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1. IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DO RUE

1.1. Instituicao Formadora:

Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA).
1.2. Instituicio Executora:

Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA) e Secretaria Municipal de Satde —

Prefeitura de Uruguaiana/RS.

1.3. Nome do Programa:

Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia (RUE).

1.4. Area de Concentracio do Programa:

Urgéncia e Emergéncia.

1.5. Areas Profissionais

Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia e Nutri¢do.

1.6. Coordenadores do Programa:



Coordenadora: Elod Maria dos Santos Chiquetti

E-mail: eloachiquetti@unipampa.edu.br

Telefones Institucionais: (55) 3911-0204(ramais 2272/9525
Formagcao: Fisioterapeuta

Titulagdo: Doutorado em Ciéncias do Movimento Humano
Registro Profissional: CREFITO 5/7188F

Link Plataforma Lattes : http://lattes.cnpq.br/4480938481569672

Vice-coordenador: Josefine Busanello

Email: josefinebusanello@unipampa.edu.br

Telefones Institucional: (55) 3911-0204 (ramais 2272 / 9525)
Formagao: Enfermeira

Titulagdo: Doutora em Enfermagem

Registro Profissional: COREN/RS 137673

Link plataforma Lattes: http://lattes.cnpq.br/2742168118237213
1.7. Corpo Docente e Preceptoria

O corpo docente do RUE ¢é composto por professores permanentes e tutores,

todos com titulagdo de doutor, vinculados a Universidade Federal do Pampa. Os

professores permanentes sao responsaveis pelos componentes curriculares teoricos. Os

tutores exercem a orientacdo académica de residentes e preceptores nas atividades

praticas. A preceptoria ¢ exercida por profissionais da area da satde, com titulacdo

minima de especialista, vinculados aos servicos de saude que se constituem como

campo de pratica do RUE, que atuam na supervisdo direta das atividades praticas

realizadas pelos residentes.

Abaixo estdo listados os docentes, tutores e preceptores que contemplam o corpo

docente e a preceptoria do RUE.

1.7.1. Quadro de Docentes do Programa

Nome Titulagao Enfase ou area
relacionada
Josefine Busanello Doutora Enfermagem
Kelly Velozo Doutora Enfermagem
Raquel Potter Garcia Doutora Enfermagem
Leticia Cardoso Doutora Enfermagem
Daiana Avila Doutora Farmacia




Fernanda Bruxel Doutora Farmacia
Antonio Adolfo Mattos de Castro Doutor Fisioterapia
Eloa Chiquetti Doutora Fisioterapia
Franck Pecanha Doutor Fisioterapia
Nelson Francisco Serrdo Junior Doutor Fisioterapia
Fabiane Copés Doutora Nutrig¢do
Ana Leticia Vargas Barcelos Doutora Nutri¢ao

1.7.2. Quadro de Preceptores do Programa

Nome Titulac¢ao Enfase ou area relacionada

Marta Panciera Blanco Especialista Enfermagem
Darlene Rosa Tambara Especialista Enfermagem
Graciane Lafuente Pereira Especialista Enfermagem
Liliane Oliveira Especialista Enfermagem
Naira Thalita Castro Pessano | Especialista Farmacia

Rafael Malheiros Especialista Fisioterapia
Daniel Felber Especialista Fisioterapia
Paola Gomez Especialista Fisioterapia
Ana Claudia Schenkel Especialista Fisioterapia
Soneli Garbinatto Especialista Nutrigao

1.8. Carga Horaria

Teorica= 1152 horas (20%)
Pratica= 4608 horas (80%)
Total = 5760 horas (100%)

1.9. Modalidade do Curso:

Tempo Integral com dedicacdo exclusiva. A carga horaria semanal serd de (60) sessenta

horas (48h praticas e 12h teoricas), com duragdo de 24 meses.

1.10. Total de Vagas Anuais




Total= 07 vagas
Areas:
Enfermagem
Fisioterapia
Farmacia

Nutrigao
2. PROJETO POLITICO PEDAGOGICO (PPC)

2.1. Justificativa

A regido em que a UNIPAMPA estéd inserida em uma posi¢ao de destaque na
economia gaucha. Porém, ao longo da historia a regido do pampa gatcho, sofreu
processo gradativo de perda de posicdo relativa no conjunto do estado. Em termos
demograficos, registrou acentuado declinio populacional. Sua participagdo na produgao
industrial foi igualmente decrescente. Em termos comparativos, destaca-se que as
regides norte e nordeste do estado possuem municipios com altos Indices de
Desenvolvimento Social — IDS, ao passo que, na metade sul, os indices variam de
médios a baixos. A metade sul também perdeu espago no cendrio do agronegocio
nacional devido ao avanco da fronteira agricola para mais proximo de importantes
centros consumidores. A distancia geografica, o limite na logistica de distribui¢do e as
dificuldades de agregacdo de valor a matéria-prima produzida regionalmente, colaboram
para o cendrio econdmico aqui descrito.

A realidade impde grandes desafios. Com a produgdo industrial em declinio, a
estrutura produtiva passa a depender, fortemente, do setor primario e de servigos. Outros
fatores, combinados entre si, t€ém dificultado a superagdo da situagdo atual: baixo
investimento publico per capita, o que reflete a baixa capacidade financeira dos
municipios; baixa densidade populacional e alta dispersdo urbana; estrutura fundidria
caracterizada por médias e grandes propriedades; e distancia geografica dos polos
desenvolvidos do estado, que prejudica a competitividade da producdo regido. Essa
realidade vem afetando fortemente a geracdo de empregos e os indicadores sociais,
especialmente os relativos a educagdo e a saude.

A regido apresenta, entretanto, varios fatores que indicam potencialidades para a
diversificacdo de sua base econOmica, entre os quais ganham relevancia: posicao
privilegiada em relagdo ao Mercado Comum do Sul (MERCOSUL); maior porto seco da
América Latina; abundancia de solo de boa qualidade; exceléncia na produgdo

agropecuaria; reservas minerais; e a existéncia de importantes institui¢des de ensino e



pesquisa. Em termos mais especificos, destacam-se aqueles potenciais relativos a
industria ceramica, cadeia integrada de carnes, vitivinicultura, extrativismo mineral,
cultivo do arroz e da soja, silvicultura, fruticultura, alta capacidade de armazenagem,
turismo, entre outros.

Dentre os dez Campi da UNIPAMPA, o Campus Uruguaiana esta localizado na
BR 472, Km 585, municipio de Uruguaiana, RS. O referido municipio, fundado em 24
de fevereiro de 1843, emancipou-se em 29 de maio de 1846 e atualmente estéd localizado
na microrregido da campanha ocidental. Uruguaiana limita-se ao norte com o municipio
de Itaqui, ao sul com Barra do Quarai e Republica Oriental do Uruguai, ao leste com
Alegrete e Quarai e a oeste com a Republica da Argentina. Sua area ¢ de 5.715,8 km2 e
de acordo com o Censo 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
possui cerca de 125.435 habitantes, localizados, em sua maioria, na zona urbana da
cidade (IBGE, 2010a; PREFEITURA MUNICIPAL DE URUGUAIANA, 2018).

Uruguaiana € o 4° maior municipio do Estado em extensao territorial e localiza se
a 634 km de distancia de Porto Alegre, capital do Estado. O acesso a Uruguaiana ¢
realizado pelas BR 290 e BR 472. Sua etnia foi originada por grupo ndmades indigenas
e, posteriormente, os elementos colonizadores foram os espanhdis, portugueses e
africanos. As correntes migratérias modernas sdao representadas por italianos, alemaes,
espanhois, franceses e arabes (PREFEITURA MUNICIPAL DE URUGUAIANA,
2018).

Conforme IBGE (2010b) a principal atividade econdmica do municipio ¢ a
agropecuaria, com extensa lavoura de arroz (produgdo de cerca de 444.500 toneladas) e
bovinocultura corte (rebanho aproximado de 360.000 animais). Além disso, 0 municipio
¢ o maior espago fisico de entrada de turistas estrangeiros no Estado e possui o maior
porto seco da América Latina, com aproximadamente 80% da exportacdo nacional
sendo escoada através da Ponte Internacional que interliga Uruguaiana ao municipio
argentino de Paso de Los Libres.

A distancia geografica associada a dificuldade de agregag¢ao de valor a matéria
prima produzida na regido, a producdo industrial decrescente e a redugdo da
participag¢@o no cendrio do agronegocio nacional fizeram com que a estrutura produtiva
passasse a depender, essencialmente, dos setores primarios e de servicos. Esses fatores,
associados ao baixo investimento publico per capita, a baixa densidade populacional,
alta dispersao urbana, estrutura fundiaria caracterizada por médias e grandes
propriedades e a distdncia geografica dos polos desenvolvidos do Estado prejudica a
competitividade da producdo da regido. Essa realidade afeta a geracao de empregos e

interfere nos indicadores sociais, especialmente os relativos a educacdo e a satude.



De acordo com o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD,
2013), o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio de
Uruguaiana ¢, atualmente, de 0.788. Embora este indice seja superior ao IDH médio
brasileiro (0.69), ¢ classificado como médio (IDH médio = 0,5 e 0,79), ¢ ¢ bastante
inferior quando comparado ao indice da primeira colocada no ranking brasileiro (0.919).

Segundo a Prefeitura Municipal de Uruguaiana (2018) o municipio, assim como
a regido local, apresenta potencial para diversificacdo da economia, dentre os quais
podem ser destacados: posicao privilegiada em relacio ao MERCOSUL; abundancia de
solo de boa qualidade; exceléncia na produgdo agropecudria; reservas minerais;
existéncia de reconhecidas instituigdes de ensino e pesquisa; capacidade para o turismo,
entre outros.

O indice de Desenvolvimento Socioeconomico (IDESE) do municipio, que
contempla indicadores sociais € econdmicos, tais como educacdo, renda, saneamento,
domicilio e saude, tem apresentado dados preocupantes. Nesse cendrio, de acordo com
dados da Fundacao de Economia e Estatistica (FEE) do estado do Rio Grande do Sul
(FEE, 2009) Uruguaiana ocupa o 269° lugar do Estado no que se refere a saude, em um
total de 496 municipios. Quando se trata de educagdo, municipio € classificado 233°
lugar.

O municipio pertence a 10* Coordenadoria Regional de Saude (CRS), e situa-se
na regido da Fronteira Oeste do Estado do Rio Grande do Sul/Brasil, com uma
populacdo de 127.155 habitantes. Cerca de 90% da populagdo municipal ¢ Sistema
Unico de Saude (SUS) dependente (DATASUS, 2018). E de acordo com dados do IBGE
(2010) 3,12% dos municipes encontram-se em situagdo de extrema pobreza, ocupando o
sexto lugar no Ranking estadual (WINK JUNIOR; MARTINS, 2013).

Considerando os indicadores apresentados, constatam-se as adversidades sociais,
econdmicas e culturas que atingem a populagdo local, refletindo diretamente na
condi¢do de satde e de doenca. Essas demandas, que sdo inerentes a vida da populagao
local, exigem a formagao de profissionais com competéncias e habilidades para atuar na
solucdo de problemas pertinentes a situacdo de satde e doenca. Emerge também, a
reconfiguragdo dos segmentos responsdveis pela producdo de saude, a partir da
reestruturacao da gestdo dos servigos de satide em todos os niveis de atengdo e da
elaboragdo e implementacao das politicas e programas de saude e sociais.

Compreendendo que a nogdo sobre o trabalho na saitde ¢ norteadora das
decisdes politicas e técnicas envolvendo todos os componentes da formacgao
profissional, a proposi¢io de uma Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional

da Saude cumpre o intuito de articular o mundo do trabalho e da educag¢ao, criando mais



um espaco de consolidagdo de saberes e praticas, bem como de responder a Politica
Nacional de Educagdo Permanente. Ressalta-se que a criagdo do Programa de
Especializacdo na modalidade de Residéncia em Satde, busca responder a politica
governamental, bem como possibilitar um movimento institucional de transformacao,
de mudanca, pautado no pressuposto da aprendizagem significativa, com reflexdo
cotidiana da pratica, principalmente da pratica multiprofissional.

Deste modo, o Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Urgéncia
e Emergéncia (RUE) atua no desenvolvimento e fortalecimento de agdes em
consonancia a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (BRASIL, 2011), que tem
a finalidade de articular e integrar todos os equipamentos de saude com o objetivo de
ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usudrios em situacdo de

urgéncia/emergéncia nos servicos de satide, de forma 4gil e oportuna.

2.2 Objetivos
2.2.1 Objetivo Geral

Capacitar e instrumentalizar profissionais Enfermeiros, Farmacéuticos,
Fisioterapeutas e Nutricionistas para o trabalho multiprofissional nos servigos de

compdem a Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias.

2.2.2 Objetivos Especificos

e Desenvolver habilidades e competéncias de Enfermeiros, Farmacéuticos,
Fisioterapeutas e Nutricionistas para atuar nas linhas de cuidado prioritarias - trauma,
cardiologia e neurologia - considerando as especificidades do ciclo vital. ® Desenvolver
habilidades e competéncias de Enfermeiros, Farmacéuticos, Fisioterapeutas e
Nutricionistas para atuar nos cenarios de cuidado intra e extra hospitalares que
compdem a Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias: unidade de emergéncia;
unidade de pronto atendimento; unidades de cuidados intensivos, clinicos e cirargicos;
servigos/programas de vigilancia e promog¢ao da saude; e programas/projetos de
prevengao de situacdes criticas de vida.

e Desenvolver habilidades e competéncias de Enfermeiros, Farmacéuticos,
Fisioterapeutas e Nutricionistas para atuar junto a equipe multiprofissional, de forma
interdisciplinar, para resolu¢do dos problemas e controle das situacdes de urgéncia e
emergéncia.

e Desenvolver habilidades e competéncias de Enfermeiros, Farmacéuticos,
Fisioterapeutas e Nutricionistas para atuar com critica, reflexao, ética, senso de

responsabilidade social e cidadania, posicionamento politico e embasamento técnico



cientifico nas situagdes de Urgéncia e Emergéncia, assegurando os principios do SUS e

o atendimento das reais necessidades de satde da populagao.

2.3. Diretrizes Pedagoégicas

As diretrizes pedagogicas do RUE emergem da Politica Nacional da Rede de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias (BRASIL, 2011). Nesse sentido, a organizagdo das
atividades tedricas, com estruturacao de componentes curriculares, € a organizagdo das
atividades praticas, com a defini¢do dos servicos e das agdes, buscam promover a
formagdo em servigo no RUE a partir da:

e Ampliacao do acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos servigos de
satide em todos os pontos de atencdo, contemplando a classificacdo de risco e
intervenc¢do adequada e necessaria aos diferentes agravos;

e Garantia da universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias
clinicas, cirargicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas, pedidtricas e as
relacionadas a causas externas (traumatismos, violéncias e acidentes);

e Regionaliza¢do do atendimento as urgéncias com articulagdo das diversas redes de
aten¢do e acesso regulado aos servigos de saude;

e Humanizagdo da atengdo garantindo efetivagdo de um modelo centrado no usuario
e baseado nas suas necessidades de saude;

e Garantia de implantagdo de modelo de atencdo de carater multiprofissional,
compartilhado por trabalho em equipe, instituido por meio de praticas clinicas
cuidadoras e baseado na gestao de linhas de cuidado;

e Articulacdo e integracdo dos diversos servigos e equipamentos de saude,
constituindo redes de satide com conectividade entre os diferentes pontos de
atencdo;

e Atuacdo territorial, defini¢do e organizagdo das regides de satide e das redes de
atencdo a partir das necessidades de saude destas populacdes, seus riscos e
vulnerabilidades especificas;

e Atuacdo profissional e gestora visando o aprimoramento da qualidade da atengao
por meio do desenvolvimento de agdes coordenadas, continuas e que busquem a
integralidade e longitudinalidade do cuidado em saude;

e Monitoramento e avaliacdo da qualidade dos servigos através de indicadores de

desempenho que investiguem a efetividade e a resolutividade da atencao; e

Participacdo e controle social dos usudrios sobre os servicos;

e Fomento, coordenagdo e execu¢do de projetos estratégicos de atendimento as



necessidades coletivas em satde, de carater urgente e transitdrio, decorrentes de
situagdes de perigo iminente, de calamidades publicas e de acidentes com
multiplas vitimas, a partir da constru¢do de mapas de risco regionais e locais e
da adocao de protocolos de prevencao, atengdo e mitigagao dos eventos;

e Regulacdo articulada entre todos os componentes da Rede de Atengdo as
Urgéncias com garantia da equidade e integralidade do cuidado;

e Qualificacdo da assisténcia por meio da educacdo permanente das equipes de
satde do SUS na Atengdo as Urgéncias, em acordo com os principios da
integralidade e humanizacao.

Além da Politica Nacional da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias,
considera-se como diretrizes as Resolucdes do Conselho Nacional de Residéncia

Multiprofissional em Saude, e o proprio Regimento da COREMU.

2.3.1. Método de Ensino e Aprendizado

A metodologia de ensino e aprendizado deverd envolver estratégias e métodos
que fomentem e possibilitem a producdo do conhecimento a partir da contextualizagdo,
da interdisciplinaridade e da relagdo tedrica e pratica. Dentro das teorias interacionistas
da educacdo, a problematizacdo foi definida como a metodologia ativa para nortear
estratégias didaticas do RUE. Esse processo estd centrado no sujeito da aprendizagem,
na constru¢do do conhecimento de forma proativa, na busca de novas formas de pensar
¢ intervir na realidade, na constru¢do do conhecimento individual ¢ coletivo ¢ na
integracdo entre teoria e pratica.

Para tanto, a formacdo ¢ concebida em um contexto mais amplo de ensino e
aprendizado, no qual o processo de mudangas sociais ¢ o cendrio para a producdo do
conhecimento. Essa perspectiva permite articular o mundo do trabalho e da educagao,
criando espaco de consolidacdo de saberes e praticas, contemplando a formagdo em e
para o servigo, conforme prevé a Politica Nacional de Educagao Permanente.

Nesse sentido, destaca-se que os recursos didaticos utilizados para
operacionalizar a metodologia de ensino e aprendizado serdo:

e Rodas de discussdo: espacos de didlogo entre Residentes, Docentes/Tutores,
profissionais dos servigos e/ou usudrios, permitindo a identificagdo do saber
prévio, a reflexdo sobre as atividades praticas e a problematiza¢ao de contetudos
teorico.

e Apresentacio e discussao de casos clinicos: apresentacdo multiprofissional, com

enfoque interdisciplinar, de casos clinicos, com discussdo coletiva para a



construcdo e implementacgdo de planos terapéuticos.

e Anailise situacional e contextualizada: levantamento das reais necessidades de
saude da populacdo e dos servicos, e planejamento de agdes para a gestdo e
qualificacdo da atengdo do servigo. De forma individual e coletiva, a andlise
situacional e contextualizada, devera se consolidar, respectivamente, em planos
de trabalho profissionais e multiprofissionais, realizados nos momentos iniciais
de pratica dos Residentes nos servigos, orientados pelos tutores e validados pelos

preceptores e chefias das unidades.

e Seminarios estruturados e livres: apresentagdes de temas estruturados ou livres,
por meio da comunicacdo oral, permitindo a exposi¢do de saber e o
compartilhamento do conhecimento em estudo.

o Textos reflexivos: producao textual, com cunho reflexivo critico, produzido
individualmente, ou de forma reflexiva, a partir de um tema estruturado ou livre,
emergente das atividades teoricas e praticas.

e Relatorios de atividades praticas: analise critica e reflexiva acerca das
atividades praticas, com a descri¢do qualitativa das acdes desenvolvidas pelo

Residente e com a equipe multiprofissional.

2.4. Articulacio com as Politicas de Saude Locorregionais

A Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA) surgiu em resposta a
reivindicagdao da comunidade regional, “Metade Sul” do Rio Grande do Sul, a qual
encontrou aporte estruturante no contexto da politica de expansdo e renovagao das

Instituigdes Federais de Educagao Superior, conforme Decreto n° 6096, de 24 de abril

de 2007 (BRASIL, 2007).

A UNIPAMPA foi criada com o proposito de contribuir com a regido em que se
insere, a qual envolve um extenso territorio do Rio Grande do Sul, com criticos
problemas de desenvolvimento sociais € econdmicos, de acesso a educagdo bésica e a
educagdo superior. Ademais, € objetivo da UNIPAMPA contribuir com a integragdo € o
desenvolvimento da regido de fronteira do Brasil com o Uruguai e a Argentina. No
cenario atual de mudangas no processo de trabalho em satde, com a introdugado de
inovagdes tecnologicas e de novas formas de organizacao do trabalho, o
desenvolvimento das praticas profissionais que considerem o contexto social e a
concepcao em saude, tem se tornado fundamental como estratégias de reordenagao

setorial e institucional no Sistema Unico de Satde - SUS.

Essas referéncias vém inspiradas no paradigma da promog¢ao da saude, a qual



aponta para a formulagdo de um conceito ampliado de saude, transcendendo a dimensao
setorial de servigos e, ainda, considerando o carater multiprofissional e interdisciplinar
dessa produgdo. Assim, a concepcdo dos profissionais de saude tornou-se objeto de
frequentes reflexdes, face a necessidade de recursos humanos capacitados para atender
as necessidades do SUS.

Com a inten¢do de construir um novo conhecimento, que tenha impacto na
resolugdo de problemas de saude da populagdo, o trabalho em equipe, com vistas a
interdisciplinaridade, tem sido foco de atengdo na formagdao e qualificagdo dos
trabalhadores em saude, considerando a extrema importancia da interacdo e da troca de
conhecimentos, a partir de principios €ticos e respeito nas relagdes entre trabalhadores e
usuarios dos servigos. Entretanto, para que essa interdisciplinaridade seja efetiva, ¢
imprescindivel que haja disponibilidade dos profissionais para adotar posturas flexiveis,
solidarias e democraticas.

Deste modo, o processo atual de formagao deve ser articulado com o mundo do
trabalho, rompendo a separagdo existente entre teoria e pratica e estimulando os
profissionais a desenvolver um olhar critico-reflexivo que possibilite transformacao dos
métodos, tendo em vista a resolubilidade e a qualidade dos servigos prestados a
comunidade.

Nessa perspectiva, ¢ desejavel que os profissionais de satde tenham um perfil
generalista e problematizador e que sejam preparados para trabalhar em equipe
multiprofissional, atuando de acordo com os principios e diretrizes do SUS. Isso se faz
necessario para que ocorra a integralidade da atenc¢do e o enfrentamento efetivo de todos
os aspectos relacionados a satide e vivenciados na pratica laborativa.

Em dezembro de 1997, no relatério final do Seminario sobre Residéncia em
Saude da Familia, foi apresentada a proposta de criacao da Residéncia Multiprofissional
e em Area Profissional da Satide, voltada para formagio de um novo perfil profissional
para integrar futuras equipes de saude. O modelo de Residéncia Multiprofissional a ser
criado contemplaria as especificidades de cada profissdo, assim como uma area comum,
abordando a promogao da saude, a integralidade da atencao e o acolhimento.

Desde 2002, o Ministério da Saude tem financiado Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude, na modalidade de pos-graduagdo senso lato, cujo objetivo
principal ¢ qualificar os profissionais da saude, para atuarem em sistemas e servigos
publicos, a partir da inser¢do dos mesmos em servicos de saude de diferentes niveis de
complexidade - Gestdo e Politicas de Saude, Aten¢do Basica em Satde da Familia,
Atencao em Rede Hospitalar — onde possam realizar praticas que integrem ensino

pesquisa-extensao-assisténcia-gestdo alinhadas aos principios do Sistema Unico de



Saude.

A atual politica do Ministério da Satde, de valoriza¢ao do SUS, como ordenador
da formagdo de recursos humanos em satde, de acordo com o Art. 200 da Constitui¢do
Federal, levou, em 2005, a instituicdo da Residéncia Multiprofissional em Saude
(RMS), por meio da Portaria Interministerial MEC/MS n° 2.117 que traz em seu bojo o
objetivo de integracdo entre as instituigdes de ensino e os servicos de saude,
caracterizada por agdes que visam a mudanca das praticas de formacdo e atengdo, do
processo de trabalho e da constru¢do do conhecimento, a partir das necessidades dos
Servicos.

Atualmente, a UNIPAMPA atua por meio de seus cursos de graduagcdo em
Enfermagem, Educagdo Fisica, Farmacia, Fisioterapia, Medicina e Nutri¢ao. Ademais,
em parceria com a Secretaria Municipal de Saude e Secretaria do Meio Ambiente do
municipio de Uruguaiana, desenvolve a¢des pontuais € permanentes na promog¢do da
saide ambiental, animal individual e coletiva, com vistas a melhora e preservagdo da

saude coletiva.

2.5. Nucleo Docente Assistencial Estruturante - NDAE

O RUE tem sua organizacdo pedagogica vinculada ao Nucleo Docente
Assistencial Estruturante (NDAE). O NDAE ¢ composto por docentes e coordenadores
de todos os programas de residéncia da UNIPAMPA, e atua de forma consultiva a
Coordenagdo das Residéncias Multiprofissionais (COREMU) e aos programas de

Residéncia, contemplando:

a) Execucao, avaliagdo e restruturacdo dos Projetos Pedagdgicos;
b) Planejamento, implementagdo, acompanhamento e avaliagdo das acdes

tedricas e praticas dos programas;

c) Institucionalizagcdo de novos processos de gestdo, atencdo e formacdo em
saude, visando o fortalecimento ou construcdo de acgdes integradas na(s) respectiva(s)
area de concentracdo, entre equipe, entre servigos e nas redes de aten¢do do SUS;

d) Desenvolvimento de estudo e de pesquisa, que fomentem a produgdo de
projetos de pesquisa e projetos de intervencdo voltados a produgdo de conhecimento e
de tecnologias que integrem ensino € servigo para a qualificacdo do SUS.

As reunides ordindrias do NDAE tém frequéncia mensal, embora edigdes

extraordinarias, sdo realizadas, conforme necessidade dos programas.

2.6. Cenarios de Pratica



A Politica Nacional da Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias prioriza as
linhas de cuidados cardiovascular, cerebrovascular e traumatologica. Sio componentes ¢
interfaces desta rede: Promogdo, Prevencao e Vigilancia a Saude; Atengdo Bésica em
Saude; Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de
Regulacdo Médica das Urgéncias; Sala de Estabiliza¢do; Forca Nacional de Saude do
SUS; Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servigos de urgéncia
24 horas; Hospitalar; e Atengdo Domiciliar (BRASIL, 2011).

No contexto de atencdo, no qual o RUE esta inserido, a Rede de Atengado as
Urgéncias e Emergéncias ainda ndo estd totalmente consolidada. Contudo, os cendrios
de pratica do RUE coadunam com as unidades de atengdo previstas na politica nacional,
e estdo vinculados a duas instituigdes de saude: Hospital Santa Casa de Caridade de

Uruguaiana e Secretaria Municipal de Satude de Uruguaiana.

2.6.1 Cenario Intra Hospitalares

O Hospital Santa Casa de Caridade de Uruguaiana possui 260 leitos, e ¢
referéncia no Estado do Rio Grande do Sul para alta complexidade em cardiologia,
oncologia, neurologia e neonatologia; média complexidade para trauma e ortopedia;
internacdo psiquiatrica; maternidade com ambulatorio para gestagdo de alto risco;
servigo de diagnostico por imagem e laboratorial; e ambulatorio de especialidades. As
atividades praticas do RUE ocorrem nos seguintes cenarios vinculados ao Hospital

Santa Casa de Caridade de Uruguaiana:

e Unidade de Tratamento Intensivo Adulto;
e Unidade de Pronto Socorro;

e Unidade de Internacao Clinica Adulto;

e Unidade de Internacao Cirtargica Adulto;
e Unidade Coronariana;

e Unidade de Internacao Pediatrica;

e Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal.

2.6.2 Cenarios Extra Hospitalares

A Secretaria Municipal de Saude de Uruguaiana ¢ responsavel pela gestao dos
servicos extra hospitalares que compdem a Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias: atencdo primaria, com 22 estratégias da saude da familia; ambulatorios de
especialidades; uma UPA 24h; e SAMU.

Prioritariamente, as atividades praticas realizadas nos servigos extra hospitalares

que compdem a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, envolvem a vigilancia e



a promocdao da satde, e ocorrem nos seguintes cenarios vinculados a Secretaria
Municipal de Saude de Uruguaiana:

e Unidades com Estratégia da Satde da Familia;

e UPA 24h;

e Policlinica infantil - servigo ambulatorial;

e SAMU.

2.7. Infraestrutura do RUE

2.7.1. Apoio Administrativo

O RUE ¢ representado pela COREMU, que se articula com o Campus
Uruguaiana, por meio da Coordenacdo Académica do Campus, em seus aspectos
administrativos e operacionais. Porém, por se tratar de uma pds-graduagdo Lato Sensu,
esta vinculada a Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos Graduagao (PROPPI).
Constituem a administra¢do académica do Campus:
a) O Conselho do Campus: 6rgdo normativo, consultivo e deliberativo no &mbito do
Campus. Integrado pela Direcdo; Coordenagdo Académica; Coordenagao
Administrativa; Coordenadores de Cursos de graduacdo e pos-graduagdo do Campus;
Coordenador da Comissao de Pesquisa; Coordenador da Comissdao de Extensdo;
representacdo docente; representacdo dos técnico-administrativos em educacao;
representacao discente; representacdo da comunidade externa e Coordenador da

COREMU.

b) A Direcdo: composta pelo Diretor, Coordenador Académico e Coordenador
Administrativo;

c) A Coordenacdo Académica: composta pelo Coordenador Académico; Coordenadores
de Curso do Campus; Nucleo de Desenvolvimento Educacional-NuDE; Comissoes
Locais de Ensino, de Pesquisa e de Extensdo; Secretaria Académica; Biblioteca do
Campus; laboratérios de ensino, de pesquisa e de informatica e outras dependéncias
dedicadas as atividades de ensino, pesquisa, extensdo e gestdo. As Comissdes de Ensino,
de Pesquisa e de Extensdo: sdo oOrgdos normativos, consultivos e deliberativos
independentes no ambito de cada 4rea (ensino, pesquisa e extensdo) que tém por
finalidade planejar e avaliar e deliberar sobre as atividades de ensino, de pesquisa e
extensdo de natureza académica, respectivamente, zelando pela articulagdo de cada uma
das atividades com as demais. Sdo compostas por docentes, técnicos administrativos e

representantes discentes;

d) Coordenacdo Administrativa: composta pelo Coordenador Administrativo; Secretaria



Administrativa; Setor de Or¢camento e Financas; Setor de Material e Patrimonio; Setor
de Pessoal; Setor de Infraestrutura; Setor de Tecnologia de Informagdao e Comunicagao

do campus e o Setor de Frota e Logistica.

2.7.2. Salas de Aula e Laboratorios

O espago fisico do Campus Uruguaiana conta com salas de aulas, 01 laboratorio
de informatica (com 31 computadores disponiveis aos discentes do campus), € um
auditorio, situados no prédio 700, totalizando uma area de 3.000 m?, além do Salao de
Atos e a biblioteca do campus (prédio administrativo).

O RUE utiliza o espago pertinente para o desenvolvimento de atividades

teodricas, incluindo os laboratdrios de especialidades dos nucleos profissionais.

2.7.3. Biblioteca e Acervo Bibliografico

A biblioteca esta estruturada em uma area de 95,06 m2, contendo 26.935 itens
no acervo, a grande maioria voltada a area da saude, pois o Campus Uruguaiana
concentra a maioria dos cursos de graduagdo e pos-graduacao desta area da
UNIPAMPA. Horario de funcionamento: de segunda a sexta das 08h as 21h30min.

Servidores: um bibliotecario e dois assistentes em administragao.

2.7.4. Equipamentos e Recursos Audiovisuais

As salas de aula possuem equipamentos de proje¢ao multimidia e quadro branco.
O Campus Uruguaiana também dispde de sala video conferéncia totalmente equipada,
que permitird reunides, discussdes e eventuais palestras a distancia que sejam de
interesse do programa. A Universidade dispde de plataforma moodle em seu site
institucional, que permite e facilita a disponibilizacdo de material de ensino em

ambiente virtual de aprendizado.

2.8. Metodologia de Avaliacao

O processo avaliativo dos residentes do programa se dard de forma continua e
semestral, em seus aspectos tedricos e praticos, conforme instru¢do normativa 01/2017

da COREMU (Anexo II).

a) Avaliacao do residente: atividades tedricas



Em seus aspectos teoricos, a metodologia de avaliagdo € prevista no plano de
ensino de cada componente curricular, bem como pactuado no inicio do componente.
Sua aprovagdo estd condicionada a frequencia minima de 85% do componente, bem
como o conceito A (excelente), B (satisfatorio) e C (suficiente). Atividades
recuperatorias devem estar previstas nos planos de ensino, para casos de conceito D
(insuficiente).

Mensalmente o residente entrega ao coordenador do RUE relatdrio de atividades
praticas, no qual consta a reflexdo sobre a pratica a partir da busca e articulagdo com a

teoria.

b) Avaliacio do residente: atividades praticas

Em seus aspectos praticos, os residentes sdo avaliados semestralmente, por meio da
aplicacdo de instrumento préprio, criado, aprovado e constantemente aprimorado pela
COREMU (Anexo III). As diretrizes desse instrumento visam a integracao ensino
servigo-comunidade-gestao setorial em resposta as necessidades de saude da populacao
da regido da fronteira oeste, das demandas de formacao dos profissionais de saude, da
participagdo e controle social, articulado as politicas publicas que envolvem o SUS.
Nesse instrumento sao avaliadas as competéncias basicas, interpessoais, participativas,
ocupacionais, profissionais e tecnoleogicas, com o objetivo de reorientagdo do residente
no processo de formagdo, além de promover cooperacao técnica entre gestores,
trabalhadores, prestadores de servico, docentes e discentes para acdes de educagdo e
saude; promocao de pesquisas e a produgdo de conhecimento; contribuir para qualidade
da atencdo em saude através da articulacdo entre servigos de saude, com agdes e
contrapartidas de investimentos conjuntos, com vistas a diversificacdo dos cenarios de
ensino-aprendizagem; estabelecer mecanismos para educagdo permanente em saude,

com vistas a qualifica¢do profissional.

Para tanto, o processo avaliativo parte da percep¢ao do proprio residente
(autoavaliagdo) sobre os aspectos dessas competéncias, seguidos pela avaliagdo do
preceptor e tutor. Esse ultimo quantifica cada dimensdo que envolve as competéncias,
em escala de 1 a 5, sendo 1 considerado inadequado e 5 excelente. A aprovacao do
residente estd vinculada a 100% da frequéncia e conceitos A, B ou C, os quais sdo

baseados na média das dimensdes, conforme descrito abaixo:
A: amédia estara entre de 9,0 a 10

B: a média estara entre 7,5 a 8,9;



C: a média estara entre 6,0 € 7,4;
D: a média estara em 5,9 ou menos;

F: comprovada a infrequéncia, ndo justificada, além do permitido pela legislacdo

vigente para os programas de residéncia em saude.

Ainda assim, para obtencdo da certificagdo de conclusdo do programa de
residéncia os residentes deverdo integralizar a carga horaria tedrica e pratica, obter a
aprovacdo em todos os componentes tedricos e todas as avaliagdes praticas, além da
aprovacao da defesa publica de Trabalho de Conclusdao de Residéncia (TCR). As normas
para redagdo do TCR seguirdo as diretrizes dos cursos de graduacgdo e pos

graduagdo da UNIPAMPA, conforme Regimento da COREMU.
2.8.3 Avaliacio do Programa

A avaliagdo do RUE sera de forma continua, em diversos espacos de discussao
e construcdo, visando a reorientagcdo e melhoria para formagdo em servigo e
cumprimento do perfil de egresso desejado. Para tanto, sdo oportunizados aos
residentes, tutores e preceptores, momentos presenciais, durante as reunides mensais do
colegiado do RUE, nas quais todos sao convidados a participar.

Semestralmente ¢ preenchido e enviado a PROPPI relatério padronizado para os
programas de pds graduagdo, no qual constam as atividades desenvolvidas, dificuldades
e potencialidades experenciadas, avaliagdo dos docentes e residentes do semestre
desenvolvido.

Também ao final da formagdo de cada turma ¢ realizado questionario de
avaliacdo do residente sobre a formagdo, atividades teoricas, atividades e cenarios de

pratica, tutorias e preceptoria, coordenagdes e aspectos relacionais.

2.9. Perfil de Egresso

O perfil de egresso do RUE ¢ profissional
Enfermeiro/Farmacéutico/Fisioterapeuta/Nutricionista capacitado a: ® Atuar nas linhas
de cuidado prioritarias - trauma, cardiologia e neurologia - considerando as
especificidades do ciclo vital.

e Atuar nos cenarios de cuidado intra e extra hospitalares que compdem a Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias: unidade de emergéncia; unidade de pronto
atendimento; unidades de cuidados intensivos, clinicos e cirirgicos; servigos/programas

de vigilancia e promocao da saude; e programas/projetos de prevencdo de situagdes



criticas de vida.

e Atuar junto a equipe multiprofissional, de forma interdisciplinar, para resolugdo dos
problemas e controle das situagdes de urgéncia e emergéncia.

e Atuar com critica, reflexdo, ética, senso de responsabilidade social e cidadania,
posicionamento politico e embasamento técnico-cientifico nas situagdes de Urgéncia e
Emergéncia, assegurando os principios do SUS e o atendimento das reais necessidades

de satde da populagao.

2.10. Estrutura Curricular
A matriz curricular do RUE estd estruturada em trés eixos: transversal, de

concentracdo e de nucleo profissional. No eixo transversal os componentes curriculares
sdo abordados de forma multiprofissional e interdisciplinar, juntamente com os demais
programas de residéncia da UNIPAMPA: Saude Coletiva, Saude Mental Coletiva e
Medicina Veterinaria.

O eixo de concentracdo contempla componentes curriculares pertinentes a area
de Urgéncia ¢ Emergéncia. O eixo profissional envolve componentes curriculares
voltados para as especificidades dos nucleos profissionais: Enfermagem, farmacia,
Fisioterapia e Nutricao.

Além dos eixos descritos anteriormente, o Residente tem a oportunidade de
realizar a partir do décimo terceiro més de Residéncia até 30 dias de estagio optativo de
vivéncia, conforme previsto em legislacdo vigente, e aprovado pela COREMU. Para
tanto, o Residentes devera propor um plano de atividade, pactuado com o campo de
estagio. No retorno do estdgio optativo de vivéncia o Residente devera apresentar
relatorio e avaliagdo da preceptoria da unidade concedente, para verificacdo do

cumprimento das atividades previstas.

2.10.1. Carga Horaria e Percentagem da Matriz Curricular nos Eixos:

O quadro abaixo apresenta os eixos transversais, de concentragdo e profissionais

e o demonstrativo da carga horaria e percentual das atividades teoricas e praticas.

EIXOS Carga horaria tedrica Porcentagem
Eixo Transversal 360 horas 06,25%
Eixo de Concentragao 432 horas 07,50%
Eixo Profissional 360 horas 06,25%
Total Carga Horaria Tedrica 1152 horas 20%




Carga Horaria Pratica 4608 horas 80%
Carga Horaria Total 5760 horas 100,0%
Os quadros a seguir contemplam a distribui¢ao da carga horaria dos
componentes curriculares vinculados a cada eixo.
Eixo Transversal
Componente Curricular Carga
Horaria (h)
Integragio, Etica e Bioética 30h
Sistema Unico de Satde (SUS), Etica e Controle Social 75h
Metodologia, Epidemiologia e Bioestatistica 90h
Vigilancia, Sistema de Informacao (SI) e Promocgao 90h
Gestao e Planejamento 75h
Carga Horaria Total do Eixo Transversal 360 horas
Eixo de Concentracao
Componente Curricular Carga
Horaria

Abordagem Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia 75h
Trabalho de Conclusdo de Residéncia I 30h
Humanizacdo na atencdo as Urgéncias e Emergéncias 75h
Trabalho de Conclusdo de Residéncia II 30h
Epidemiologia Aplicada as Urgéncias e Emergéncias 75h
Trabalho de Conclusdo de Residéncia II1 30h
Educagdo, Inovagdo, Tecnologia e Biosseguranca aplicados na 75h
Urgéncias e Emergéncias
Trabalho de Conclusdo de Residéncia IV 42h
Carga Horaria Total do Eixo de Concentragao 432 horas




Eixo Profissional Carga
Horaria (h)

Enfermagem
Gerenciamento dos servigos de urgéncia e emergéncia e gestdo do 90h
cuidado de enfermagem
Atuacdo do Enfermeiro nas linhas prioritarias de cuidado: trauma e 90h
emergéncias cerebrovasculares, cardiovasculares e respiratorias.
Processo de Enfermagem no cuidado ao paciente critico nas 90h
diferentes fases do ciclo vital
Habilidades clinicas para o cuidado intensivo de enfermagem 90h
Carga Horaria Total do Eixo Profissional 360 horas
Farmacia
Assisténcia Farmacéutica em Urgéncias e Emergéncias I 90h
Assisténcia Farmacéutica em Urgéncias e Emergéncias 11 90h
Farmacia Clinica em diferentes fases do ciclo vital I 90h
Farmacia Clinica em diferentes fases do ciclo vital 11 90h
Carga Horaria Total do Eixo Profissional 360 horas
Fisioterapia
M¢étodos em Ventilagdo Mecénica e Terapias em Mobilizagado 90h
Precoce

Fisioterapia em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal II 90h
Atuagdo Fisioterapéutica em recém-nascido de alto risco 90h
Arte, Ciéncia e Fisioterapia 90h
Carga Horaria Total do Eixo Profissional 360 horas
Nutricao
Atengao Nutricional em Urgéncia e Emergéncia 90h
Suporte nutricional por via oral, enteral e parenteral do paciente 90h
grave nos ciclos da vida
Biosseguranga e Seguranca Nutricional do Paciente Grave 90h




Atencao e estratégias nutricionais no atendimento do paciente grave 90h
Carga Horaria Total do Eixo Profissional 360 horas
Atividades Praticas Carga
Horaria

Estagio I 1152h
Estagio 11 1152h
Estagio 11 1152h
Estagio IV 1152h
Carga horaria nos estagios 4608 horas

2.10.2. Quadro Demonstrativo da Matriz Curricular por Semestre:

O quadro a seguir demonstra a distribuicdo dos componentes curriculares, seus

respectivos eixos, semestres de oferta e carga horéria.

1°Semestre Eixo Carga
Horaria (h)
Integracdo, Etica e Bioética ET 30h
Sistema Unico de Satde (SUS), Etica e Controle Social ET 75h
Carga Horaria Total do Eixo Transversal (ET) 105h
Abordagem Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia EC 75h
Trabalho de Conclusdo de Residéncia I EC 30h
Carga Horaria Total do Eixo de Concentrac¢iao (EC) 105h
Gerenciamento dos servigos de urgéncia e emergéncia e EP 90h
gestdo do cuidado de enfermagem
Assisténcia Farmacéutica em Urgéncias e Emergéncias I EP 90h
Meétodos em Ventilagdo Mecénica e Terapias em EP 90h
Mobilizagdo Precoce
Atengdo Nutricional em Urgéncia e Emergéncia EP 90h
Carga Horaria Total do Eixo Profissional (EP) 90h
Estagio I 1.152h




Carga horaria da atividade pratica

Carga horaria total do 1° semestre 1.452h
2°Semestre Eixo Carga
Horaria (h)
Metodologia, Epidemiologia e Bioestatistica ET 90h
Carga Horaria Total do Eixo Transversal (ET) 90h
Humanizagdo na atengao as Urgéncias e Emergéncias EC 75h
Trabalho de Conclusdo de Residéncia II EC 30h
Carga Horaria Total do Eixo de Concentrac¢iao (EC) 105h
Atuagdo do Enfermeiro nas linhas prioritarias de cuidado: EP 90h
trauma e emergéncias cerebrovasculares, cardiovasculares
e respiratorias.
Assisténcia Farmacéutica em Urgéncias e Emergéncias 11 EP 90h
Fisioterapia em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e EP 90h
Neonatal 11
Suporte nutricional por via oral, enteral e parenteral do EP 90h
paciente grave nos ciclos da vida
Carga Horaria Total do Eixo Profissional (EP) 90h
Estagio II 1.152h
Carga horaria da atividade pratica
Carga horaria total do 2° semestre 1.437h
3°Semestre Eixo Carga
Horaria (h)
Vigilancia, Sistema de Informacao (SI) e Promocgao ET 90h
Carga Horaria Total do Eixo Transversal (ET) 90h
Epidemiologia Aplicada as Urgéncias e Emergéncias EC 75h
Trabalho de Conclusdo de Residéncia I11 EC 30h
Carga Horaria Total do Eixo de Concentrac¢iao (EC) 105h
Processo de Enfermagem no cuidado ao paciente critico EP 90h

nas diferentes fases do ciclo vital




Farmacia Clinica em diferentes fases do ciclo vital I EP 90h
Atuacdo Fisioterapéutica em recém-nascido de alto risco EP 90h
Biosseguranca e Segurancga Nutricional do Paciente Grave EP 90h
Carga Horaria Total do Eixo Profissional (EP) 90h
Estagio 111 1.152h
Carga horaria da atividade pratica
Carga horaria total do semestre 1.437h
4°Semestre Eixo Carga
Horaria (h)
Gestao e Planejamento ET 75h
Carga Horaria Total do Eixo Transversal (ET) 75h
Educacao, Inovagdo, Tecnologia e Biosseguranca aplicados EC 75h
na Urgéncias e Emergéncias
Trabalho de Conclusdo de Residéncia IV EC 42h
Carga Horaria Total do Eixo de Concentrac¢iao (EC) 117h
Habilidades clinicas para o cuidado intensivo de EP 90h
enfermagem
Farmadcia Clinica em diferentes fases do ciclo vital 11 EP 90h
Arte, Ciéncia e Fisioterapia EP 90h
Atengao e estratégias nutricionais no atendimento do EP 90h
paciente grave
Carga Horaria Total do Eixo Profissional (EP) 90h
Estagio IV 1.152h
Carga horaria da atividade pratica
Carga horaria total do 4° semestre 1.434h
CARGA HORARIA TOTAL DO PROGRAMA 5.760 horas

2.10.3. Migracao curricular




No quadro abaixo apresentam-se os eixos transversal, de concentracdo e

profissionais com a migra¢do curricular, considerando o PPC 2015-2018 e a atual

organizacao curricular.

EIXO TRANSVERSAL
ATUAL PPC PPC 2015-2018
Componente At{ horar Componente curricu hora
curricular ia ria
Teodrica 48 Teérica | 75
Teorica 75
Teorica 48 Teorica 30
Teodrica 48 Tedrica | 90
Teorica 48 Teorica 90
EIXO DE CONCENTRACAO
ATUAL PPC PPC 2015-2018
Componente Ati horar Componente Atil hora
curricular ia curricular ria
Abordagem Teorica 75 | Integracdo do residente | Teorica | 45
Multiprofissional em a Rede de urgéncias e
Urgéncia e emergéncias
Emergéncia
Politica nacional de Teorica 60
atencdo as urgéncias
e emergéncias
Organizacdo dos Teorica 60
servigos de urgéncias e
emergencias
Urgéncias e Teorica 60
emergéncias no
atendimento pré e
intra hospitalar
Humanizacao na | Teorica 75 Humanizacdo e Teorica 60

atencao as Urgeéncias
e Emergéncias

acolhimento no
Atendimento as
urgéncias e
emergéncias




Urgéncias e Teérica | 60
emergéncias na
atencdo primaria e na
Satde Mental
Epidemiologia Teorica 75 | Epidemiologia Teorica 60
Aplicada as Urgéncias aplicada as urgéncias
e Emergéncias e
emergéncias
Educacdo, Inovacdo, | Teoérica 75 Atencdo as urgéncias e | Tedrica 60
Tecnologia e emergéncias por ciclo
Biosseguranca de vida
aplicados na
Urgéncias e Prevencdo e controle | Tedrica 60
Emergéncias de infeccdo em
unidade de urgéncia e
emergéncia
Farmacologia aplicada | Teodrica | 45
as urgéncias e
emergencias
EIXO PROFISSIONAL ENFERMAGEM
ATUAL PPC PPC 2015-2018
Componente Ati horar Componente Atil hora
curricular ia curricular ria
Gerenciamento  dos | Tedrica 90 | Processo educativo Teorica 38
servigos de urgéncia e em enfermagem
emergéncia e gestdo
do cuidado de
enfermagem
Atuacao do | Teorica 90 Atuacao do Teorica 60
Enfermeiro nas Enfermeiro na
linhas prioritarias de Urgeéncia e
cuidado: trauma e Emergéncia
emergéncias cardiovasculares,
cerebrovasculares, cerebrovasculares e
cardiovasculares e traumatologicas para
respiratorias. as diferentes fases do
ciclo vital
Processo de | Tedrica 90 [ Gestao do cuidado e Teorica 60
Enfermagem no dos servicos de
cuidado ao paciente urgéncias e
emergéncias com
énfase




critico nas diferentes
fases do ciclo vital

para a
sistematizagao da
assisténcia de

enfermagem
Habilidades clinicas | Tedrica 90 Semiologia e Teorica 30
para o  cuidado semiotécnica em
intensivo de enfermagem
enfermagem
EIXO PROFISSIONAL FARMACIA
ATUAL PPC PPC 2015-2018
Componente At{ horar Componente Atil hora
curricular ia curricular ria
Assisténcia Teorica 90 Atengao farmacéutica Teorica 60
Farmacéutica em no SUS
Urgéncias e
Emergéncias I
Assisténcia Teorica 90 [ Farmaicia clinica para Teorica 30
Farmacéutica em a atencdo em
Urgéncias e urgéncias
Emergeéncias II emergencias
Farmacia Clinica em | Teodrica 90 Terapias Teorica 60
diferentes fases do farmacologicas na
ciclo vital I atencao em urgéncias
e emergéncias para as
diferentes fases do
ciclo vital
Farmacia Clinica em | Teodrica 90 Farmacovigilancia Teorica 38
diferentes fases do
ciclo vital IT
EIXO PROFISSIONAL FISIOTERAPIA
ATUAL PPC PPC 2015-2018
Componente At{ horar Componente Atil hora
curricular ia curricular ria
Métodos em | Tedrica 90 | Atuagdo do Teorica 60
Ventilagdo Mecanica fisioterapeuta no SUS
e Terapias em
Mobilizagdo Precoce
Fisioterapia em | Tedrica 90 | Atuagdo do Teodrica | 30
Unidade de Terapia Fisioterapeuta na
Intensiva Pediatrica e promocao da satde
Neonatal 11




Atuacao
Fisioterapéutica em
recém-nascido de alto
risco

Teorica

90 [ Atuagdo do
Fisioterapeuta na
Reabilitacao de
usuarios com
alteracoes
cardiorrespiratoria
S,
cerebrovasculares,
neurologicas e

traumatolodgicas para as

Teorica

60

diferentes fases do
ciclo vital

Arte, Ciéncia e
Fisioterapia

Teorica

90 Atuacao do

Fisioterapeuta na

de saude

prevencao de agravos

Teorica

38

2.10.4 Semana Padrao

A integraliza¢do da carga hordria do RUE ocorrerd em 24 meses, em tempo

integral, com carga horaria semanal de 60 horas, das quais 48 horas sdo praticas e 12

horas tedricas. A implementagdo da carga horaria ocorre a partir da semana padrdo,

valida para os residentes do primeiro e segundo ano, na qual estdo definidos os horarios

de entrada e saida, as atividades tedricas e praticas e os plantdes mensais.

SEGUNDA | TERCA | QUARTA | QUINTA SEXTA SABADO | DOMING
(0]
7h-13h 7h-13h 7h-19h 07h-19h 08h— 12h 07h-19h 07h-19h
Atividade Ativida Ativida Ativida Atividade Ativida Atividade
pratica de de de tedrica de pratica
pratica pratica pratica Eixo pratica
transversal 1 plantdo
1 plantao mensal
14h-18h 14h-18h 13h-19h mensal (De
Atividade Ativida Atividade (De acordo
teorica de prética acordo com
Eixo de tedrica com escala
concentra Eixo escala definida
cio profissio definida junto a
nal junto a coordenag
coorden ao do
aca o do Servigo).
Servigo).




2.11. Processo Seletivo

A selecdo de candidatos e a matricula dos aprovados no Programa de Residéncia
Integrada em Satide e em Area Profissional da Satide da UNIPAMPA ¢ definida por
Edital Publico, gerenciado pela COREMU/UNIPAMPA.

Podem ingressar nos Programas de Residéncia, os profissionais devem ser
graduados nas areas profissionais por Institui¢des oficiais ou reconhecidas pelo
Conselho Nacional de Educagdo, ou em Institui¢des estrangeiras, desde que o diploma
esteja devidamente validado.

O Ingresso se dd por meio de processo seletivo publico realizado conforme
Edital, elaborado especificamente com esta finalidade e amplamente divulgado. Neste

edital ¢ informado o periodo de inscri¢do para matricula e ingresso no programa.

2.12. Trabalho de Conclusao de Residéncia (TCR)

Para aprovagdo e conclusio do Programa de Residéncia, o profissional ¢
obrigado a entregar um trabalho de conclusdao de residéncia de carater cientifico, que
podera ser entregue em forma de monografia ou artigo cientifico, de acordo com a
determinac¢do do orientador.

A defesa publica de TCR ¢ realizada perante banca avaliadora composta de trés
membros, a saber: o docente orientador (vinculado ao Programa de residéncia), na
qualidade de presidente, e dois outros membros sugeridos pelo orientador e
aprovados/homologados pela COREMU em reunido agendada para esse fim. Cabe
especificar que dentre os dois outros membros da banca, pelo menos um deles deve ser
preceptor do campo de pratica ou profissional atuante nas redes de servigco de saude e
que ambos devem possuir titulo de especialista (Termo de solicitagdo de banca de defesa
de TCR).

A normatizacdo do TCR deve seguir o padrdo académico para escrita cientifica
da UNIPAMPA, para trabalhos académicos na modalidade de monografia e artigos
cientificos, disponiveis online no site da UNIPAMPA. Da mesma forma, os critérios de
avaliagdo do trabalho escrito e apresentacdo, sdo previamente discutidos e aprovados
pela COREMU.

De acordo com o regimento geral da COREMU, o TCR podera ser originado de
um projeto de intervengdo pratica em saude ou de um projeto de pesquisa, ensino e

extensdo, cujo tema deve estar alinhado aos projetos pedagdgicas dos programas de



residéncia e as demandas do SUS. Ainda assim, para a integralizacdo do curso, o
residente devera submeter um artigo cientifico, originado do TCR, a um periddico
cientifico com Qualis na sua area profissional e/ou 4rea da saude.

3. EMENTARIO

3.1 Componentes Curriculares do Eixo Transversal

Integracio, Etica e Bioética

Natureza: (X) Obrigatoria () Optativa

Carga Horaria Total: 30h. | Créditos tedricos: 02 presenciais

Ementa

Etica e bioética envolvida nos diversos cenarios e situacdes da pratica em satde;

conceitos e preceitos balizadores da pratica multiprofissional dentro dos preceitos

da ética e bioética.

Objetivos

e Introduzir o estudo da ética e bioética no processo de qualificagdo

multiprofissional para a pratica em saude.

e Compreender os conceitos e fundamentos da ética e bioética. Resgatar os
codigos de ética, os valores politicos e os atos normativos da profissao.
Estimular a reflexdo sobre temas relacionados a satide humana e animal, a

partir os aspectos éticos.

e Aprender a inserir a argumentacdo, com base em aspectos éticos, nos
processos de tomada de decisdo e nas justificativas das agdes na pratica

profissional.

e Desenvolver capacidades para exercer o trabalho multiprofissional pautadas

em principios éticos.

Referéncias Basicas

ANJOS, M. F.; SIQUEIRA, J. E. (Orgs.) Bioé¢tica no Brasil: tendéncias e

perspectivas. Aparecida: Idéias e Letras. Sao Paulo: Sociedade Brasileira de

Bioética, 2007. cap. 5.

BELLINO, F. Fundamentos da bioética: aspectos antropologicos, ontologicos e

morais. Bauru: EDUSC, 1997.

LOLAS, F. Bioética - o que é, como se faz. Sao Paulo: Edi¢des Loyola, 2001.

Referéncias Complementares




BRASIL. Ministério da Saude. Resolucdo do Conselho Nacional de Satide n° 466,

2013.

CLOTET, J.; FEIJO, A.; OLIVEIRA, M. G. (Coords.). Bioética: uma visdo
panordmica. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2005. cap. 9.

GOLDIM, J. R. Portal de Bioética. Disponivel em: http:

<//www.bioetica.ufrgs.br>. Acesso em: 13 nov. 2018.

GLOCK R. S.; GOLDIM J. R. Etica profissional é compromisso social. Mundo
Jovem. PUCRS. Porto Alegre, v. XLI, n. 335, p. 2-3, 2003.

KIPPER, D. J.; MARQUES, C. C.; FEIJO, A. (Orgs.). Etica em Pesquisa:
Reflexoes. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2003. cap. 1.

SOUZA, R. T. Etica como fundamento: Uma introducdo a ética contempordnea.

Sao Leopoldo: Nova Harmonia, 2004.

Sistema Unico de Saude (SUS), Etica e Controle Social

Natureza: (X) Obrigatoéria () Optativa

Carga Horéria Total: 75h.

Créditos teoricos: 04 presenciais e 01 semipresencial

Ementa

Pratica no Sistema Unico de Saude do profissional de satde residente com

conhecimentos tedricos sobre os conceitos balizadores dos sistemas de saude e das

politicas publicas; apresentando as linhas de cuidado, servigos de satde e

organizacao da atencdo em saide no municipio; € a organizagdo da rede municipal

e regional de satde a partir da vivéncia assistencial dentro da rede de satde,

incluso espagos de controle social.

Objetivos




e Fomentar a pratica no Sistema Unico de Satide do profissional de saude
residente com conhecimentos tedricos sobre os conceitos balizadores dos
sistemas de saude e das politicas publicas;

e Conhecer as linhas de cuidado, servigos de satide e organizacao da atencao
em saude no municipio;

e Conhecer a organizacdo da rede municipal e regional de saiude a partir da
vivéncia assistencial dentro da rede de saude, incluso espacos de controle

social.

Referéncias Basicas

CONASS. Atengao primaria e as redes de atengcdo em saude. CONASS, 2015.
Disponivel em:<http://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/A-Atencao-Primaria-e-as

Redes-de-Atencao-a-Saude.pdf>. Acesso em: 13 nov. 2018.

GTCIT. Diretrizes para organizagdo das redes de aten¢do a saude no SUS. 2010.

Disponivel em
<http://200.18.45.28/sites/residencia/images/Disciplinas/Diretrizes%20para%200
rg anizao%20redes%20de%20aten0%20SUS21210.pdf>. Acesso em: 13 nov.
2018. MENDES, E. V. Redes de Atencdo em Saude. OPAS, 2011.

PAIM, J. S. Modelos de aten¢do em saude. n.d. Disponivel em
<http://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.saude.pe.gov.br/files/modelos de atenca

o _a saude no brasil - paim_ 0.pdf>. Acesso em: 13 nov. 2018.

Referéncias Complementares

SANTOS, N. R. SUS, politica publica de Estado: seu desenvolvimento instituido e
instituinte e a busca de saidas. Ciénc. saude coletiva [online]. 2013, vol.18, n.1,
p.273-280. ISSN 1413-8123. Disponivel em:< http://cebes.org.br/site/wp
content/uploads/2015/02/6SUS-POLITICA-PUBLICA.pdf>. Acesso em: 13 nov.
2018.

MENDES, E. V. Os vinte e cinco anos de SUS. p. 27-34 (78), 2013. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/ea/v27n78/03.pdf>. Acesso em: 13 nov. 2018.

Metodologia, Epidemiologia e Bioestatistica

Natureza: (X) Obrigatoria () Optativa




Carga Horaria Total: 90h. | Créditos tedricos: 05 presenciais e 01 semipresencial

Ementa

Bases historicas e conceituais da epidemiologia. Epidemiologia e os diferentes
servigos de saude. Tipos de pesquisa e bases histoéricas e conceituais do método
cientifico. Procedimentos técnicos e aplicabilidade do método cientifico na

pesquisa em saude. Andlises de dados, estatistica descritiva e analitica.

Objetivos

e Resgatar as bases historicas e conceituais da epidemiologia.

e Compreender a epidemiologia e os diferentes servigos de saude. ® Ampliar

o conhecimento sobre os tipos de pesquisa e bases histoéricas € conceituais do

método cientifico.

e Ampliar o conhecimento sobre os procedimentos técnicos e aplicabilidade
do método cientifico na pesquisa em satde.

e Ampliar o conhecimento sobre analises de dados, estatistica descritiva e

analitica.

Referéncias Basicas

FRANCO, L. J.; PASSOS, A. D. C. Fundamentos de epidemiologia. 2. ed.
Barueri, Sao Paulo: Manole, 2011. p. 424.

FLETCHER, R. H.; FLETCHER, S. W.; FLETCHER, G. S. Epidemiologia
clinica: elementos essenciais. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006. p. 288.
PEREIRA, M. G. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
Koogan, 2008. xviii, p. 596.

ROUQUAYROL, M. Z.; GURGEL, M. Epidemiologia e saude. 6. ed. Rio de
Janeiro: Medsi, 2003, p. 708.

Referéncias Complementares




SANTOS, N. R. SUS, politica publica de Estado: seu desenvolvimento instituido e
instituinte e a busca de saidas. Ciénc. saude coletiva [online]. 2013, vol.18, n.1, p.

273-280. ISSN 1413-8123. Disponivel em:< http://cebes.org.br/site/wp

content/uploads/ZOl5/02/6SUS-POLiTICA-PUBLICA.pdf>. Acesso em: 13 nov.
2018.

MENDES, E. V. Os vinte e cinco anos de SUS. 2013. p. 27-34 (78). Disponivel
em:<http://www.scielo.br/pdf/ea/v27n78/03.pdf>. Acesso em: 13 nov. 2018.

Vigilancia, Sistema de Informacéo (SI) e Promocao

Natureza: (X) Obrigatoéria () Optativa

Carga Horaria Total: 90h. Créditos teoricos: 05 presenciais e 01 semipresencial

Ementa

Conceitos relevantes na vigilancia da saude sob a perspectiva da promog¢ado da
saude e controle das doencas, considerando os determinantes e condicionantes da
saude e da doenga, o territorio como contexto de aplicabilidade dos conceitos.
Avaliagdo de indicadores de saide e manipulagdo de dados em sistemas de
informacao na

vigilancia e controle de doengas e para promogao da satde.

Objetivos

e Compreender os conceitos relevantes na vigilancia da satde sob a
perspectiva da promogao da saude e controle das doengas, considerando os

determinantes e condicionantes da saude ¢ da doenga, o territdrio como

contexto de aplicabilidade dos conceitos.
e Conhecer a avaliacdo de indicadores de saude e manipulacdo de dados em
sistemas de informacdo na vigilancia e controle de doengas e para

promogao da saude.

Referéncias Basicas

BUENO, E. 4 sua saude: a vigildncia sanitdria na historia do Brasil. Brasilia:

Anvisa, 2005. p. 207.
ROUQUAYROL, M. Z.; GURGEL, M. Epidemiologia e saude. 6. ed. Rio de




Janeiro: Medsi, 2003, p. 708.

Referéncias Complementares

SANTOS, N. R. SUS, politica publica de Estado: seu desenvolvimento instituido e

instituinte e a busca de saidas. Ciénc. saude coletiva [online]. 2013, vol. 18, n.1,

p. 273-280. ISSN 1413-8123. Disponivel em:< http://cebes.org.br/site/wp

content/uploads/2015/02/6SUS-POLfTICA-PUBLICA.pdf>. Acesso em: 13 nov.
2018.

MENDES, E. V. Os vinte e cinco anos de SUS. p. 27-34 (78), 2013. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/pdf/ea/v27n78/03.pdf>. Acesso em: 13 nov. 2018.

Gestao e Planejamento

Natureza: (X) Obrigatoria () Optativa

Carga Horaria Total: 75h. | Créditos tedricos: 04 presenciais e 01 semipresencial

Ementa

Perspectivas teoricas que fundamentam a Gestdo em Satde e o Planejamento de
intervengdes em saide. Gestdo no Sistema Unico de Saude. Gerenciamento de
servicos de saude. Planejamento de programas e de agdes em saude e em educagao

em saude.

Objetivos

e Conhecer as perspectivas teoricas que fundamentam a Gestao em Saude e o
Planejamento de intervenc¢des em saude.

e Compreender a Gestio no Sistema Unico de Saude;

e Conhecer o Gerenciamento de servigcos de saude.

e Compreender o Planejamento de programas e de agcdes em saude e em




HARTMANN, L. F. Planejamento estratégico. 5. ed.
1999. p. 289.

CAMPOS, G. W. S. de. Saude paideia. 2. ed. Sao Pat
2003. p. 185.

Referéncias Complementares

SANTOS, N. R. SUS, politica publica de Estado: seu
instituinte e a busca de saidas. Ciénc. saude coletiva
p. 273-280. ISSN 1413-8123. Disponivel em: < http:
content/uploads/2015/02/6SUS-POL{TICA-PUBLIC
2018.

MENDES, E. V. Os vinte e cinco anos de SUS

Disponivel em:<http:/www.scielo.br/pdf/ea/v27n78/
2018.

3.2 Componentes Curriculares do Eixo de

Concentracao (EC)

Componente Curricular: Abordagem Multiprofis:

Emergéncia

Natureza: ( X ) Obrigatoria () Optativa

Carga Horaria Carga horaria Carga h
Total: 90h tedrica presencial: tedrica

60h Semipre
Ementa

educacao em saude.

Politicas Publicas para a Rede de Atencao as Urgénci
de trabalho multiprofissional e interdisciplinar. Orgar
hospitalares: unidade de emergéncia e de cuidados in

hospitalar. Urgéncia e emergéncia na aten¢ao primari

Referéncias Basicas

Objetivos

e Conhecer as Politicas Publicas para a R




Emergéncia.

e Compreender conceitos de trabalho multiprofissional e trabalho
interdisciplinar e sua contextualizagdo para a Rede de Aten¢ao as Urgéncias
e Emergéncia.

e Identificar as competéncias e habilidades para o trabalho multiprofissional
e interdisciplinar para o aten¢do/cuidado nas situacdes de urgéncia e
emergéncia.

e Identificar as possibilidades/estratégias para fomentar/resgatar o trabalho
multiprofissional e interdisciplinar para o atengao/cuidado nas situagdes
de urgéncia e emergéncia.

e Compreender a organiza¢do dos componentes hospitalares: unidade de
emergéncia e de cuidados intensivos.

e Conhecer os servigos extra-hospitalares de Atengao as Urgéncias e

Emergéncia, e as possibilidades de formagao da rede.

Referéncias Basicas

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de
Atencdo Especializada. Portaria N° 1.600, de 07 de julho de 2011. Reformula a
Politica Nacional de Ateng¢do as Urgéncias e institui a Rede de Atengdo as
Urgéncias no SUS. Disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600_07_07_2011.html>.

Acesso em: 13 nov. 2018.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atengdo Especializada. Manual instrutivo da Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias no Sistema Unico de Saiide (SUS). Ministério da Saude, Secretaria de
Atengdo a Saude, Departamento de Atencdo Especializada. Brasilia, 2013.
Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_instrutivo_rede atencao_urge
nc

1as.pdF>. Acesso em: 13 nov. 2018.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Implantacdo das
Redes de Atencdo a Saude e outras estratégias da SAS. Ministério da Saude.

Secretaria de Atengdo a Satde. Brasilia: Ministério da Satde, 2014. Disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/implantacao_redes_atencao_saude sas

pdf>. Acesso em: 13 nov. 2018.







Referéncias Complementares

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Politica Nacional
de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS. Acolhimento e classificacdao de
risco nos servigcos de urgéncia. Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a
Saude, Politica Nacional de Humanizagao da Aten¢ao e Gestao do SUS. Brasilia:
Ministério da Saude, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. N° 26,
DE 11 DE MAIO DE 2012. Altera a Resolu¢do RDC n°. 07, de 24 de fevereiro
de 2010, que dispoe sobre os requisitos minimos para funcionamento de
Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias. Brasilia: Ministério da
Saude, 2009.

GELBECKE, F. L.; MATOS, E.; SALLUM, N. C. Desafios para a integragao
multiprofissional e interdisciplinar. Rev. Tempus Actas de Saude Coletiva.
Disponivel em:
<http://tempus.unb.br/index.php/tempus/article/viewFile/1202/1087>. Acesso
em: 13 nov. 2018.

SIMOES, C. G.; URBANETTO, J. S.; FIGUEIREDO, A. E. P. L. Acido
interdisciplinar em servigos de urgéncia e emergéncia: uma revisdo integrativa.

Revista Ciéncia & Saude, Porto Alegre, v. 6, n. 2, p. 127-134, mai./ago. 2013.

Trabalho de Conclusio de Residéncia I

Natureza: (X) Obrigatoria () Optativa

Carga Horaria Total: 30h | Carga horaria teodrica presencial: Carga  horaria
30h pratica:
vinculada ao

Estagio I

Ementa

Elaboragao do pré-projeto do trabalho de conclusdo da residéncia. Defini¢cao do
tema/objeto de estudo. Definicdo dos objetivos, hipdteses/pressupostos. produgdo
e evolucdo cientifica acerca do tema/objeto de estudo: busca em base de dados

nacionais € internacionais.




Objetivos
e Elaborar o pré-projeto do trabalho de conclusdo da residéncia, com
apresentacio do  tema/objeto de estudo, dos objetivos e

hipdteses/pressupostos.

® Apresentar a producdo e evolugdo cientifica acerca do tema/objeto de estudo.

Referéncias Basicas

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa-CONEP. Resolugdo n. 358/2012. Dispée sobre pesquisa

envolvendo seres humanos. Ministério da Saude, Brasilia, 2012.

Referéncias Complementares

CHIZZOTTI, A. Pesquisa em ciéncias humanas e sociais. Sao Paulo: Cortez,
2005. OLIVEIRA, S. L. Tratado de metodologia cientifica: projetos de
pesquisas, TGI, TCC, monografias, dissertagoes e teses. Sao Paulo: Editora
Pioneira, 1999. p. 320. JEKEL, J. F; KATZ, D. L.; ELMORE, J. G.
Epidemiologia, bioestatistica e medicina preventiva. 2. ed. Porto Alegre: Artmed,

2005. p. 432.

Componente Curricular: Humanizacio na atencao as Urgéncias e
Emergéncias

Natureza: ( X ) Obrigatoria () Optativa

Carga Horéria Carga horéaria Carga horéaria Carga horéaria
Total: 90h tedrica presencial: tedrica pratica:
60h Semipresencial: 30h | vinculada ao
Estagio II
Ementa

Humanizacdo e acolhimento. Cuidados paliativos e processo de morte e morrer.
Morte encefilica, doagdo e captacdo de 6rgdos e tecidos. Atengdo psicossocial e

controle de crises.

Objetivos




e Compreender os preceitos que envolvem a humanizacdo e acolhimento na
atencao as Urgéncias e Emergéncias.

e Compreender o processo de morte e morrer; € os preceitos legais para os
cuidados paliativos e a atengdo ao paciente com doencas que ameacam a
vida.

e Compreender as perspectivas éticas e clinicas que envolvem morte
encefalica; doagdo, captagdo e transplantes de o6rgaos e tecidos.

e Conhecer métodos para a atengdo psicossocial nas situagdes de urgéncia e

emergencia, e os preceitos clinicos legais para o manejo e controle de crises.

Referéncias Basicas




BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Especializada. Manual instrutivo da Rede de Ateng¢do as Urgéncias e
Emergéncias no Sistema Unico de Saiide (SUS). Ministério da Satde, Secretaria de
Atengdo a Saude, Departamento de Atencdo Especializada. Brasilia: Editora do
Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. DAPES.
Coordenacdo-Geral de atengdo a saide mental, dlcool e outras drogas. Saude
Mental no SUS: as novas fronteiras da Reforma Psiquiatrica. Relatdrio de gestao
2007-2010. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

BRASIL. Ministério da Satude. Cadernos Tematicos PNH: formagdo em
humanizagdo. Brasilia, DF: 2010.

Referéncias Complementares

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Politica Nacional
de Humanizacdo da Atencdo e Gestao do SUS. Acolhimento e classificagdao de
risco nos servicos de urgéncia. Ministério da Satde, Secretaria de Atencdo a
Saude, Politica Nacional de Humanizacao da Atencao ¢ Gestao do SUS. Brasilia:
Ministério da Saude, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizagcdo: A
Humanizagcdo como Eixo Norteador das Praticas de Atencdo e Gestdo em Todas as

Instancias do SUS. Série B. Textos Basicos de Saude Brasilia, DF: 2004.




Trabalho de Conclusdo de Residéncia I1

Natureza: (X) Obrigatéria () Optativa

Carga Horaria Total: 30h | Carga horaria tedrica presencial: Carga  horéaria
30h pratica:
vinculada ao

Estagio II

Ementa

Elaboracdo do projeto do trabalho de conclusdo da residéncia. Defini¢cdo do
método ou metodologia, resultados esperados e cronograma. Registro e/ou
autorizagdes  institucionais do projeto, e submissio a Comité de Etica em

Pesquisa, quando necessario.

Objetivos

e Elaborar projeto do trabalho de conclusdo da residéncia, com método ou
metodologia, resultados esperados e cronograma.
® Encaminhar projeto para registro e/ou autorizagdes institucionais do projeto, e

submissao a Comité de Etica em Pesquisa, quando necessario. .

Referéncias Basicas

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa-CONEP. Resolucdo n. 358/2012. Dispée sobre pesquisa

envolvendo seres humanos. Ministério da Saude, Brasilia, 2012.

Referéncias Complementares




CHIZZOTTI, A. Pesquisa em ciéncias humanas e sociais. Sao Paulo: Cortez,
2005. OLIVEIRA, S. L. Tratado de metodologia cientifica: projetos de
pesquisas, TGI, TCC, monografias, dissertagoes e teses. Sao Paulo: Editora
Pioneira, 1999. p. 320. JEKEL, J. F; KATZ, D. L.; ELMORE, J. G.
Epidemiologia, bioestatistica ¢ medicina preventiva. 2. ed. Porto Alegre: Artmed,

2005. p. 432.

Componente Curricular: Epidemiologia Aplicada as Urgéncias e Emergéncias

Natureza: ( X ) Obrigatoria () Optativa

Carga Horaria Carga horaria Carga horaria Carga horaria
Total: 90h teorica presencial: teodrica pratica:
60h Semipresencial: 30h | vinculada ao
Estéagio II1
Ementa

Conceito de epidemiologia e sua relacdo com as situagdes de Urgéncia e
Emergéncia. Sistemas de informagdo para o suporte da RUE. Epidemiologia das
doengas cerebrovasculares. Epidemiologia das doengas cardiovasculares.
Epidemiologia das causas externas. Epidemiologia dos agravos pediatricos.

Epidemiologia das emergéncias obstétricas e neonatais.

Objetivos

e Conhecer o conceito de epidemiologia e sua relagdo com as situacoes de
Urgéncia e Emergéncia.
e Conhecer os sistemas de informagao para o suporte da RUE.

e Conhecer a epidemiologia das doencgas cerebrovasculares.




e Conhecer a epidemiologia das doengas cardiovasculares.
e Conhecer a epidemiologia das causas externas.
e Conhecer a epidemiologia dos agravos pediatricos.

e Conhecer a epidemiologia das emergéncias obstétricas e neonatais.

Referéncias Basicas

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atencdo Especializada. Manual instrutivo da Rede de Ateng¢do as Urgéncias e
Emergéncias no Sistema Unico de Saiide (SUS). Ministério da Satde, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Especializada. Brasilia: Editora do
Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Vigilancia Epidemiologica. Guia de vigildncia epidemiologica. Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Satde, Departamento de Vigilancia

Epidemioldgica. 7. ed. Brasilia: Ministério da Satde, 2009.

Referéncias Complementares

MANSUR, A. P.; FAVARATO, D. Tendéncias da Taxa de Mortalidade por Doencas
Cardiovasculares no Brasil, 1980-2012. Arg Bras Cardiol. [online], 2016.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/abc/2016nahead/pt 0066-782X-abc

20160077.pdf>. Acesso em: 13 nov. 2018.

LOTUFO, P. A. et al. Doencga cerebrovascular no Brasil de 1990 a 2015: Global
Burden of Disease 2015. Rev. bras. epidemiol.[online]. 2017, vol.20, suppl.1, p.
129-141. ISSN 1415-790X. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbepid/v20s1/1980-5497-rbepid-20-s1-00129.pdf >,

Acesso em: 13 nov. 2018.

MASCARENHAS, M. D. M; BARROS, M. B. A. Caracterizacao das internacdes
hospitalares por causas externas no sistema publico de saude, Brasil, 2011. Rev
Bras  Epidemiol. out-dez  2015; 18(4): 771-784. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbepid/v18n4/1980-5497-rbepid-18-04-00771.pdf>.

Acesso em: 13 nov. 2018.




Trabalho de Conclusido de Residéncia I11

Natureza: (X) Obrigatoria () Optativa

Carga Horéaria Total: 30h | Carga horéaria teorica presencial: Carga horaria

30h pratica:
vinculada ao

Estagio 111

Ementa

Implementagao do projeto do trabalho de conclusio da residéncia.




Objetivo
® Implementar a coleta de dados ou a¢des previstas no projeto do trabalho de

conclusio da residéncia.

Referéncias Basicas

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Comissdo Nacional
de FEtica em Pesquisa-CONEP. Resolugdo n. 358/2012. Dispée sobre pesquisa

envolvendo seres humanos. Ministério da Saude, Brasilia, 2012.

Referéncias Complementares

CHIZZOTTI, A. Pesquisa em ciéncias humanas e sociais. Sao Paulo: Cortez,
2005. OLIVEIRA, S. L. Tratado de metodologia cientifica: projetos de
pesquisas, TGI, TCC, monografias, dissertagoes e teses. Sao Paulo: Editora
Pioneira, 1999. p. 320. JEKEL, J. F; KATZ, D. L.; ELMORE, J. G.
Epidemiologia, bioestatistica e medicina preventiva. 2. ed. Porto Alegre: Artmed,

2005. p. 432.

Componente Curricular: Educacio, Inovacgio, Tecnologia e Biosseguranca

aplicados nas Urgéncias e Emergéncias

Natureza: ( X ) Obrigatoria () Optativa

Carga Horéaria Carga horaria Carga horaria Carga horaria
Total: 90h teorica presencial: teodrica pratica:
60h Semipresencial: 30h | vinculada ao
Estagio IV
Ementa

Conceitos de educagdo e sua aplicabilidade na atengdo as urgéncias e emergéncias.
Inovagodes tecnoldgicas aplicadas as urgéncias e emergéncias. Biosseguranga e

Seguranga do Paciente.

Objetivos

e Compreender os conceitos de educagdo e sua aplicabilidade na atengdo as

urgéncias e emergéncias: educacdo permanente, educacdo continuada,




educacdo para e em saude.

e Compreender as possibilidades de inovagao tecnoldgica aplicada as urgéncias
e emergéncias.

e Compreender os preceitos de biosseguranca aplicados as urgéncias e

emergencias.

Referéncias Basicas

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de Prevengdo de
Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude. Brasilia: Anvisa, 2017. BRASIL.
Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengao
Especializada. Manual instrutivo da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias
no Sistema Unico de Saiide (SUS). Ministério da Satde, Secretaria de Atengdo a
Saude, Departamento de Atencao Especializada. Brasilia: Editora do Ministério da

Saude, 2013.

Referéncias Complementares

BRASIL. Ministério da Saude. Biosseguranga em saude : prioridades e estratégias
de agdo. Ministério da Saude, Organizagdo Pan-Americana da Saude. Brasilia :
Ministério da Saude, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Politica nacional de ciéncia,
tecnologia e inovagdo em saude. Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Ciéncia e Tecnologia. 2. ed.

Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2008.




Trabalho de Conclusiao de Residéncia IV

Natureza: (X) Obrigatéria () Optativa

Carga Horaria Total: 30h | Carga horaria tedrica presencial:

42h

Carga  horéaria
pratica:
vinculada ao

Estagio IV

Ementa

Analise dos resultados do trabalho de conclusdo da residéncia. Formatacdo do

trabalho de conclusdo da residéncia, de acordo com normas de perioddico

cientifico, qualis superior ou igual a B2. Entrega da versdo final, de acordo com

as normas da COREMU.




Referéncias Basicas

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional ¢
de Etica em Pesquisa-CONEP. Resolucio n. 358/

envolvendo seres humanos. Ministério da Saude, Bra:

Referéncias Complementares

CHIZZOTTI, A. Pesquisa em ciéncias humanas e so
2005. OLIVEIRA, S. L. Tratado de metodologia ciei
pesquisas, TGIl, TCC, monografias, dissertagoes e te
Pioneira, 1999. p. 320. JEKEL, J. F; KATZ, D. L.; EI
Epidemiologia, bioestatistica e medicina preventiva.

2005. p. 432.

3.3 Componentes Curriculares do Eixo de
Profissional

3.3.1 Componentes Curriculares do Eixo de
Profissional: Enfermagem

Componente Curricular: Gerenciamento dos servig

gestao do cuidado de enfermagem

Natureza: ( X ) Obrigatoria () Optativa

Carga Horéaria Carga horaria Carga h
Total: 90h tedrica presencial: tedrica

60h Semipre
Ementa

Objetivos

e Analisar os resultados do fi Organizacdo do trabalho da Enfermagem nas unidade

trabalho de conclusio da resi Organizagao do trabalho da Enfermagem nas unidade

cientifico, qualis superior ou

e Entregar versao final, de ac




de conflitos. Indicadores de qualidade dos servigos de urgéncia e emergéncia.
Nursing Activities Score (NAS): carga de trabalho e enfermagem. Auditoria nos

servicos de Urgéncia e Emergéncia.

Objetivos

e Desenvolver habilidades para a atuar na organizagao do trabalho da
Enfermagem nas unidades de urgéncia e emergéncia.

e Desenvolver habilidades para a atuar na organizagao do trabalho da
Enfermagem nas unidades de terapia intensiva.

e Desenvolver habilidades para a atuar na gestao de conflitos e para propor a
resolucao de problemas assistenciais, gerenciais e €ticos.

e Desenvolver habilidades para avaliar indicadores de qualidade e propor agdes

para qualificar a assisténcia nos servi¢os de urgéncia e emergéncia. ®

Desenvolver habilidades para mensurar a carga de trabalho de Enfermagem, a

partir da Nursing Activities Score (NAS), e suas implicagdes para a assisténcia

de qualidade nos servigos de urgéncia e emergéncia.

Referéncias Basicas

BRASIL. Acolhimento e Classificagdo de Risco nos Servigos de Urgéncia. DF:
Ministério da Saude, 2009.

BRASIL. Resolug¢do Diretora de Colegiado numero 26, de 11 de maio de 2012.
DF: Ministério da Saude, 2012.

KURCGANT, P. Coordenadora. Gerenciamento em Enfermagem. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2010.

Referéncias Complementares

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 3125, de 07 de dezembro de 2006:
institui o Programa de Qualificagdo da Aten¢do Hospitalar de Urgéncia no
Sistema Unico de Saiide - Programa QualiSUS. Brasilia, DF; 2006.

VIANA, R. A. P. P.; TORRE, M. Enfermagem em Terapia Intensiva: praticas
integrativas. Sao Paulo: Manole, 2017.

TAMEZ, R. N. Enfermagem na UTI Neonatal: assisténcia ao recém-nascido de

alto risco. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.




Componente Curricular: Atua¢do do Enfermeiro nas linhas prioritarias de

cuidado: trauma e emergéncias cerebrovasculares, cardiovasculares e respiratorias.




Natureza: ( X ) Obrigatoria () Optativa

Carga Horaria Total: | Carga horéria Carga horéaria Carga
90h teorica presencial: teorica horaria
60h Semipresencial: 30h | pratica:

vinculada ao

Estagio 11

Ementa

Promogao da perfusdo cerebral, controle do edema cerebral e monitorizagdo da
pressdo intracraniana. Cuidados na fase aguda das cardiopatias e monitorizacao
hemodinamica basica e invasiva; Monitorizagdo hidroeletrolitica; Prevencao do
choque; Controle de vias aéreas, da oxigenoterapia ¢ da ventilagdo mecanica

invasiva e nao invasiva; Controle acido basico.

Objetivos

e Desenvolver habilidades para implementar a promog¢do da perfusao
cerebral, controle do edema cerebral e monitorizacdo da pressdao
intracraniana.

e Desenvolver habilidades para implementar cuidados na fase aguda das
cardiopatias e monitoriza¢do hemodindmica bdasica e invasiva; e
Desenvolver habilidades para implementar a monitorizagao
hidroeletrolitica; e prevencdo do choque;

e Desenvolver habilidades para implementar o controle de vias aéreas, da
oxigenoterapia e da ventilagdo mecanica invasiva € ndo invasiva;

Desenvolver habilidades para implementar o controle &cido basico.

Referéncias Basicas

CINTRA, E.; NISHIDE, V.; NUNES, V. 4ssisténcia de enfermagem ao
paciente critico. 2. ed. Sao Paulo: Atheneu, 2008.

DOCHTERMAN, J. M.; BULECHEK, G. M. Classifica¢do das intervengoes
de enfermagem (NIC). 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.

TAMEZ, R. N. Enfermagem na UTI Neonatal: assisténcia ao recém-nascido

de alto risco. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

Referéncias Complementares




VIANA, R. A. P. P.; WHITAKER, 1. Y. Enfermagem em Terapia
Intensiva: praticas e vivéncias. Porto Alegre: Artmed, 2011.

VIANA, R. A. P. P.; TORRE, M. Enfermagem em Terapia Intensiva: praticas

integrativas. Sao Paulo: Manole, 2017.
POTTER, P. A.; PERRY, A. G.; HALL, A. M.; STOCKERT, P. A.
Fundamentos de Enfermagem. 7. Ed. Elsevier, 2009.

Componente Curricular: Processo de Enfermagem no cuidado ao paciente critico

nas diferentes fases do ciclo vital

Natureza: ( X ) Obrigatoria () Optativa




Carga Horaria Total: | Carga horaria Carga horéaria Carga
90h teorica presencial: teorica horaria
60h Semipresencial: 30h | pratica:
vinculada
ao Estagio
I
Ementa

Processo de enfermagem direcionado ao paciente critico. Raciocinio clinico e
acuracia diagnoéstica. Planejamento do cuidado de enfermagem: atencdo para os
problemas prioritarios. Processo de Enfermagem aplicado ao neonato e a crianga
em situacdes criticas de vida. Processo de Enfermagem aplicado ao adulto em

situacdes criticas de vida.

Objetivos

e Conhecer as etapas que integram o processo de enfermagem e sua

sustentagdo a partir das taxonomias internacional: NANDA I, NOC e NIC. e

Desenvolver raciocinio clinico para a acuracia diagnostica.

e Desenvolver habilidades para o planejamento do cuidado direcionado para os
problemas prioritarios do paciente critico.

e Desenvolver habilidades para aplicar o processo de enfermagem no cuidado
ao neonato e a crianca em situacdes criticas de vida.

e Desenvolver habilidades para aplicar o processo de enfermagem no cuidado

ao adulto em situacdes criticas de vida.

Referéncias Basicas

NANDA INTERNATIONAL. Diagnosticos de Enfermagem da NANDA:
definicoes e classificagdo. 2012-2013. Trad.: Regina Machado Garcez. Porto
Alegre: Artmed, 2013.




MOORHEAD, S.; JOHNSON, M.; MAAS, M. Classifica¢do dos Resultados de
Enfermagem NOC. 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.

DOCHTERMAN, J. M.; BULECHEK, G. M. Classifica¢do das intervengoes de
enfermagem (NIC). 4a. ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.

Referéncias Complementares

ALFARO-LEFEVRE, R. Aplica¢do do Processo de enfermagem: um guia passo a
passo. 4 ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2010.

TAMEZ, R. N. Enfermagem na UTI Neonatal: assisténcia ao recém-nascido de
alto risco. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

VIANA, R. A. P. P.; TORRE, M. Enfermagem em Terapia Intensiva: praticas

integrativas. Sao Paulo: Manole, 2017.

Componente Curricular: Habilidades clinicas e técnicas para o cuidado de

enfermagem nas situacdes de urgéncia e emergéncia

Natureza: ( X ) Obrigatoria () Optativa

Carga Horaria Carga horaria Carga horaria Carga horaria
Total: 90h teorica presencial: teorica pratica:
60h Semipresencial: vinculada ao
30h Estagio IV

Ementa




Avaliagdo clinica do paciente critico, considerando as especificidades do ciclo
vital.  Procedimentos e técnicas nos cuidados intensivos: atendimento das
necessidades  humanas basicas do paciente critico. Particularidades dos
procedimentos em neonatologia e pediatria; Suporte basico e suporte avancado de

vida: na sala de parto, ao neonato, a crianga e ao adulto.

Objetivos

e Desenvolver habilidades para a avaliagao clinica do paciente critico,
considerando as especificidades do ciclo vital.

e Desenvolver habilidades para procedimentos e técnicas que garantam o

atendimento das necessidades humanas basicas do paciente critico. e

Desenvolver habilidades para procedimentos e técnicas frente as

particularidades do neonato e da crianga;

e Desenvolver habilidades para suporte basico e suporte avangado de vida: na

sala de parto, ao neonato, a crianga e ao adulto.

Referéncias Basicas




BARROS, A. L. B. L. Anamnese e exame fisico: avaliagdo diagnostica
de enfermagem no adulto. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.
POTTER, P. A.; PERRY, A. G.; HALL, A. M.; STOCKERT, P. A.
Fundamentos de Enfermagem. 7. Ed. Elsevier, 2009.
HOCKEMBERRY, M. J.; WILSON, D. Wong: fundamentos de

enfermagem pedidtrica. 9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

Referéncias Complementares

AMERICAN HEART ASSOCIATION. Guidelines CPR/ECC. Destaques das

Diretrizes da American Heart Association, 2017.

TAMEZ, R. N. Enfermagem na UTI Neonatal: assisténcia ao recém-nascido de
alto risco. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

VIANA, R. A. P. P.; TORRE, M. Enfermagem em Terapia Intensiva: praticas

integrativas. Sao Paulo: Manole, 2017.

3.3.2 Componentes Curriculares do Eixo de Profissional: Farmacia

Componente Curricular: Assisténcia Farmacéutica em Urgéncias e Emergéncias |

Natureza: ( X ) Obrigatoria () Optativa

Carga Horéria Total: | Carga horéaria Carga horaria Carga
90h teorica presencial: teorica horaria
60h Semipresencial: 30h | pratica:
vinculada
ao Estagio
I

Ementa Conteudos

Politicas Farmacéuticas e o Sistema Unico de Satde; Servico de Farmacia
Hospitalar; Preparo de medicamentos em unidades hospitalares; Epidemiologia;

Prevencao e Controle de Infecgdes Hospitalares.

Objetivos

® Propiciar momentos de discussdo e instrumentalizagdo tedrica para a
pratica farmacéutica clinica junto a equipe multiprofissional dentro de

um




contexto mais amplo da assisténcia farmacéutica hospitalar, da
epidemiologia e das politicas farmacéuticas.
e Interpretar e discutir as politicas farmacéuticas e a atuacdo do farmacéutico
no Sistema Unico de Saude.
e Compreender a atuacdo do Servigo de Farmacia Hospitalar na Instituicao.
® Aplicar os conhecimentos da farmacotécnica na preparagdo de
medicamentos no ambiente hospitalar.
e Conhecer aspectos epidemiologicos locais para estabelecer estratégias de

prevengao e controle de infecgdes hospitalares.

Referéncias Basicas

ALLEN Jr., L. A.; POPOVICH, N. G.; ANSEL, H. C. Formas farmacéuticas e
sistemas de liberagdo de farmacos. 8 ed. Porto Alegre: Artmed, 2007. BRASIL.
Ministério da Satude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Cuidado farmacéutico na atengdo basica; caderno 1. Brasilia: Ministério da Saude,
2014. p. 108. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/servicos_farmaceuticos_atencao basica
_s aude.pdf>. Acesso em: 01 out. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de
2017. Consolidagdo das normas sobre as politicas nacionais de saude do Sistema
Unico de Saiide. ANEXO XXVII - Politica Nacional de Medicamentos. Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis
/gm/2017/prc0002_03 10 2017.html >. Acesso em: 28 set. 2018.

GOMES, M. J. V. M.; REIS, A. M. M. Ciéncias Farmacéuticas: Uma abordagem
em farmacia hospitalar. 1. ed. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2006. STORPIRTIS,
S.; MORI, A. L. P. M.; YOCHLIY, A.; RIBEIRO, E.; PORTA, V. Ciéncias
Farmacéuticas. Farmacia clinica e atengdo farmacéutica. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2008.

Referéncias Complementares

ANSEL, H. C.; PRINCE, S. H. Manual de calculos farmacéuticos. 1 ed. Sao
Paulo: Artmed, 2005.

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, Resolugio n° 596, de 21 de fevereiro
de 2014. Cédigo de Etica da Profissio Farmacéutica. Disponivel em:

<http://www.cff.org.br/userfiles /file/resolucoes/596.pdf>. Acesso em 28 set. 2018.







FERRACINI F. T.; BORGES FI
Pratica Hospitalar. 1 ed. Sdo Pa
THOMPSON, . E. 4 prdtica far
Porto Alegre: Artmed, 2006.

Componente Curricular: Assis

Natureza: ( X ) Obrigatoria () O

Carga Horéria Total: | Carga horaria Carga
90h tedrica presencial: teorice

60h Semip

Ementa Conteudos

Farmacovigilancia e Tecnovigilancia; Reacdes
Materiais médicos e equipamentos utilizados er
Emergéncia; Seguranga do Paciente e Erros de

medicamentos.

Objetivos

e Propiciar momentos de discussdo e instrun
pratica farmacéutica clinica junto a equipe
um contexto de Farmacovigilancia, To:
Paciente.

e Reconhecer a importancia da farmacovigilanciz
notificagdo.

e Capacitar o estudante a identificar reagdes ¢
prevenir erros de medicacdo, visando est:
seguranca do paciente.

e Estudar e reconhecer os materiais médicos ¢ eq
Servigos de Urgéncia e Emergéncia.

e Estudar aspectos toxicoldgicos sobre medicam

para uma melhor assisténcia toxicologica.

Referéncias Basicas

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1377, de 1
Protocolos de Seguranca do Paci

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm /2013/




Acesso em 28 set. 2018.

BRASIL. Ministério da Satde. Documento de referéncia para o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. p. 40.
Disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia programa na
cio nal_seguranca.pdf>. Acesso em: 28 set. 2018.

GOMES, M. J. V. M.; REIS, A. M. M. Ciéncias Farmacéuticas: Uma abordagem
em farmacia hospitalar. 1. ed. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2006. STORPIRTIS,
S.; MORI, A. L. P. M.; YOCHIY, A.; RIBEIRO, E.; PORTA, V. Ciéncias
Farmacéuticas. Farmacia clinica e atengdo farmacéutica. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2008.

Referéncias Complementares

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, Resolucdo n°® 596, de 21 de fevereiro
de 2014. Cédigo de Etica da Profissdo Farmacéutica. Disponivel em:
<http://www.cff.org.br/userfiles /file/resolucoes/596.pdf>. Acesso em 28 set. 2018.
FERRACINI, F. T.; BORGES FILHO, W. M. Farmacia Clinica: Seguran¢a na
Pratica Hospitalar. 1. ed. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2011.

NETO, J. F. M. Farmadcia Hospitalar e suas Interfaces com a Saude. 1. ed. Sao
Paulo: RX, 2005.




Componente Curricular: Farm:

Natureza: ( X ) Obrigatoria () Og

Carga Horaria

Total: 90h

Carga hora
tedrica pres

60h

Ementa Conteudos

Farmaécia clinica em pacientes criticos adultos, pediaf
farmacocinéticas nas diferentes fases do ciclo vit
Farmacologia de medicamentos utilizados em

Emergeéncia.

Objetivos

e Instrumentalizar os residentes técnico-cientifice

pratica farmaceéutica clinica junto a equipe mu

pacientes criticos adultos, neonatos e pediatricos.

e Promover a discussao e o raciocinio critico sobre a pratica farmacé€utica
clinica voltada ao paciente critico adulto, neonato e pediatrico.

e Compreender os aspectos farmacocinéticos nas diferentes fases do ciclo vital,

desenvolvendo visdo critica para prevencdo de problemas relacionados a

medicamentos.

e Discutir aspectos de microbiologia clinica e farmacologia identificados

durante a pratica clinica nos diferentes cenarios de atuacao.

Referéncias Basicas




BISSON, M. P. Farmacia Clinica e Atencdo Farmacéutica. 1. ed. Barueri: Manole,
2007.

BRUNTON, L. L.; LAZO, J. S.; PARKER, L. K. GOODMAN & GILMAN - As
Bases Farmacologicas da Terapéutica. Rio de Janeiro: Mc Graw Hill, 2006.
FUCHS, F. D.; WANNMACHER, L.; FERREIRA, M. B. C. Farmacologia
Clinica: Fundamentos da Terapéutica Racional. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2012.

HENRY, J. B. Diagnosticos clinicos e tratamento por métodos laboratoriais. 20.
ed. Sdo Paulo: Manole, 2008.

STORPIRTIS, S.; MORI, A. L. P. M.; YOCHIY, A.; RIBEIRO, E.; PORTA, V.

Ciéncias Farmacéuticas. Farmacia clinica e aten¢do farmacéutica. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2008.

Referéncias Complementares

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, Resolucdo n° 596, de 21 de fevereiro
de 2014. Cédigo de Etica da Profissdo Farmacéutica. Disponivel em:
<http://www.cff.org.br/userfiles/file /resolucoes/596.pdf>. Acesso em 28 set. 2018.
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, Resolugao n°® 585, de 29 de agosto de
2013. Regulamenta as atribuigoes clinicas do farmacéutico e da outras
providéncias. Brasilia: CFF, 2013. Disponivel em:
<http://www.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/585.pdf>. Acesso em 28 set. 2018.
GOMES, M. J. V. M.; REIS, A. M. M. Ciéncias Farmacéuticas: Uma abordagem
em farmacia hospitalar. 1. ed. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2006. SOUZA, P. M.;
FERREIRA, F.; CRUZ, C. B. Uso Racional de Medicamentos na Pediatria.
Brasilia: Ministério da Saude, 2015.




Componente Curricular: Farmacia Clinica em diferentes fases do ciclo vital II

Natureza: ( X ) Obrigatoria () Optativa

Carga Horéaria

Total: 90h

Carga horaria tedrica

presencial: 60h

Carga horaria
tedrica

Semipresencial: 30h

Carga horaria
pratica:
vinculada ao

Estagio IV

Ementa Conteudos, separados por ponto




Farmacia clinica em grupos especificos de pacientes; Medicamentos
potencialmente perigosos ou contra indicados a grupos especificos de pacientes;
Suporte nutricional ao paciente critico; Bioquimica clinica e Farmacologia de

medicamentos utilizados em Servicos de Urgéncia e Emergéncia.

Objetivos

Geral: Instrumentalizar os residentes técnico-cientificamente para desenvolver a
pratica farmacéutica clinica junto a equipe multiprofissional com foco em grupos
especificos de pacientes.

Especificos: Promover a discussdo e o raciocinio critico sobre a pratica
farmacéutica clinica voltada a grupos especificos de pacientes (idosos, gestantes,
pacientes cirurgicos, oncoldgicos). Identificar medicamentos potencialmente
perigosos ou contra indicados a estes pacientes, desenvolvendo visdo critica para
prevencdo de problemas relacionados a medicamentos. Discutir aspectos de
bioquimica clinica e farmacologia identificados durante a pratica clinica nos
diferentes cendrios de atuagdo. Reconhecer o papel do farmacéutico no suporte

nutricional do paciente critico.

Referéncias Basicas

BISSON, M. P. Farmacia Clinica e Atencdo Farmacéutica. 1. ed. Barueri: Manole,
2007.

BRUNTON, L. L.; LAZO, J. S.; PARKER, L. K. GOODMAN & GILMAN - 4s
Bases Farmacologicas da Terapéutica. Rio de Janeiro: Mc Graw Hill, 2006.
FUCHS, F. D.; WANNMACHER, L.; FERREIRA, M. B. C. Farmacologia
Clinica: Fundamentos da Terapéutica Racional. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 2012.

HENRY, J. B. Diagnosticos clinicos e tratamento por métodos laboratoriais. 20.
ed.







Sdo Paulo: Manole, 2008.
STORPIRTIS, S.; MORI, A. L.
Ciéncias Farmacéuticas. Farma

Guanabara Koogan, 2008.

Referéncias Complementares

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, Resolugi
de 2014. Cédigo de Etica da Profissdo Farmacéutica
<http://www.cff.org.br/userfiles/file /resolucoes/596.¢
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, Resolugi
2013. Regulamenta as atribui¢éoes clinicas do farmac
providéncias. Brasilia: CFF, 2013. Disponivel em:

<http://www.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/585.p:
FERRACINI, F. T.; BORGES FILHO, W. M. Farmac
Pratica Hospitalar. 1. ed. Sdo Paulo: Editora Athenet
GOMES, M. J. V. M.; REIS, A. M. M. Ciéncias Farr

em farmacia hospitalar. 1. ed. S3o Paulo: Editora Atl

3.3.3 Componentes Curriculares do Eixo de
Profissional: Fisioterapia

Componente Curricular: Métodos em Ventilacao !

Mobilizaciao Precoce




Natureza: ( X ) Obrigatoria () Oj

Carga Horéria Total:

90h

Carga ho
teorica pi

60h

Ementa

Metodologia da assisténcia fisioterapéutica do adulto
adquirida em UTI e polineuropatia do doente critico ¢
diagnostico e tratamento por meio da utilizagao do ve

mobilizacao precoce.

Objetivos

e Dominar os conceitos sobre fraqueza muscula

muscular adquirida em UTI (FMA-UTI) e polineuropatia do doente critico

(PNPDC);

e Compreender os mecanismos de desenvolvimento e aceleragao da FMR,

FMA-UTI e PNPDC;

e Conhecer as bases fisioldgicas da ventilagdo mecanica convencional; @
Conhecer as bases fisiologicas da ventilagdo mecanica avancada; e Utilizar o
ventilador mecanico como instrumento para avaliagao e

diagnostico das assincronias respiratorias causadas pela FMR, FMA-UTI e

PNPDC;

e Utilizar os recursos dos ventiladores mecanicos como forma de tratamento
das complicagdes pulmonares causadas pela FMR, FMA-UTI e PNPDC; o
Dominar os conceitos sobre mobilizagao precoce e treinamento muscular
respiratorio (TMR);

e Compreender os instrumentos mais utilizados para o diagnostico da FMR,

FMA-UTI e PNPDC;

e Compreender a correlagdo entre os instrumentos mais utilizados no
diagnostico de FMA-UTI e PNPDC em relagdo a fraqueza muscular e
insucesso de desmame e interrupgdo ventilatoria;

e Compreender as propriedades clinimétricas dos instrumentos mais utilizados
no diagndstico de FMR, FMA-UTI e PNPDC;

e Dominar as técnicas de mobilizagao precoce ¢ TMR utilizadas; @

Compreender a utiliza¢ao de dispositivos auxiliadores para mobilizagao

precoce;

e Compreender instrumentos com responsividade para detectar reducao do
tempo de ventilacdo mecanica, internacdo em UTI e mortalidade em FMA

UTI e PNPDC.




Referéncias Basicas

SARMENTO, G. Fisioterapia Respiratoria no Paciente Critico: Rotinas
Clinicas. Sao Paulo: 1. ed. Manole, 2010.
VEGA, J. M; LUQUE, A.; SARMENTO, G. J. V; MODERNO, L. F. O. Tratado
de Fisioterapia Hospitalar: Assisténcia integral ao paciente. Sao Paulo: Atheneu,
1. ed, 2012.

GOSSELINK, J. et al. Physiotherapy for adult patients with critical illness:




recommendations of the European Respiratory Society and European Society of
Intensive Care Medicine Task Force on Physiotherapy for Critically 11l Patients.
Intensive Care Medicine. 2008; 34(7):1188-1199.

MORRIS, P. E. et al. Early intensive care unit mobility therapy in the treatment of
acute respiratory failure. Crit Care Med. 2008;36(8):2238-43.

MARTIN, A. D. et al. Inspiratory muscle strength training improves weaning
outcome in failure to wean patients: a randomized trial. Crit Care. 15(2):R84,
2011. THOMSEN, G. E.; SNOW, G. L.; RODRIGUEZ, L.; HOPKINS, R. O.
Patients with respiratory failure increase ambulation after transfer to an intensive

care unit where early activity is a priority. Crit Care Med. 2008;36(4):1119-24.

Referéncias Complementares

BAILEY, P. et al. Early activity is feasible and safe in respiratory failure patients.
Crit Care Med. 2007;35(1):139-45.

VEGA, J. M.; LOPES, N. S.; SARMENTO, G. J. V. Fisioterapia na UTI. Vol I —
Avaliagdo e procedimentos. Sao Paulo: Atheneu, 1. ed., 2006.

LOTTERS, F.; VAN TOL, B.; KWAKKEL, G.; GOSSELINK, R. Effects of
controlled inspiratory muscle training in patients with COPD: a meta-analysis. Eur

Respir J. 20(3):570-6, 2002.

Componente Curricular: Fisioterapia em Unidade de Terapia Intensiva

Pediatrica e Neonatal

Natureza: ( X ) Obrigatoria () Optativa

Carga Horéaria Carga horaria Carga horaria teérica | Carga
Total: 90h tedrica presencial: Semipresencial: 30h horaria
60h pratica:

vinculada ao

Estagio 11

Ementa

Metodologia da Assisténcia a Saude da crianga com problemas respiratérios,
cardiacos, gastro-intestinais, enddcrinos, neuroldgicos, genito-urinarios e
traumatoldgicos em unidade de terapia intensiva neonatal e pediatrica. Métodos e

técnicas aplicaveis ao processo terapéutico em criancas. Assisténcia Ventilatoria




Invasiva e Nao Invasiva em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica.

Objetivos

e Possibilitar ao residente de fisioterapia a aquisicao e aprendizado sobre os
conceitos fundamentais e linguagem técnico-cientifica na 4rea de
fisioterapia neonatal e pediatrica, em todas as suas subareas de atuagao.

e Compreender a fisiopatologia das principais patologias pediatricas
cardiopulmonares em unidade de terapia intensiva.

e Capacitar o residente para a reabilitagdo com os diversos métodos utilizados
na neonatologia e pediatria.

® Proporcionar visdo multidisciplinar do tratamento de uma crianca.

Reconhecer os limites da fisioterapia neonatal e pedidtrica, assim como a

importancia do trabalho multidisciplinar.

Referéncias Basicas

SARMENTO, G. J. V.; CARVALHO, F. A.; PEIXE, A. A. F. Fisioterapia
respiratoria em pediatria e neonatologia. Barueri, SP : Manole, 2007. LOPEZ, F.
A.; CAMPOS JUNIOR, D. Tratado de pediatria: sociedade brasileira de
pediatria. Barueri, SP: Manole, 2010.

CARVALHO, W. B. et al. Ventilagdo pulmonar mecanica em neonatologia e
pediatria. Sao Paulo, SP: Atheneu, 2005.

TECKLIN, J. S. Fisioterapia PEDIATRICA. Porto Alegre : Artmed, 2002.
KNOBEL, E. Terapia intensiva: pediatria e neonatologia. Sao Paulo, SP :
Atheneu, 2005.




Referéncias Complementares

FORMIGA, C. K. M. R.; PEDROZZANI, E. S.; TUDELLA, E. Intervencao
precoce com bebés de risco. Sao Paulo, SP : Atheneu, 2010.

SOLE, D.; WANDALSEN; G. F.; LANZA, F. C. Asma no lactente, na crianca e

no adolescente. Rio de Janeiro: Atheneu, 2016.

BEHRMAN, R. E.; KLIEGMAN, R. M. Principios de pediatria. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2004.

STAATZ, G. et al. Diagnostico por imagem pediatria. Porto Alegre: Artmed, 2010.

Componente Curricular: Atuagao Fisioterapéutica em recém-nascido de alto

risco

Natureza: ( X ) Obrigatoria () Optativa

Carga Horaria Carga horaria horéria
horaria
Total: 90h presencial: 60h Semipresencial: pratica:
30h

vinculada ao

Estagio III

Ementa

Metodologia da assisténcia fisioterapéutica do recém-nascido de alto risco em
unidade de terapia intensiva neonatal, unidade intermediaria pediatrica e
ambulatorio de bebés de risco. Métodos e técnicas de avaliacdo, identificacdo e

intervengdo motora em bebés de risco.




Objetivos

e Conhecer as consequéncias da prematuridade e do baixo peso ao nascer; ®

Compreender as repercussoes da prematuridade ao longo do desenvolvimento

infantil;

e Conhecer os instrumentos de avaliagdo do desempenho motor em recém
nascido de risco;

e Identificar alteragdes do repertdrio motor do recém-nascido de risco; ®

Conhecer técnicas de posicionamento e estimulacdo sensorio-motora com o

bebé de risco;

e Capacitar o residente para a orientagdo aos familiares quanto as repercussoes
da prematuridade no desenvolvimento de seu filho;

e Definir estratégias preventivas a serem abordadas em programas de

acompanhamento do recém-nascido de risco a nivel ambulatorial;

Referéncias Basicas

BRASIL. Ministério da saude. Secretaria de atencdo a saude. Departamento de
acOes programaticas e estratégicas. Atengdo a saude do recém-nascido: guia para

0s profissionais de saude. 2011. Disponivel em:

issionais_saude_vl1.pdf>. Acesso em: 13 nov. 2018.

AVERY. Neonatologia: fisiopatologia e tratamento do recém-nascido. 6. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

KLIEGMAN, R. M. Tratado de pediatria: sociedade brasileira de Pediatria. 4.
ed. Barueri, SP: Manole, 2017. v.1; v.2.

LOMBARDI, A. P. et al. Principais temas em pediatria para a residéncia médica.
Sao Paulo: Medcel, 2016. p. 280.




Referéncias Complementares

FORMIGA, C. K. M. R.; PEDRAZZANI, E. S.; TUDELA, E. Intervencdo
precoce com bebés de risco. Sao Paulo: Atheneu, 2010.

CAMPBELL, S. K. The Test of Infant Motor Performance: Test User's Manual
Version 3.0 for the TIMP version 5. 2012.

FERRARLI, F. et al. Prechtl's method on the qualitative assessment of general
movements in preterm, term and young infants. Mac Keith Press, 2004.
FLEHMIG, 1. Texto e atlas do desenvolvimento normal e seus desvios no lactante:
diagnostico e tratamento do nascimento até o 18° més. Atheneu, 2002. ROVER,
M. et al. Fatores de risco associados a falha de crescimento no seguimento de

recém-nascidos de muito baixo peso. Jornal de Pediatria, v. 92, n. 3, 2016.

Componente Curricular: Arte, Ciéncia e Fisioterapia.

Natureza: ( X ) Obrigatoria () Optativa

Carga Horaria Carga horéaria Carga horéaria Carga horéaria
Total: 90h tedrica presencial: tedrica pratica:
60h Semipresencial: 30h | vinculada ao
Estagio IV

Ementa




A disciplina abrange o estudo de obras literarias, filmes, preparagdo/apresentacao
de seminarios e discussoes cientificas visando estimular a exceléncia na formagao
humana, técnica e cientifica. Serdo abordados temas vinculados a compreensao dos
processos relacionados as doengas, bem como, a intervencao fisioterapéutica
(humanizacao, avaliacdo, diagnoéstico, tratamento e reabilitacdo) nos pacientes

internados no ambiente hospitalar.

Objetivos

e Desenvolver a exceléncia técnica no atendimento fisioteraputico de
pacientes internados no ambito hospitalar tornando-o apto a realizar: a)
avaliagdo; b) diagnostico; c) tratamento; d) reabilitagdo; e) orientagdes; f)
abordagem humanizada.

e Humanizar a formacao profissional.

e Estimular o uso da arte (literatura e cinema) como ferramenta de formacgao




técnico-cientifica e humana.

Referéncias Basicas

DESCARTES, R. Discurso do método. 2. ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2001.
SCHOPENHAUER, A. A4 arte de escrever. Porto Alegre: LP&M, 2011.
TOLSTOI, L. A morte de Ivan Ilitch. Sao Paulo: Editora 34, 2006.
BRAUNWALD, E. et al. Tratado de doencas cardiovasculares. 7. ed. Rio de
Janeiro: Elservier, 2006.

LEE, G.; AUSIELLO, D. A. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 22. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2006.

FROWNFELTER, D.; DEAN, E. Fisioterapia Cardiopulmonar. 3. ed. Rio de
Janeiro: Revinter, 2004.

PRYOR, J. A.; WEBBER, B. A. Fisioterapia para problemas respiratorios e

cardiacos. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

Referéncias Complementares

Sitios especializados:

- Periddicos CAPES: http://www.periodicos.capes.gov.br

- Google Académico: http://scholar.google.com.br

- Scielo — Scientific Eletronic Library Online: http:/www.scielo.br -

Biblioteca Virtual em Saude: http://www.bireme.br/php/index.php

3.3.4 Componentes Curriculares do Eixo de Profissional: Nutri¢cao

Componente Curricular: Atencio Nutricional em Urgéncia e Emergéncia

Natureza: ( X ) Obrigatoria () Optativa

Carga Horaria Total: | Carga horaria Carga horaria Carga
90h tedrica presencial: tedrica horéria
60h Semipresencial: 30h | pratica:
vinculada
ao Estagio
I




Ementa

Protocolos de avaliagdo nutricional nos ciclos da vida. Anamnese, triagem e
diagnéstico de risco nutricional. Atendimento Nutricional inicial e
acompanhamentos em hospitalizados. Interpretagdo de exames Laboratoriais.
Particularidades da atengdo Nutricional no envelhecimento. Novos recursos para
avaliagdo da composicdo corporal de pacientes hospitalizados. Avaliacdo do

Estado Nutricional em pacientes obesos. Estimativas das necessidades energéticas.

Objetivos

e Conhecer o estado nutricional do paciente no momento de ingresso ao
Servigo Hospitalar.

e Conhecer a histdria pregressa, identificando os principais fatores de risco
nutricional atual ou, para o desenvolvimento de desnutricdo hospitalar
durante a internacdo. Ainda, através deste diagndstico sera possivel tragar

um planejamento de atendimento e assisténcia individual.

Referéncias Basicas (Leituras Obrigatérias)

DUARTE, A. C. G. Avalia¢do nutricional: aspectos clinicos e laboratoriais. Sao
Paulo: Atheneu, 2007. p. 607.

LEAO, L. S. C. Manual de Nutricdo Clinica. Para atendimento ambulatorial do
adulto. Rio de Janeiro: Vozes, 2010.

ROSA, G. (org.). Avalia¢do nutricional do paciente hospitalizado: uma abordagem

tedrico-prdtica. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2012. p. 214.

Referéncias Complementares

ANDRADE, A. C. M. et al. Atuagdo da Residéncia Multiprofissional em urgéncia
e emergéncia no Bloco cirargico do Hospital de ensino. SANARE, Sobral. v.15
n.01, p.105-111, Jan./Jun., 2016.

CARVALHO, A. P. F. et al. Protocolo de atendimento nutricional do paciente
hospitalizado. Goiania : Grafica UFG, 2016. p. 171. : il. — (Adulto / Idoso ; v. 2).
SILVA, F. R. et al. Triagem nutricional de pacientes internados no servigo de

emergéncia. BRASPEN J 2017; 32 (4): 353-61.




Componente Curricular: Suporte nutricional por via oral, enteral e

parenteral do paciente grave nos ciclos da vida




Natureza: ( X ) Obrigatoria () Optativa

Carga Horéria Carga horaria teorica | Carga horaria teorica | Carga
Total: 90h presencial: 60h Semipresencial: 30h horaria
pratica:

vinculada ao

Estagio II

Ementa

Indicacdo e via de acesso para a Nutricdo; Recomendagdes e restrigoes
nutricionais; Fatores relacionados com o inicio da terapia nutricional do paciente
grave; Formulas nutricionais; Imunonutricdo; Controle Glicémico; Suplementos

Nutricionais.

Objetivos

e Identificar via de acesso, recomendacdes nutricionais ¢ necessidade de
formulas especiais ideais para cada o paciente grave, e conduzir o suporte
nutricional baseado nos diagndsticos prévios, garantindo a seguranca € a

qualidade dietoterapica dos pacientes graves, nos diferentes ciclos da vida.

Referéncias Basicas (Leituras Obrigatérias)

CARVALHO, A. P. P. F. et al. Protocolo de atendimento nutricional do paciente
hospitalizado. Goiania : Grafica UFG, 2016. p. 171. : il. — (Adulto / Idoso ; v. 2).
BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atencao Especializada e Tematica. Manual de terapia nutricional na atengdo
especializada hospitalar no dmbito do Sistema Unico de Saiide — SUS [recurso
eletronico]. Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Satde, Departamento de
Atencao Especializada e Tematica. Brasilia: Ministério da Saade, 2016.
WEIMANN, A. et al. ESPEN guideline: Clinical nutrition in surgery. Clinical
Nutrition 36 (2017) 623 e 650.

Referéncias Complementares

BOULLATA, J. L. et al. ASPEN Safe Practices for Enteral Nutrition Therapy.

Journal of Parenteral and Enteral Nutrition. v. 41 n. 1, jan, 2017.




Grave

Natureza: ( X ) Obrigatoria ( ) Optativa

Carga Carga horéaria Carga horéaria
Horéaria teorica presencial: Semipresenci:

Total: 90h 60h

Componente Curricular: Bioss

Estagio III




Ementa

Prescrigdo e evolugdo em prontudrio; Controle nutricional e higiénico a beira de
leito; Identificacdo de fatores que comprometem a evolugdo do paciente; (tempo
de internagdo); Relacdo do atendimento de outros profissionais da equipe multi
com nao evolugdo do paciente; Controle de ofertas/administracdo de dietas e
suplementos nutricionais, temperatura, volume e infusdo (enteral) ; O familiar
como apoio para a evolugdo do paciente; Orientagdes quanto a administracdo de
dietas enterais no domicilio (volume, gotejamento, pausas, hidratagao, utilizacao

de frascos, equipos e seringas); e Higiene de alimentos no domicilio.

Objetivos

e Desenvolver um olhar critico as condi¢des gerais que podem influenciar
negativamente na evolucdo do paciente, bem como, garantir o acesso da
equipe multidisciplinar quanto as informag¢des em tempo real da

evolucao/regressao do paciente.

Referéncias Basicas

CARVALHO, A. P. P. F. et al. Protocolo de atendimento nutricional do paciente
hospitalizado. Goiania: Gréafica UFG, 2016. p. 171. : il. — (Adulto / Idoso ; v. 2).
BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atencao Especializada e Temética. Manual de terapia nutricional na atengdo
especializada hospitalar no dmbito do Sistema Unico de Saiide — SUS [recurso
eletronico]. Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Satde, Departamento de
Atencdo Especializada e Tematica. Brasilia: Ministério da Saade, 2016.
WEIMANN, A. et al. ESPEN guideline: Clinical nutrition in surgery. Clinical
Nutrition 36 (2017) 623 e 650.

Referéncias Complementares

BOULLATA, J. L; et al. ASPEN Safe Practices for Enteral Nutrition Therapy.

Journal of Parenteral and Enteral Nutrition. v. 41, n. 1, jan, 2017.




Componente Curricular: Atencao e estratégias nutricionais no atendimento

do paciente grave

Natureza: (X) Obrigatoria () Optativa

| Carga horaria tedrica

horaria

 Carga horaria




Total: 90h presencial: 60h Semipresencial: 30h pratica:
vinculada ao

Estagio IV

Ementa

Panorama mundial de desnutrigdo hospitalar; Identificagdo do quadro de
desnutricdo hospitalar local; Estratégias para o combate a desnutricdo; Abordagem
Nutricional na SEPSE, Resposta Inflamatoria Sist€émica ¢ Imunidade Intestinal;
Abordagem nutricional nas DCNT: Cardiologia, Oncologia, DPOC e Diabetes;

Terapia nutricional em: Queimados, amputados, pré e pos cirtrgico.

Objetivos

e Verificar a prevaléncia de desnutricdo hospitalar e diagnosticar os pontos
mais importantes que impedem a administracdo/oferta do suporte
nutricional didrio, bem como, trabalhar junto a equipe multidisciplinar com
o intuito de mostrar a importancia da atengao a nutri¢ao do paciente como
um fator determinante para a sua evolugdo, alta e reflexos positivos no

ambito administrativo hospitalar.

Referéncias Basicas

BRASPEN, J. Brazilian Society of Parenteral and Enteral Nutrition. Campanha
“Diga ndo a desnutricdo™: 11 passos importantes para combater a desnutricdo
hospitalar, 2018.

BRASPEN, J. Brazilian Society of Parenteral and Enteral Nutrition. Diretriz
Brasileira de Terapia Nutricional no Paciente Grave, 2018.

SOUZA, A. B. et al. Manual da equipe multidisciplinar de terapia nutricional
(EMTN) do Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo — HU/USP. Sao
Paulo: Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo; Sao Carlos, Editora

Cubo, 2014.

Referéncias Complementares

LEANDRO-MERHI, V. A. et al. In-hospital weight loss, prescribed diet and food
acceptance. ABCD, arq. bras. cir. dig., Sdo Paulo, v. 28, n. 1, p. 8-12, 2015 .
Disponivel em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
67202015000100008&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 27 ago. 2018.







3.4. Estagios: Atividades Praticas

Componente Curricular: Estagio I

Natureza: (X) Obrigatoria () Optativa

Carga Horaria Total: 1.152h Carga Horaria Presencial: 1.152h

Ementa
Cuidado intensivo ao paciente adulto em situagdes criticas de vida. Organizagdo
da  assisténcia em unidade de tratamento intensivo adulto. Abordagem

multiprofissional no cuidado ao paciente adulto em situacdes criticas de vida.

Objetivo
e Desenvolver competéncias e habilidades para o cuidado intensivo ao

paciente adulto em situagdes criticas de vida.

Referéncias Basicas

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de
Atencdo Especializada. Portaria N° 1.600, de 07 de julho de 2011. Reformula a
Politica Nacional de Atenc¢do as Urgéncias e institui a Rede de Atengdo as
Urgéncias no SUS. Disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600 07 07 2011.html>.

Acesso em: 13 nov. 2018.

Referéncias Complementares

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atencdo Especializada. Manual instrutivo da Rede de Ateng¢do as Urgéncias e
Emergéncias no Sistema Unico de Saiide (SUS). Ministério da Satde, Secretaria de
Aten¢do a Saude, Departamento de Atencdo Especializada. Brasilia, 2013.
Disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_instrutivo_rede atencao_urge

nc

1as.pdf>. Acesso em: 13 nov. 2018.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Implantagdo das
Redes de Atengdo a Saude e outras estratégias da SAS. Ministério da Saude.

Secretaria de Atencdo a Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. Disponivel




cm:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/implantacao_redes_atencao_saude_sa

s.

pdf>. Acesso em: 13 nov. 2018.

Componente Curricular: Estagio 11

Natureza: (X) Obrigatoria () Optativa

Carga Horaria Total: 1.152h Carga Horaria Presencial: 1.152h

Ementa

Acolhimento de classificagdo de risco. Urgéncias e emergéncias nos diferentes
ciclos de vida. Emergéncias obstétricas. Emergéncias psiquiatricas. Organizacao
da assisténcia em wunidade de Urgéncia e Emergéncia. Abordagem

multiprofissional nas Urgéncias e Emergéncias nos diferentes ciclos de vida.

Objetivo
e Desenvolver competéncias e habilidades para atuar nas Urgéncias e

Emergéncias nos diferentes ciclos de vida.

Referéncias Basicas




BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude. Departamento de
Atencdo Especializada. Portaria N° 1.600, de 07 de julho de 2011. Reformula a
Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias e institui a Rede de Atengdo as
Urgéncias no SUS. Disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600_07 07 2011.html>.

Acesso em: 13 nov. 2018.

Referéncias Complementares

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de
Atencdo Especializada. Manual instrutivo da Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias no Sistema Unico de Saiide (SUS). Ministério da Satde, Secretaria de
Atencdo a Satude, Departamento de Atencdo Especializada. Brasilia, 2013.
Disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual instrutivo rede atencao urge

nc
ias.pdf>. Acesso em: 13 nov. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Implantagdo das
Redes de Atengdo a Saude e outras estratégias da SAS. Ministério da Saude.
Secretaria de Atencdao a Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. Disponivel
em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/implantacao_redes_atencao_saude_sa
s.

pdf>. Acesso em: 13 nov, 2018.




Componente Curricular: Estagio 111

Natureza: (X) Obrigatoria () Optativa

Carga Horaria Total: 1.152h Carga Horaria Presencial: 1.152h

Ementa

Cuidado intensivo ao neonato. Organizacao da assisténcia em unidade de
tratamento intensivo de neonatologia. Abordagem multiprofissional no cuidado
ao neonato ¢ a crianga em situagdes criticas de vida. Atengdo a crianga
hospitalizada e sua familia. Acompanhamento ambulatorial de neonatos de risco e

sua familia.

Objetivo
e Desenvolver competéncias e habilidades para atuar nas situagdes de

Urgéncia e Emergéncia no cuidado a criangas e neonatos.

Referéncias Basicas

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢do a Saude. Departamento de
Atencdo Especializada. Portaria N° 1.600, de 07 de julho de 2011. Reformula a
Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias e institui a Rede de Atengdo as
Urgéncias no SUS. Disponivel em:

<http: ms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600 07 07 2011.html>.

Acesso em: 13 nov. 2018.

Referéncias Complementares




BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude. Departamento de
Atencdo Especializada. Manual instrutivo da Rede de Ateng¢do as Urgéncias e
Emergéncias no Sistema Unico de Saiide (SUS). Ministério da Satde, Secretaria de
Atengdo a Saude, Departamento de Atencdo Especializada. Brasilia, 2013.
Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_instrutivo_rede_atencao_urge
nc

ias.pdf>. Acesso em: 13 nov. 2018.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Implantagdo das
Redes de Atencdo a Saude e outras estratégias da SAS. Ministério da Saude.
Secretaria de Atengdo a Saude. Brasilia: Ministério da Satde, 2014. Disponivel
em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/implantacao_redes_atencao_saude_sa
S.

pdf>. Acesso em: 13 nov. 2018.

Componente Curricular: Estagio IV

Natureza: (X) Obrigatéria () Optativa

Carga Horaria Total: 1.152h Carga Horaria Presencial: 1.152h




Ementa
Organizacdo da assisténcia em alta complexidade. Abordagem multiprofissional
no cuidado ao paciente adulto em situagdes de urgéncia e emergéncia associadas

a procedimentos cirurgicos e condi¢oes clinicas.

Objetivo
e Desenvolver competéncias e habilidades para atuar nas unidades de
cuidados ao paciente adulto em situacdes de urgéncia e emergéncia

associadas a procedimentos cirurgicos ¢ condigdes clinicas.

Referéncias Basicas

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Especializada. Portaria N° 1.600, de 07 de julho de 2011. Reformula a
Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias e institui a Rede de Atengdo as
Urgéncias no SUS. Disponivel em:

<http: ms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600_07 07 2011.html>.

Acesso em: 13 nov. 2018.

Referéncias Complementares

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencgdo Especializada. Manual instrutivo da Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias no Sistema Unico de Saiide (SUS). Ministério da Satide, Secretaria de
Atengdo a Saude, Departamento de Atengdao Especializada. Brasilia, 2013.
Disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_instrutivo_rede_atencao_urge

nc

1as.pdf>. Acesso em: 13 nov. 2018.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atenc¢do a Saude. Implantagdo das
Redes de Atengdo a Saude e outras estratégias da SAS. Ministério da Saude.
Secretaria de Atengdo a Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. Disponivel
em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/implantacao redes atencao saude sa

s.

pdf>. Acesso em: 13 nov. 2018.
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