rotina Hospitalar I1; Atendimento a paciente internados em Unidade de Terapia Intensiva
— UTI; Atendimento a paciente internados em Unidade Coronariana; Atendimento a
paciente em Centro Cirargico; Humanizacéo na aten¢do a saude; Cuidados paliativos em
odontologia; Doencas Cardiovasculares; Atendimento Odontoldgico a Paciente Gestante.
Atendimento ao paciente oncoldgico. Atendimento a pacientes geriatricos; Atendimento a
pacientes pediatricos; Aspectos Gerais do Atendimento Domiciliar.

Referéncias bibliogréaficas

e ANDRADE, E.D.; RANALI, J. Emergéncias Médicas em Odontologia. Editora
Artes Médicas. 2011.

e ANDRADE, E.D. Terapéutica medicamentosa em odontologia. 3. ed. S&o Paulo, SP:
Artes Médicas, 2014. 238 p. ISBN 978-85-367-0213-1.

e HUPP,J.R,; ELLIS, E.; TUCKER, M.R. Cirurgia oral e maxilofacial contemporanea.
5. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2009-2010. 704 p. ISBN 978-85-352-3093-2.

¢ WANNMACHER, L.; FERREIRA, M.B.C. Farmacologia Clinica para Dentistas.
Editora Guanabara Koogan. 2007.

e LINDHE, J. Tratado de Periodontologia Clinica. Rio de Janeiro, Editora
Interamericana, 1985.

e LITTLE, JW. FALACE, D.A. Manejo Odontolégico do Paciente Clinicamente
Comprometido. Editora Elsevier. 2009.

e MONDELLLI, J. Dentistica — Procedimentos Preventivos e Restauradores. S&o Paulo,
Sarvier, 1996.

e NEVILLE, B.W; DAMM, D.D; ALLEN, C.M; BOUQUOQOT, J.E. Patologia Oral e
Maxilofacial. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2. ed — 2004.

e PRABHU, S. R. Medicina oral. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2007. 239 p.
ISBN 978-85-277-1268-2.

e SILVERMAN, S.; EVERSOLE, L.R.; TRUELOVE, E.L. Fundamentos de medicina
oral. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2004. 384 p. ISBN 87-277-0936-8.
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JORGE, W.A. Odontologia Hospitalar, Urgéncias Odontoldgicas e Primeiros
Socorros - Bucomaxilofacial, Urgéncias Odontoldgicas e Primeiros Socorros. 20009.
Ed. 1.

AIDA SABBAGH HADDAD e COLS. Odontologia para Pacientes com
Necessidades Especiais. Santos, 2007.

MORAIS, T. M.; SILVA, A. Fundamentos da Odontologia em ambiente
Hospitalar/UTI. Rio de Janeiro: Elsevier; 2015.

3° SEMESTRE

EI1XO TRANSVERSAL DA AREA

Disciplina: Atencdo ao Paciente Critico na Unidade de Terapia | Tipo: P | CH: 600

Intensiva |

Ementa

Proporcionar o desenvolvimento de competéncias uni e multiprofissionais para o atendimento
ao adulto critico internado em unidade de terapia intensiva adulta geral referéncia para doencas
infecciosas e parasitarias de forma integrada e continua, por meio da interdisciplinaridade, sendo
capaz de analisar criticamente os problemas para a tomada de decisao, considerando os preceitos
ético-legais-deontoldgicos e o contexto social em que ocorre a assisténcia a salde.

Conteudo programatico
Assuntos diversos oriundos da pratica profissional no atendimento ao paciente critico internado
em UTI de referéncia para doencas infecciosas e parasitarias.

Referéncias bibliogréaficas

AEHLERT, B. Advanced cardiac life support — ACLS. 4 ed. Traducdo de Alexandre
Maceri Mid&o. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

AGUILAR-NASCIMENTO, J. E., et al. Diretriz ACERTO de intervencdes nutricionais
no perioperatério em cirurgia geral eletiva. Rev Col Bras Cir 2017; 44(6): 633-648.
AIDA SABBAGH HADDAD e COLS. Odontologia para Pacientes com Necessidades
Especiais. Santos, 2007.

AMERICAN SOCIETY FOR PARENTERAL AND ENTERAL NUTRITION -
ASPEN Guidelines and Clinical Resources. Acessar em:
www.nutritioncare.org/Guidelines_and_Clinical_Resources/Clinical_Guidelines/
ANDRADE, E.D. Terapéutica medicamentosa em odontologia. 3. ed. S&o Paulo, SP:
Artes Médicas, 2014. 238 p. ISBN 978-85-367-0213-1.

BATES, B. Propedéutica Médica. 6 ed., Rio de Janeiro, Guanabara Koogan,
1998.692p.*

BORK, Anna Margherita Toldi; MINATEL, Vanda de Fatima. Enfermagem baseada em
evidéncias. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. 365 p.*BRASIL. Ministério da
Saude. Humaniza SUS: politica nacional de humanizagéo: a humanizagdo como eixo
norteador das préticas de atencdo e gestdo em todas as instancias do SUS/ Ministério da
Saude, Secretaria executiva, Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagéo.
Brasilia: Ministério da Salde, 2004. 20 p.
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BRASIL. Portaria n® 1707, 4 de julho de 2005. Dispde sobre a politica nacional de
atencdo ao paciente critico. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 8
jul. 2005. Secédo 1, p. 1.

BRASIL. Ministério da Saude. Acolhimento nas praticas de producdo de salude /
Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Salde, Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizac&o. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 44 p.

BRASIL. Ministério da Satude. Humaniza SUS: visita aberta e direito a acompanhante /
Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizac&o. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2007. 32 p.

BRASIL. Portaria n.° 2048, de 5 de novembro de 2002. DispGe sobre Regulamento
Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, 1 junho. 2001. Secéo 1, p. 1.

BRASIL. Ministério da Saude. Biosseguranca para os Trabalhadores de Saude. 12 ed.,
Brasilia, 1994, 12p.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencéao
Especializada e Tematica. Manual de terapia nutricional na atencdo especializada
hospitalar no &mbito do Sistema Unico de Satde — SUS [recurso eletronico] / Ministério
da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Especializada e
Temética. — Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 60 p.: il.

BRASPEN Journal. Diretriz Braspen de Enfermagem em Terapia Nutricional Oral,
Enteral e Parenteral. Volume 36, Namero 3, Suplemento 3, Diretrizes 2021.

BRASPEN Journal. Diretriz Braspen de Terapia Nutricional no Diabetes Mellitus.
Volume 35, Numero 4, Suplemento Diretrizes 2020.

BRASPEN Journal. Diretrizes Brasileira de Terapia Nutricional: Diretriz Brasileira de
Terapia Nutricional no Paciente Grave e Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional
Domiciliar. Volume 33, 10 Suplemento Diretrizes 2018.

CAMPOS, A. C. L. Tratado de nutricdo e metabolismo em cirurgia. Rio de Janeiro:
Rubio, 2013.

CERVATO-MANCUSO, A. M.; ANDRADE, S. C. D.; VIEIRA, V. L. Alimentacéo e
nutricdo para o cuidado multiprofissional. Sdo Paulo: Editora Manole, 2020.
9786555765144. Disponivel em:
https://app.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786555765144/

CINTRA, E.A.; NISHIDE, V.M.; NUNES, W.A. Assisténcia de enfermagem ao paciente
gravemente enfermo. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu. 2005.

CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS — CFN. Acessar em: www.cfn.org.br
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Proporcionar o desenvolvimento de competéncias uni e multiprofissionais para o atendimento
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