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1. IDENTIFICACAO DO PROGRAMA

Nome da Instituicdo Mantenedora: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP)

Processo: 2022-001722/AT

Tipo de processo: Autorizacao

Data de abertura de processo: 04/10/2022

Programa recadastrado: Nao

Nome do programa Multiprofissional: Aten¢do em Terapia Intensiva - Terapia intensiva

Coordenador do programa: Karina Alessandra Micheldao Grecca Pieroni

Coordenador da COREMU: Lilian Neto Aguiar Ricz

Carga Hordria Tedrica: 1152h

Carga Hordria Pratica: 4608h

Carga Hordria Total: 5760h



2. JUSTIFICATIVA

Ao longo dos anos, observou-se uma tendéncia mundial da necessidade do aumento
de leitos da terapia intensiva, decorrente do significativo crescimento e
envelhecimento da populagdao, do aumento da expectativa de vida e dos avangos nas
ciéncias da saude. Além disso, o aumento da prevaléncia de comorbidades associadas
a episdédios de doenga aguda relacionadas as chamadas "doencas da civilizagdao", tais
como diabetes, doencas coronarianas e acidente vascular encefalico se traduziram em
uma demanda sustentada e crescente por servicos de terapia intensiva.

No Brasil, esta realidade ndo é diferente. Investigacdo realizou um levantamento dos
estabelecimentos de saude que prestam servicos em Unidade de Terapia Intensiva
publico e privado, a partir de coleta de dados realizada na base de dados do IBGE no
ano de 2014 e censo da AMIB ano 2016. O estudo apontou para um crescimento do
guantitativo de estabelecimentos, comparando o intervalo entre 2009 e 2016, com um
aumento médio de 76%. Além disso, também evidenciou que os leitos de UTI se
concentram na regido sudeste. Vale mencionar que o trabalho em equipe representa
um instrumento basico do cuidado em salde, que demanda conhecimento técnico,
cientifico e administrativo, capacidade de adaptacdes e mudancas, criatividade e
espirito de inovacdo e facilidade de relacionamento interpessoal. Nesse sentido, a
formacao de recursos humanos com habilidades diferenciadas é essencial. Todavia, a
formacgao académica dos profissionais muitas vezes nao contribui de forma direta para
o desenvolvimento dessas habilidades.

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sao Paulo desempenha um importante papel na formagdao em ensino superior no pais.
Em nossa regido ha grandes e importantes universidades com cursos de graduacdo das
diferentes profissdes da area de saude. Existe uma importante lacuna no que se refere
a oferta de formacdo ao recém graduado para obtencdo de competéncia profissional
em nivel técnico, ético e politico para o exercicio no ambito de atuag¢ao que é
preconizado pelo SUS. Trata-se de um hospital tercidrio, com os servicos de
diagndstico, de tratamento e de apoio necessarios ao atendimento de seus usuarios,
gue prestam atendimento nas diferentes especialidades médicas. Assim, possui todos
0S recursos necessarios para implantacdo do Programa de Residéncia
Multiprofissional: a infraestrutura de servicos e os recursos humanos capacitados.

Neste escopo, a aprovacdo deste Programa de Residéncia Multiprofissional proposto
trard grandes beneficios para o Sistema de Saude do municipio de Ribeirdo Preto e da
regido que tera, disponivel no mercado, profissionais capacitados como especialistas
em areas onde hoje existem deficiéncias.



A Divisdo de Medicina Intensiva foi criada em 1978. Atualmente possui residéncia
médica em medicina intensiva, com acesso direto a partir de 2022 credenciadas pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

Em termos de processos e boas praticas de gestdo, essenciais no treinamento de
residentes, deve ser ressaltado o envolvimento do complexo HCFMRP-USP em praticas
de qualidade. Este hospital é certificado com Selo de Qualidade do Comité de
Qualidade Hospitalar do Conselho Federal de Medicina.

Dessa maneira, o papel dos residentes das diversas profissdes que atuam no cuidado
ao doente grave é importante para o crescimento profissional e desenvolvimento da
interdisciplinaridade. Por outro lado, do ponto de vista institucional é imperioso que a
formacao desses profissionais seja norteada no sentido da aptiddo assistencial de alto
nivel. Considerando-se que por tratar-se de instituicdo de alta tradicdo académica, a
integracdo do residente no seio da equipe é mandatdria. Assim, o treinamento deste
profissional devera ser enfocado de modo prioritario, sob a supervisdo continua de
pessoal mais experiente e capacitado.

3. OBIJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Capacitar profissionais de diferentes areas da saude, desenvolvendo perfil
altamente qualificado no exercicio de sua profissdo, permeado por atitudes reflexivas,
criticas, humanitarias e éticas com responsabilidade e competéncia para atuar em
equipe multiprofissional em Unidade de Terapia Intensiva no Sistema Unico de Satde.

3.2. Objetivos Especificos

Atuar com competéncia em sua area profissional especifica, considerando a
cadeia de cuidado progressivo.

Planejar, gerir e executar atividades de assisténcia ao usuario no ambiente
hospitalar dentro de suas especificidades profissionais;

Desenvolver atividades de educacdo em saude em todos os ambientes de
pratica profissional; desenvolver o processo de trabalho, considerando sua
especificidade profissional de acordo com os pressupostos do Sistema Unico de Saude;

Aplicar raciocinio critico reflexivo na resolucdo de problemas dentro do
ambiente de pratica assistencial;

Desenvolver estudos cientificos que contemplem a melhoria do ambiente de
pratica;



Atuar dentro de um contexto interdisciplinar para o atendimento das
necessidades de cuidado e/ou educacdo dos usuarios do servico.

4. DIRETRIZES PEDAGOGICAS

As estratégias pedagdgicas serdo desenvolvidas em cendrios de aprendizagem
configurados em itinerdrio de linhas de cuidado e atencdo a Terapia Intensiva e
paciente critico, adotando metodologias e dispositivos da gestdo da clinica ampliada,
de modo a garantir a formag¢ao fundamentada na atencao integral, multiprofissional e
interdisciplinar de cada residente do programa. Almeja-se a exceléncia da prestacao de
servicos a saude que resulte em melhor qualidade de vida da populacdo da regido do
DRS Xlll. Por meio de formacdo em servico, processos de ensino-aprendizagem
dindmicos centrados no estudante e tecnologias de informacdo e de comunicacdo. O
Programa proposto visa qualificar esses profissionais para promover intervengdes
interdisciplinares, bem como a integracdo com os demais profissionais da saude no
Complexo Hospitalar do HCFMRP-USP, cumprindo assim com a proposta realizada.

Para tanto, as atividades tedricas e praticas de ensino serdo desenvolvidas em
dois anos de formagdao, em tempo integral, com carga horaria semanal de 60 horas,
totalizando ao final do programa de treinamento cerca de 5.760 horas, distribuidas em
carga horaria tedrica de 1.152h (representando cerca de 20% do total) e pratica de
4.608h (representando cerca de 80% do total). Os residentes terdo o direito de gozar
férias de 30 dias, em cada ano de residéncia.

As atividades tedricas, praticas e tedrico-praticas do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Terapia Intensiva serdo organizadas em trés eixos formativos: (1)
eixo integrador transversal de saberes (ll) eixo de concentra¢do da area do programa,
ambos abrangendo conteldos e competéncias compartilhados por todas as categorias
profissionais envolvidas e (lll) eixo especifico, direcionado ao desenvolvimento de
competéncias préprias de cada area profissional. O conteddo pratico comum sera
oferecido seguindo a légica da atencdo a saude e gestdo SUS, contemplando
principalmente as prioridades da atengdo em terapia intensiva e respeitando as
especificidades de formacao das diferentes areas profissionais envolvidas no
Programa, conforme a Resolugdo MEC/SESU/CNRM n? 2, de 13 de abril de 2012.

A metodologia prevista serd de integracdo de saberes e praticas que permitam
construir competéncias compartilhadas entre os residentes do programa de outras
areas e demais profissionais da saude.



5. AREAS PROFISSIONAIS E NUMERO DE VAGAS

Area Profissional Numero de Vagas Solicitadas para o
Programa
Fisioterapia 2
Fonoaudiologia 3
Enfermagem 3
Odontologia 2
Nutri¢ao 2

6. MATRIZ CURRICULAR

6.1. Ementas Tedricas Eixo Comum

6.1.1 Disciplina: Introdugdo ao Programa de Residéncia do HCFMRP-USP

Publico Alvo: Alunos Residentes dos Programas de Residéncias Multiprofissionais do HCFMRP-
usp

Carga Hordria:

R1 R2

20h Oh

R1: 20hs; R2: Ohs
Estrutura Fisica: Sala de Aula com Multimidia e Biblioteca

Objetivo: O objetivo da disciplina é introduzir os residentes do primeiro ano ao ambiente
hospitalar, a cultura organizacional e suas diferentes interfaces.

Justificativa: O aluno residente precisa ser introduzido e alinhado a cultura organizacional, aos
processos de trabalho, aos critérios de seguranca e qualidade do servigo, as normas dos
programas de residéncia e as demais rotinas para que possa se integrar ao sistema de ensino e
assisténcia que vivenciara nos dois anos do curso.

Conteudo Programatico:

-Apresentacdao COREMU e Programa de Residéncia: Estrutura; divisdo de atividades; Normas e
Regras

- Direitos e Deveres do Residente

- Treinamento Tedrico de Combate ao Incéndio
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- Conservacgao de Bioequipamentos

- Capacitacdo NR-32 — Manejo de Residuos + Uso racional de dgua, energia e Programa
Desperdicio Zero e Riscos Quimicos

- Capacitacdo em Gerenciamento de Riscos e Seguranca do Paciente do HCFMRP USP
- NR-32 Riscos Bioldgicos

- NR-32 Riscos Fisicos

- Programa de Qualidade Hospitalar

- Controle de Infecgao Hospitalar

- Agdes de Humanizagao

- Nucleo de Regulagdo Interna (NIR)

- Registro em Prontuario

- Treinamento e capacitacao em uso do Sistema HCFMRP

Método: O mddulo sera ministrado por meio de aulas dialogadas com uso de multimidia e
discussdo com os participantes, com base no contetddo desenvolvido.

Sistema de Avalia¢ao: A avaliacdo da aprendizagem do mddulo tedrico serd auferida por meio
da participa¢do dos residentes nas discussGes em sala e em resenha final sobre os conteldos
ministrados.

Critério de Avaliagdo: Sera considerado aprovado na disciplina o aluno que obtiver nota média
minima 7,0 (sete) nas provas realizadas. Frequéncia minima de 85%.

Recuperagdo: Uma Unica prova escrita apds periodo de estudo com a bibliografia indicada.
Nota final igual a média entre a nota da prova de recuperacao e a nota anterior na disciplina.

Sugestao de Referéncia Bibliografica:

® Regimento COREMU - HCFMRP-USP

e Manual do Residente - HCFMRP-USP

® Brasilia (2009) Ministério da Saide — Secretaria de Vigilancia em Saude — Exposicdo a
materiais bioldgicos: Editora do Ministério da Saude. Sdo Paulo (2006) COREN/SP —
Conselho Regional de Enfermagem de S3o Paulo: NR-32.

6.1.2 Disciplina: Metodologia Cientifica |

Publico Alvo: Alunos Residentes dos Programas de Residéncias Multiprofissionais do HCFMRP-
UsP

Carga Hordria:

R1 R2

32h Oh

Estrutura Fisica: Sala de Aula com Multimidia e Biblioteca

Objetivo: conceituar conhecimento cientifico e as diferentes abordagens de pesquisa; -
identificar os pressupostos tedricos da abordagem quantitativa; -identificar os pressupostos




11

tedricos da abordagem qualitativa; -identificar as caracteristicas dos métodos mistos; -analisar
as caracteristicas dos estudos cientificos segundo a abordagem tedrico-metodoldgica; -
conhecer e explorar as ferramentas informatizadas para pesquisas bibliograficas; -elaborar o
projeto de pesquisa segundo os preceitos éticos de pesquisa

Justificativa: O residente necessita entender o conceito de conhecimento cientifico e
reconhecer os pressupostos tedricos das diferentes abordagens de pesquisa para o
planejamento e desenvolvimento do projeto de Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR),
com fundamentacdo e analise critica para a utilizacdo e divulgacao da producgao cientifica na
area da saude e de na especifica de sua formacao. Isso possibilitara maior dominio para avaliar
a aplicabilidade dos estudos na pratica clinica e buscar solucionar os problemas do contexto de
cuidado a saude e na sua area profissional.

Conteudo Programatico:
- Ciéncia, conhecimento cientifico e pesquisa cientifica

- Os pressupostos tedéricos da abordagem quantitativa e as etapas da elaboracdo de projeto de
pesquisa

- Os pressupostos tedricos da abordagem qualitativa e as etapas da elaboracdo de projeto de
pesquisa

- A utilizacdo dos métodos mistos na pesquisa em saude
- Analise critica de artigos cientificos e a aplicabilidade dos resultados na pratica profissional

Método: Serd utilizada exposicdo dialogada, com periodos especificos de estudo da
bibliografia indicada, além da elaboracdo e desenvolvimento do resumo e projeto de pesquisa
do TCR durante este mddulo, mediante a orientacdo dos tutores/preceptores (orientadores)
de cada area profissional.

Sistema de Avaliagao: A avaliagdo do aluno serd realizada com base na frequéncia e
pontualidade do aluno; participagdo nas aulas e discussOes; apresentacdo de resumo e do
projeto de pesquisa do TCR.

Critério de Avaliacdo: Serd considerado aprovado na disciplina o aluno que obtiver nota média
minima 7,0 (sete) nas provas realizadas. Frequéncia minima de 85%.

Recuperagao: Uma Unica prova escrita apds periodo de estudo com a bibliografia indicada.
Nota final igual a média entre a nota da prova de recuperagdo e a nota anterior na disciplina.

Sugestdo de Referéncia Bibliografica:

® CRESWELL, J.W. Projeto de pesquisa: métodos qualitativo, quantitativo e misto. 22 Ed.
Porto Alegre: Artmed, 2007.

® CRESWELL, J.W.; CLARK, V.L.P. Pesquisa de métodos mistos. 22 Ed. Porto Alegre: Penso,
2013.

® FERRAZ, E. C. Publicacdo de artigos cientificos: recomendacGes praticas para jovens
pesquisadores/ Erica de Cassia Ferraz, Ana Luiza G. P. Navas. S3o Paulo, 2016. 76 p.



12

® FERRAZ, E.C. Publicacio de artigos cientificos: recomendacdes praticas para jovens
pesquisadores/ Erica de Cassia Ferraz, Ana Luiza G. P. Navas. Sdo Paulo, 2016.

® FRIEDLANDER, M.R.; ARBUES-MOREIRA, M.T. Andlise de um trabalho cientifico: um
exercicio. BrasEnferm., 60(5): 573-8 set-out., 2007.

® HAYNES, R.B. et al. Epidemiologia clinica: como realizar pesquisa clinica na pratica. Artmed,
2008.

® HULLEY, S.B. et al. Delineando a pesquisa clinica. Uma abordagem epidemiolégica. 3aed.
Porto Alegre: Artmed, 2015.

® PEREIRA, M.G. Dez passos para produzir artigo cientifico de sucesso. Epidemiol. Serv.
Saude, Brasilia, 26(3):661-664, jul-set 2017

e PITHAN, L.H.; VIDAL, T.R.A. O plagio académico como um problema ético, juridico e
pedagodgico. Direito & Justica, v. 39, n. 1, p. 77-82, jan./jun. 2013.

® PORTO, F.; GURGEL, J.L. Sugestdo de roteiro para avaliacdo de um artigo cientifico.
RevBrasCiéncEsporte,40(2):111-116, 2018.

® TURATO, E.R. Métodos qualitativos e quantitativos na area da saude: definicGes,
diferencas e seus objetos de pesquisa. Revista de Saude Publica 39(3):507-14.
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v39n3/24808.pdf

e UNIVERSIDADE DE SAO PAULO. Sistema Integrado de Bibliotecas da USP Diretrizes para
apresentacdo de dissertacbes e teses da USP: parte | (ABNT) / Sistema Integrado de
Bibliotecas da USP; Vania Martins Bueno de Oliveira Funaro, coordenadora; Vania Martins
Bueno de Oliveira Funaro... [et al.]. 3.ed. rev. ampl. mod. Sdo Paulo: SIBiUSP, 2016. 100p.

e VOLPATO, G.L. O método logico para redacdo cientifica. RECIIS RevEletron de
Comuninflnov Saude.; 9(1):1-14, jan-mar, 2015.

6.1.3 Disciplina: Introdugao a Saude Publica

Publico Alvo: Alunos Residentes dos Programas de Residéncias Multiprofissionais do HCFMRP-
UsP

Carga Hordria:

R1 R2

32h Oh

Estrutura Fisica: Sala de Aula com Multimidia e Biblioteca

Objetivo: Conhecer as politicas publicas brasileiras relacionadas a salde, seus avangos e
desafios. Discutir a participacdo do profissional da saude na formulagdo e aplicacdo das
politicas de saude.

Justificativa: Com o aumento da expectativa de vida do brasileiro e com as mudangas
ocorridas nos padrdes da populagdo, também houve mudangas no perfil de doengas, com
destaque para as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Nessa perspectiva, esta
disciplina pretende oportunizar trocas de conhecimentos entre profissionais de saldde e areas
afins, e reflexdes sobre as politicas publicas, sua interferéncia no cuidado a saude.

Contetdo Programatico:
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- Politicas Publicas em Saude

- Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB)

- Contra o SUS, A Favor do SUS

- Sistema de Regulagdo

- Politicas Publicas para o Enfrentamento das doencas croénicas nao transmissiveis
- Planejamento de gestdo e avaliagdo em saude

- ESTUDO DIRIGIDO

- Politicas Publicas para pessoas com deficiéncia +Avaliagdo da Disciplina

- Sistema de Regulacao

Método: O mddulo serd ministrado por meio de aulas dialogadas com uso de multimidia e
discussdao com os participantes, com base no contelddo desenvolvido e na leitura prévia da
bibliografia, além da elaboracdo e apresentacdo de seminarios.

Sistema de Avaliagao: Avaliacdo formativa: participa¢do nas discussdes ao longo das aulas
dialogadas, bem como assiduidade e pontualidade; - Avaliacdo somativa das competéncias:
dominio de conhecimento para a elaboracdo e apresentacao do semindrio.

Critério de Avaliagdo: Serd considerado aprovado na disciplina o aluno que obtiver nota média
minima 7,0 (sete) nas provas realizadas. Frequéncia minima de 85%.

Recuperagdo: Uma Unica prova escrita apods periodo de estudo com a bibliografia indicada.
Nota final igual a média entre a nota da prova de recuperagao e a nota anterior na disciplina.

Sugestao de Referéncia Bibliografica:

e CRESWELL, J.W. Projeto de pesquisa: métodos qualitativo, quantitativo e misto. 22 Ed.
Porto Alegre: Artmed, 2007.

e CRESWELL, J.W.; CLARK, V.L.P. Pesquisa de métodos mistos. 22 Ed. Porto Alegre: Penso,
2013.

e FERRAZ E. C. Publicagdo de artigos cientificos: recomendacgdes praticas para jovens
pesquisadores/ Erica de Cassia Ferraz, Ana Luiza G. P. Navas. S3o Paulo, 2016. 76 p.

e FERRAZ, E.C. Publicagdo de artigos cientificos: recomendac&es praticas para jovens
pesquisadores/ Erica de Cassia Ferraz, Ana Luiza G. P. Navas. S3o Paulo, 2016.

e FRIEDLANDER, M.R.; ARBUES-MOREIRA, M.T. Andlise de um trabalho cientifico: um
exercicio. Bras Enferm., 60(5): 573-8 set-out., 2007.

e HAYNES, R.B. et al. Epidemiologia clinica: como realizar pesquisa clinica na pratica. Artmed,
2008.

e HULLEY, S.B. et al. Delineando a pesquisa clinica. Uma abordagem epidemioldgica. 3 aed.
Porto Alegre: Artmed, 2015.

e PEREIRA, M.G. Dez passos para produzir artigo cientifico de sucesso. Epidemiol. Serv.
Saude, Brasilia, 26(3):661-664, jul-set 2017
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e PITHAN, L.H.; VIDAL, T.R.A. O plagio académico como um problema ético, juridico e
pedagdgico. Direito & Justica, v. 39, n. 1, p. 77-82, jan./jun. 2013.

® PORTO, F.; GURGEL, J.L. Sugestdo de roteiro para avaliacdao de um artigo cientifico. Rev
Bras Ciénc Esporte,40(2):111-116, 2018.

e TURATO, E.R. Métodos qualitativos e quantitativos na drea da saude: defini¢des,
diferencas e seus objetos de pesquisa. Revista de Saude Publica 39(3):507-14.
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v39n3/24808.pdf

e UNIVERSIDADE DE SAO PAULO. Sistema Integrado de Bibliotecas da USP Diretrizes para
apresentacdo de disserta¢des e teses da USP: parte | (ABNT) / Sistema Integrado de
Bibliotecas da USP; Vania Martins Bueno de Oliveira Funaro, coordenadora; Vania Martins
Bueno de Oliveira Funaro... [et al.]. 3.ed. rev. ampl. mod. Sdo Paulo: SIBiUSP, 2016. 100p.

e VOLPATO, G.L. O método légico para redacdo cientifica. RECIIS ¢ Rev Eletron de Comun Inf
Inov Saude.; 9 (1):1-14, jan-mar, 2015.

6.1.4 Disciplina: Metodologia Cientifica Il

Publico Alvo: Alunos Residentes dos Programas de Residéncias Multiprofissionais do HCFMRP-
uspP

Carga Hordria:

R1 R2

Oh 35h

Estrutura Fisica: Sala de Aula com Multimidia e Biblioteca

Objetivo: identificar e viabilizar as etapas de desenvolvimento do projeto de Trabalho de
Conclusdo de Residéncia (TCR); -aperfeicoar a analise critica da producdo cientifica para a
fundamentagdo do TCR; -elaborar e apresentar sintese de projeto de TCR; -aperfeicoar a
redacdo cientifica para elaboracdo final do TCR;-conhecer as normas para redacao final de TCR
e de artigos cientificos para submissdao em periddicos indexados.

Justificativa: O residente necessita implementar e gerenciar todas as etapas do
desenvolvimento do projeto de Trabalho de Conclusio de Residéncia (TCR), com
fundamentacdo cientifica e andlise critica pertinente para o seu relatério de pesquisa final,
segundo as normas exigidas para o formato de sua produgado cientifica. Isso potencializara a
capacidade de producdo cientifica de qualidade para contexto do estudo e para a sua pratica
profissional.

Conteudo Programatico:

- Etapas da elaborac¢do de projeto de TCR

- Gerenciamento das etapas de desenvolvimento de TCR;
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- Aperfeicoar a capacidade de anadlise critica de artigos cientificos para fundamenta¢do do TCR;
- Redacdo cientifica de relatérios de pesquisa e de artigos cientificos;
- Conhecer as normas de periddicos indexados para elaboragdo de artigos cientificos.

Método: Serd utilizada exposicdo dialogada, com periodos especificos de estudo da
bibliografia indicada, além da elaboracdo e desenvolvimento do resumo e projeto de pesquisa
do TCR durante este mddulo, mediante a orientacdo dos tutores/preceptores (orientadores)
de cada area profissional.

Sistema de Avaliacdo: A avaliacdo do aluno serd realizada com base na frequéncia e
pontualidade do aluno; participacdo nas aulas e discussGes; apresentacdo de projeto de
pesquisa do TCR nas oficinas de projeto.

Critério de Avaliagdo: Serd considerado aprovado na disciplina o aluno que obtiver nota média
minima 7,0 (sete) nas provas realizadas. Frequéncia minima de 85%.

Recuperag¢do: Uma Unica prova escrita apds periodo de estudo com a bibliografia indicada.
Nota final igual a média entre a nota da prova de recuperacao e a nota anterior na disciplina.

Sugestao de Referéncia Bibliografica:

e CRESWELL, J.W. Projeto de pesquisa: métodos qualitativo, quantitativo e misto. 22 Ed.
Porto Alegre: Artmed, 2007.

e CRESWELL, J.W.; CLARK, V.L.P. Pesquisa de métodos mistos. 22 Ed. Porto Alegre: Penso,
2013.

® FERRAZ E. C. Publicacdo de artigos cientificos: recomendacdes praticas para jovens
pesquisadores/ Erica de Cassia Ferraz, Ana Luiza G. P. Navas. Sdo Paulo, 2016. 76 p.

e FERRAZ, E.C. Publicagdo de artigos cientificos: recomendacdes praticas para jovens
pesquisadores/ Erica de Cassia Ferraz, Ana Luiza G. P. Navas. Sdo Paulo, 2016.

e FRIEDLANDER, M.R.; ARBUES-MOREIRA, M.T. Anélise de um trabalho cientifico: um
exercicio. Bras Enferm., 60(5): 573-8 set-out., 2007.

e HAYNES, R.B. et al. Epidemiologia clinica: como realizar pesquisa clinica na pratica. Artmed,
2008.

e HULLEY, S.B. et al. Delineando a pesquisa clinica. Uma abordagem epidemioldgica. 3 aed.
Porto Alegre: Artmed, 2015.

e PEREIRA, M.G. Dez passos para produzir artigo cientifico de sucesso. Epidemiol. Serv.
Salde, Brasilia, 26(3):661-664, jul-set 2017

e PITHAN, L.H.; VIDAL, T.R.A. O plagio académico como um problema ético, juridico e
pedagdgico. Direito & Justica, v. 39, n. 1, p. 77-82, jan./jun. 2013.

® PORTO, F.; GURGEL, J.L. Sugestdo de roteiro para avaliacdo de um artigo cientifico. Rev
Bras Ciénc Esporte,40(2):111-116, 2018.

e TURATO, E.R. Métodos qualitativos e quantitativos na area da saude: definicoes,
diferencas e seus objetos de pesquisa. Revista de Saude Publica 39(3):507-14.
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v39n3/24808.pdf

e UNIVERSIDADE DE SAO PAULO. Sistema Integrado de Bibliotecas da USP Diretrizes para
apresentacdo de dissertacdes e teses da USP: parte | (ABNT) / Sistema Integrado de
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Bibliotecas da USP; Vania Martins Bueno de Oliveira Funaro, coordenadora; Vania Martins
Bueno de Oliveira Funaro... [et al.]. 3.ed. rev. ampl. mod. Sdo Paulo: SIBiUSP, 2016. 100p.

e VOLPATO, G.L. O método ldgico para redacdo cientifica. RECIIS ¢ Rev Eletron de Comun Inf
Inov Saude.; 9(1):1-14, jan-mar, 2015.

6.1.5. Disciplina: NogOes Gerais de Estatistica

Publico Alvo: Alunos Residentes dos Programas de Residéncias Multiprofissionais do HCFMRP-
uspP

Carga Hordaria:

R1 R2

Oh 25h

Estrutura Fisica: Sala de aula, biblioteca

Objetivo:Introduzir as nogbes basicas de estatistica com foco na area de salude. Capacitar o
residente para ler, interpretar e organizar resultados de pesquisas cientificas. Desenvolver a
capacidade de interpretacdo de dados estatisticos e andlise critica de informacdes divulgadas
pelos meios de comunicagdo.

Justificativa:A disciplina capacitara o residente no saber estatistico, permitindo aos residentes
competéncia para organizar dados e interpretar resultados. Competéncias essas necessarias
para o desenvolvimento de pesquisas cientificas e para a prdtica de salude baseada em
evidéncias.

Contetdo programatico:

- Conceitos basicos em estatistica;

- Estatistica descritiva (Medidas de tendéncia central e medidas de dispersdo: Média, mediana,
desvio padrdo, variancia, dentre outros);

- Construgado e analise de graficos e tabelas;

- Tipos de dados;

- Inferéncia Estatistica;

- Teste de Hipdteses;

- Amostragem;

- Estatistica aplicada aos trabalhos de TCR.

Método: O médulo serd ministrado por meio de aulas dialogadas com uso de multimidia e
discussdo com os participantes, com base no conteddo desenvolvido e na leitura prévia da
bibliografia. Os resultados parciais e/ou completos dos trabalhos de conclusdo de curso serdo
utilizados para discutir metodologia estatistica de forma a auxiliar no desenvolvimento do
trabalho, desenvolver o senso critico e entendimento em estatistica.




17

Para os residentes do Programa de Urgéncia e Emergéncia serd utilizado parte da carga hordria
da disciplina (15 horas) no desenvolvimento dos projetos.

Sistema de avaliagao:A avaliacdo da aprendizagem do mddulo tedrico sera auferida por meio
de avaliagdo da participacdo do residente, na resenha escrita e discussdo critica envolvendo o
contelddo ministrado.

Critério de Avaliagdo: sera considerado aprovado na disciplina o aluno que obtiver nota média
minima 7,0 (sete) nas provas realizadas. Frequéncia minima de 85%.

Recuperagao:constituida de uma Unica prova escrita, cuja nota final serd a média aritmética
entre a nota da prova de recuperacao e a avaliagao final.

Referéncia recomendada:

® PAGANO, Marcello, GAUVREAU, Kimberlee. Principios da bioestatistica. Sdo Paulo:
Thomson, 2004.

e MARTINEZ, Edson Zangiacomi. Bioestatistica para os cursos de graduacdo da darea da
saude. Sdo Paulo: Edgard Blucher, 2015.

6.1.6. Disciplina: Informatica em Saude

Publico Alvo: Alunos Residentes dos Programas de Residéncias Multiprofissionais do HCFMRP-
usp

Carga Horaria:

R1 R2

Oh 20h

Estrutura Fisica: Sala de Aula com Multimidia e Biblioteca

Objetivo:_Introduzir os conceitos bdsicos de Informdtica em Saude, com foco em Saude Digital
e e-Saude. Propiciar uma visdo critica do uso das Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo
(TICs) na saude.

Justificativa: A e-Salde é o modelo de atengdo a salde atualmente proposto pela Organizagdo
Mundial da Saudde para melhorar a equidade no cuidado e otimizar o uso dos recursos na
saude. Esse modelo se alicerca no uso das TICs como ferramentas de garantia da continuidade
do cuidado, necessitando de infraestrutura de telecomunicacdo adequada e de solugdes de
tecnologia da informacdo que sejam interoperdveis e adequadas em relagdo a estrutura,
conteudo, funcionalidades e seguranca. O conhecimento dos conceitos aqui listados é de
fundamental importancia para o profissional de saude que desenvolve suas atividades em um
ambiente cada vez mais informatizado.

Conteudo Programatico:
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- e-Saude e Saude Digital

- Estratégia e-Saude para o Brasil - Ministério da Saude

- Infraestrutura de telecomunica¢ées da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP)

- Padroes de interoperabilidade e Informacdo em saude adotados pelo Ministério da Saude
- O modelo de certificacdo de S-RES SBIS-CFM

Método: O médulo serd ministrado por meio de aulas dialogadas com uso de multimidia e
discussdao com os participantes, com base no conteudo desenvolvido e na leitura prévia da
bibliografia, além da elaboragao e apresentacao do trabalho final.

Sistema de Avalia¢ao: O aluno sera avaliado através do trabalho final.

Critério de Avaliagdo: Serd considerado aprovado na disciplina o aluno que obtiver nota média
minima 7,0 (sete) nas provas realizadas. Frequéncia minima de 85%.

Recuperag¢do: Uma Unica prova escrita apds periodo de estudo com a bibliografia indicada.
Nota final igual a média entre a nota da prova de recuperacao e a nota anterior na disciplina.

Sugestao de Referéncia Bibliografica:

e ESTRATEGIA e-SAUDE PARA o] BRASIL é disponivel em:
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/julho/12/Estrategia-e-saude-para-o-
Brasil.pdf

e Eduardo Massad, Heimar de Fatima Marin, Raymundo Soares de Azevedo Neto (Editores).
O prontuario Eletrénico do Paciente na Assisténcia, Informag¢do e Conhecimento Médico ¢
disponivel em: http://www.sbis.org.br/biblioteca_virtual/prontuario.pdf

® Electronic health records: manual for developing countries ¢ disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/207504/9290612177_eng.pdf?sequenc
e=1&isAllo wed=y

e Certificacdo de S-RES SBIS-CFM ¢ disponivel em: http://www.sbis.org.br/certificacao-sbis
Biomedical Informatics: Computer Applications in Healthcare and Biomedicine. Edward H.
Shortliffe, James J. Cimino. Springer Science & Business Media, 4th Edition, p. 965, 2013.

e WHO Guideline: recommendations on digital interventions for health system
strengthening é disponivel em:
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/digital-interventions-healthsystem-
strengthening/en/

6.1.7. Disciplina: Educa¢dao em Saude

Publico Alvo: Alunos Residentes dos Programas de Residéncias Multiprofissionais do HCFMRP-
USP

Carga Hordaria:


https://www.who.int/reproductivehealth/publications/digital-interventions-healthsystem-strengthening/en/
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/digital-interventions-healthsystem-strengthening/en/
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R1 R2

Oh 20h

Estrutura Fisica: Sala de Aula com Multimidia e Biblioteca

Objetivo: Analisar e discutir os conceitos da Educacdo em Saude e a sua aplicabilidade pelos
profissionais da equipe multiprofissional

Justificativa: O ensino do paciente e de sua familia é uma das atividades mais relevantes da
equipe multiprofissional no contexto clinico, com utilizacdo de estratégias de ensino
inovadoras e dialdgicas, adequadas ao atendimento das suas necessidades de aprendizagem
desta clientela e para tanto hd necessidade da capacitagcdo do profissional como facilitador
deste processo.

Conteudo Programatico:
- Pressupostos tedricos da educacdo em saude
- Principios do ensino do paciente oncolégico e sua familia

- Atividade prética Educagdo em saude na prevencdo e controle do cadncer preparo da
atividade pratica

- Semindrios da Educag¢dao em saude na oncologia

Método: O médulo serd ministrado por meio de aulas dialogadas com uso de multimidia e
discussdo com os participantes, com base no conteddo desenvolvido e na leitura prévia da
bibliografia, além da elaborag¢do e apresenta¢do de trabalho final e realiza¢do de prova ao final
de cada aula, referente ao conteddo ministrado no dia.

Sistema de Avaliagao: A avaliagao da aprendizagem do médulo tedrico serd auferida por meio
de avaliacdo das provas didrias e do trabalho final envolvendo o conteldo ministrado

Critério de Avaliagdo: Sera considerado aprovado na disciplina o aluno que obtiver nota média
minima 7,0 (sete) nas provas realizadas. Frequéncia minima de 85%.

Recuperagao: Uma Unica prova escrita apds periodo de estudo com a bibliografia indicada.
Nota final serd igual a média entre a nota da prova de recupera¢do e a nota anterior na
disciplina.

Sugestdo de Referéncia Bibliografica:

e BASTABLE, S.B. O enfermeiro como educador: principios de ensino-aprendizagem para a
pratica de enfermagem. 3a. Porto Alegre: Artmed, 2010. 688 p.

e DOAK, C. C.; DOAK, L. G.; ROQT, J. H. Applying theory in practice. In: (Ed.). Teaching
patients with low literacy skills. 2a ed. Philadelphia: J.B. Lippincott Company, 1996a. p.11-
24. Disponivel em: https://www.hsph.harvard.edu/healthliteracy/resources/teaching-
patients-with-low-literacy-skills/
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FIGUEIREDO, M.F.S.; RODRIGUES-NETO, J.F.; LEITE, M.T.S. Modelos aplicados as atividades
de educacdo em saude. Rev Bras Enferm, v. 63, p. 117-121, 2010.

MACIEL, M.E.D. Educagdo em saude: conceitos e propdsitos. Cogitare Enferm, v. 14, n. 4, p.
773-6, 2009. Disponivel em:
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/download/16399/10878

SPINKS, T. et al. Ensuring quality cancer care: a follow-up review of the Institute of
Medicine's 10 recommendations for improving the quality of cancer care in America.
Cancer, v. 118, n. 10, p. 2571-82, 2012. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3272132/pdf/nihms319340.pdf
TUFFREY-WIINE, I. et al. People with intellectual disabilities and their need for cancer
information. Eur J Oncol Nurs, v. 10, n. 2, p. 106-16, 2006.

JOHNSON, L. et al. The art and science of cancer education and evaluation: toward
facilitating improved patient outcomes. J Cancer Educ, v. 26, n. 1, p. 27-35, 2011.
Disponivel em: https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs13187-010-0147-1

Martins, L.K. et al. Educacdo em saude na oncologia: uma revisao integrativa de literatura.
Varia Scientia - Ciéncias da Saude. v. 2, n. 1 (2016). Disponivel em: http://e-
revista.unioeste.br/index.php/variasaude/article/view/14073

HEY, A. et al. Meios de comunicacao utilizados pelos pacientes: informacGes sobre o
cancer apds o diagndstico e durante o tratamento. Revista de Pesquisa: Cuidado é
Fundamental Online [Internet]. 2016; 8(3): 4697-4703. Disponivel em:
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/4335

Oliveira, M. et al. Avaliacdo de manual educativo como estratégia de conhecimento para
mulheres mastectomizadas. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 20(4), 668-676,
2012. doi:http://dx.doi.org/10.1590/50104-11692012000400006

Machado, R. et al. Extensdo universitaria como espago de vivéncia do cuidado integral em
oncologia. Revista Ciéncia em Extensdo, 9(3), 94-104, 2013. Recuperado de
http://ojs.unesp.br/index.php/revista_proex/article/view/559

Van Der Meulen, N. et al. Interventions to improve recall of medical information in cancer
patients: a systematic review of the literature. Psycho Oncology, v. 17, n. 9, p. 857-68,
2008.
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6.2. Ementas Tedricas do Eixo Transversal das Areas de Concentragio

6.2.1 Disciplina: Abordagem multiprofissional ao paciente critico: urgéncia, emergéncia e
terapia intensiva

Publico Alvo: Residentes do primeiro ano dos Programas de Residéncia Multiprofissional em
Urgéncia e Emergéncia e Terapia Intensiva do HCFMRP-USP

Carga Hordaria:

R1 R2

62h Oh

Estrutura Fisica: sala de aula com multimidia e hospital

Objetivo: Estimular o raciocinio critico e reflexivo sobre a atuacdo em equipe no contexto da
urgéncia, emergéncia e terapia intensiva, dentro do ambiente de pratica assistencial.
Desenvolver habilidades e competéncias para atuagdo em equipe multidisciplinar. Fomentar os
residentes para a construcdo de projetos assistenciais na perspectiva da interdisciplinaridade.
Avaliar, intervir, desenvolver e gerenciar o processo da assisténcia a saude em equipe.
Desenvolver atividades de educacdo em salude em equipe que contemplem a melhoria da
gualidade assistencial.

Justificativa: Disciplina obrigatéria do eixo integrador para as respectivas dareas de
concentragdo aos residentes do primeiro ano. Institui mais uma etapa do aperfeicoamento
profissional para atuagdo no cendrio da Urgéncia, Emergéncia e Terapia Intensiva em busca de
uma assisténcia qualificada enfatizando a multidisciplinaridade, alicer¢ada na compreensao de
gue a atencdo a saude ndo se efetiva a partir da pratica profissional isolada.

Tem como intuito vivenciar o mundo do trabalho e da educagdo criando um importante
espaco de consolidagdo de saberes e praticas, bem como o de responder a Politica Nacional de
Educacdo Permanente, possibilitando um movimento de transformacdo, embasado no
pressuposto da aprendizagem significativa com reflexdo no cotidiano do exercicio
multiprofissional.

Conteudo programatico:
A disciplina sera divida em maddulos clinicos abrangendo todos os cendrios vivenciados na
urgéncia e emergéncia e terapia intensiva.

- Aula inaugural e apresentagdo da disciplina

- Mddulo | - Humanizacdo e Educacdo Permanente em Saude

- Mddulo Il - Clinica Psiquiatrica

- Médulo Il - Clinica Pediatrica

- Médulo IV - Clinica Médica e Unidade Coronariana

- Mddulo V - Clinica Neuroldgica e Neurocirurgica

- Mddulo VI -Clinica Cirurgica, Ortopédica e Unidade de Queimados

Método:
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Serdo utilizadas metodologias ativas, pautadas na problematizacdo da realidade e na
articulagdo tedrico-pratico. A aprendizagem baseada em equipes (Team-Based Learning - TBL)
sera a estratégia central do processo de ensino-aprendizagem. Também serdo utilizadas aulas
expositivas e seminarios.

As atividades tedricas serdo realizadas em sala de aula com aparelho multimidia disponivel.

O primeiro dia da disciplina consiste em uma aula inaugural, de carater expositivo dialogado
sobre os conceitos de equipe, reflexdes acerca dos desafios do trabalho coletivo em saude.
Apds a aula, sera apresentada a disciplina, os objetivos, as estratégias, o cronograma, a forma
de avaliacdo e a divisdo dos residentes em grupos. Os critérios usados para a divisdo garantirdo
a multidisciplinaridade e evitardo que componentes com vinculos afetivos interfiram na
coesdao do grupo, sendo entdo realizada pelos responsdveis pela disciplina. Os grupos serao
mantidos até o seu término.

Os moddulos clinicos (mddulos | a V) serdo divididos em 3 (trés) aulas e uma atividade pré-
classe:

Preparacdo Individual pré-classe: sera disponibilizado um material para estudo antes da aula
(artigo, capitulo de livro, filme, etc.) preparando o residente para o tema que serd abordado na
aula presencial.

12 Aula dos Moédulos Clinicos:

Atividade 1: Garantia de Preparo: aplicacdo do teste de garantia de preparo individual- 5
(cinco)questdes de multipla escolha com os conceitos mais relevantes das atividades indicadas
previamente.

Atividade 2: Teste em equipe e Apelacdo

Atividade 3: Feedback dos facilitadores (apresentacdo/discussdo dos pontos principais do
material de estudo).

Atividade 4: Aplicacdo do Conhecimento

Atividade 5: Apresentacdo de casos reais que deverdo ser resolvidos pela equipe na 32 aula
dos médulos.

22 Aula dos Mddulos Clinicos: horario disponivel para os residentes discutirem o caso em
equipe e prepararem um seminario de apresentacao.

32 Aula dos Mddulos Clinicos: apresentagdo dos casos clinicos e discussdao com facilitadores.

Sistema de avaliagcdao: O processo de avaliagdo serd formativo ao final de cada médulo. A
avaliagdo consistird na somatoria dos resultados do teste de garantia de preparo individual, do
teste em equipe e da nota de apresenta¢do do seminario.

O teste individual e em equipe terd peso 1 e o semindrio peso 2 onde serdo avaliadas as
habilidades técnicas e cientificas na execu¢do das atividades; organizagao; iniciativa, interesse,
cooperacdo, criatividade; postura ética e profissional; relacionamento em equipe, assiduidade
e pontualidade.

Serd considerado aprovado na disciplina o aluno que obtiver nota média minima de 7,0 (sete)
nas provas realizadas e frequéncia minima de 85%.
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Recuperagdo: Constituida de uma Unica prova escrita, cuja nota final serd a média aritmética
entre a nota da prova de recuperacao e a avaliagao final.

Referéncia recomendada:

® Projeto Politico Pedagdgico do Programa de Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e
Emergéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP,
2018.

e BOLLELA, V. R. et al. Aprendizagem baseada em equipes: da teoria a prdtica. Medicina
(Ribeirdo Preto) 2014;47 (3):293-300.

e Freitas C. C. et al. Dominios de competéncias essenciais nas praticas colaborativas em
equipe interprofissional: revisdo integrativa da literatura. Interface-Comunicacao,

Saude, Educacao, v. 26, 2022.

e CANADIAN INTERPROFESSIONAL HEALTH COLLABORATIVE. A national interprofessional

competency framework Vancouver. BC: CIHC, 2010.

6.2.2. Disciplina: Medicina Baseada em Evidéncias

Publico Alvo: Residentes do primeiro ano dos Programas de Residéncia Multiprofissional em
Terapia Intensiva e Urgéncia e Emergéncia do HCFMRP-USP

Carga Hordria:

R1 R2

31h Oh

Estrutura Fisica: sala de aula com multimidia

Objetivo: Introduzir os conceitos da pratica clinica baseada em evidéncias cientificas que irdo
nortear os métodos e técnicas de avaliagdo, planejamento e interven¢do mais utilizadas no
ambito da Terapia Intensiva, especialmente no nivel tercidrio, que devem auxiliar a pratica da
melhor assisténcia ao paciente.

Justificativa: A disciplina Pratica Baseada em Evidéncias é obrigatdria e compde o Eixo
Integrador para a area de Concentragao aos residentes do primeiro ano, dessa forma sera um
importante espaco de discussGes multiprofissional.

Constitui mais uma etapa do aperfeicoamento profissional para atuacdo no cenario da Terapia
Intensiva, fornecendo ao aluno a fundamentagao tedrica baseada em critérios para analise
critica as publicagdes, com conhecimento de métodos de estudo e niveis de evidéncia. A
compreensdo do processo de elaboracdo e desenvolvimento de pesquisa fornece
embasamentos cientificos para qualificacdo da assisténcia e desenvolvimento do saber,
alicercada em leitura atualizada e de qualidade, de forma a demonstrar para os alunos que a
pesquisa cientifica na drea da salde pode contribuir para o preenchimento de lacunas do
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conhecimento e que novos conceitos podem surgir baseados nas discussGes, com importante
aplicabilidade na pratica clinica.

Conteudo programatico:

O conteldo abordado no curso envolvera principios e niveis de evidéncia cientifica, escalas de
avaliacdo da qualidade dos diversos modelos de estudo e artigos publicados em revistas
indexadas.

Método: A disciplina sera constituida por reunides cientificas semanais onde serdo discutidos
artigos sobre metodologia de pesquisa, propostos pelos docentes e apresentados pelos
alunos. Ao final da apresentacgao, todos presentes sao instigados pelo docente a discutir sobre
aspectos tedricos, metodoldgicos e aplicacao de resultados para a pratica profissional.

As atividades tedricas serao realizadas em sala de aula com aparelho multimidia disponivel ou
em sala de aulas remotas via meet, no modo sincrono. Serdo utilizadas aulas expositivas e
semindrios referentes aos artigos cientificos selecionadas para a discussao.

Na primeira aula da disciplina serdo apresentados os objetivos, as estratégias, o cronograma e
a forma de avaliacdo. Os artigos selecionados para discussdo serdao disponibilizados
previamente a aula, preparando os residentes para o tema que serd abordado na aula
presencial.

Sistema de avaliagdo: A avaliacdo do aproveitamento do residente sera realizada pelo
coordenador da disciplina e sera pontuado de acordo com a participacdo nas discussoes
geradas, apresentacdo de semindrios, iniciativa, interesse, postura ética e profissional,
assiduidade e pontualidade.

Critério de Avaliacdo: sera considerado aprovado na disciplina o aluno que obtiver nota média
minima 7,0 (sete) nas provas realizadas. Frequéncia minima de 85%.

Recuperagdo: constituida de uma Unica prova escrita, cuja nota final serd a média aritmética
entre a nota da prova de recuperacgao e a avaliagao final.

Referéncia recomendada:
O conteudo abordado no curso envolvera artigos publicados em revistas indexadas das areas.
Sugestdo para formacao basica:

e Law M, MacDermid J. Evidence-Based Rehabilitation: A Guide to Practice. 3a ed. SLACK ed.
2014

e Portney LG. Foundations of clinical research. Applications to evidence-based practice. 4a
ed. FA Davis. 2020
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6.2.3. Disciplina: Trabalho de Conclus3ao de Curso

Publico Alvo: Alunos Residentes dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Atencdo a
Terapia Intensiva e Urgéncia e Emergéncia do HCFMRP-USP

Carga Hordaria:

R1 R2

60h 131h

Estrutura Fisica: Biblioteca
Objetivo: Desenvolver Trabalho de Conclusdo de Residéncia

Justificativa: No Programa de Residéncia Multiprofissional o trabalho de conclusdo do curso é
obrigatério e individual, devendo ser apresentado em forma de artigo cientifico ou
monografia, segundo as Normas da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT),publicado pelo Sistema Integrado de Bibliotecas (SIBi) USP, com tema relacionado a
area do Programa de Residéncia Multiprofissional de Aten¢do em Terapia Intensiva. A carga
horaria dessa disciplina se destina para o desenvolvimento do trabalho de conclusdo de
residéncia.

Conteudo programatico:

As atividades a serem executadas serdao de acordo com a proposta do estudo e orientagdes
recebidas pelos orientadores, sendo essas:

- Revisdo de Literatura

- Redagdo do Projeto de trabalho de conclusdo de residéncia

- Instrugdo do Processo junto ao Comité de Etica em Pesquisa, se aplicével.
- Desenvolvimento do trabalho

- Redagao do texto final

Método:

O mddulo serd conduzido pelos orientadores que definirdo o plano de trabalho de cada
residente de forma que completem a revisdo de literatura, escrita do projeto, coleta de dados,
anadlise estatistica e todo processo para a concretizacdo do trabalho.

Sistema de avaliagdo: O residente sera avaliado pelo orientador através do desempenho na
execucdo do plano de trabalho definido ao longo de todo processo de elaboragao, sendo
registrado em formulario de acompanhamento mensal as atividades estabelecidas pelo
orientador e as desenvolvidas pelo residente. Ao final do programa de residéncia o trabalho
serd apresentado e avaliado por uma Banca examinadora.
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Critério de Avaliagdo: Sera considerado aprovado no TCR, o residente que obtiver média final
igual ou superior a 7,0 (sete) pela Banca Examinadora.

Recuperagdo: O residente que obtiver nota inferior a 7,0 tera o periodo de 1 semana para
apresentar defesa ao mal desempenho apresentado nesta etapa. A resposta serd avaliada pelo
NDAE que decidirda junto com o orientador a estratégia de recuperagdo para o
desenvolvimento do TCR em Atencdo a Urgéncia e Emergéncia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S3o Paulo.

Referéncia recomendada:

e CRESWELL, J.W. Projeto de pesquisa: métodos qualitativo, quantitativo e misto. 22 Ed.
Porto Alegre: Artmed, 2007.

e CRESWELL, J.W.; CLARK, V.L.P. Pesquisa de métodos mistos. 22 Ed. Porto Alegre: Penso,
2013.

e FERRAZ, E. C. Publicacdo de artigos cientificos: recomendacGes prdaticas para jovens
pesquisadores/ Erica de Cassia Ferraz, Ana Luiza G. P. Navas. S3o Paulo, 2016. 76 p.

e FERRAZ, E.C. Publicacio de artigos cientificos: recomendacdes praticas para jovens
pesquisadores/ Erica de Cassia Ferraz, Ana Luiza G. P. Navas. S3o Paulo, 2016.

e FRIEDLANDER, M.R.; ARBUES-MOREIRA, M.T. Andlise de um trabalho cientifico: um
exercicio. Bras Enferm., 60(5): 573-8 set-out., 2007.

e HAYNES, R.B. et al. Epidemiologia clinica: como realizar pesquisa clinica na pratica. Artmed,
2008.

e HULLEY, S.B. et al. Delineando a pesquisa clinica. Uma abordagem epidemiolégica. 3aed.
Porto Alegre: Artmed, 2015.

e PEREIRA, M.G. Dez passos para produzir artigo cientifico de sucesso. Epidemiol. Serv.
Saude, Brasilia, 26(3):661-664, jul-set 2017

e PITHAN, L.H.; VIDAL, T.R.A. O plagio académico como um problema ético, juridico e
pedagdgico. Direito & Justica, v. 39, n. 1, p. 77-82, jan./jun. 2013.

® PORTO, F.; GURGEL, J.L. Sugestdo de roteiro para avaliacdo de um artigo cientifico. Rev
Bras Ciénc Esporte,40(2):111-116, 2018.

e TURATO, E.R. Métodos qualitativos e quantitativos na area da saude: definicGes,
diferencas e seus objetos de pesquisa. Revista de Saude Publica 39(3):507-14.
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v39n3/24808.pdf

e UNIVERSIDADE DE SAO PAULO. Sistema Integrado de Bibliotecas da USP Diretrizes para
apresentacdo de dissertacBes e teses da USP: parte | (ABNT) / Sistema Integrado de
Bibliotecas da USP; Vania Martins Bueno de Oliveira Funaro, coordenadora; Vania Martins
Bueno de Oliveira Funaro... [et al.]. 3.ed. rev. ampl. mod. Sdo Paulo: SIBiUSP, 2016. 100p.

e VOLPATO, G.L. O método ldgico para redacdo cientifica. RECIIS RevEletron de
Comuninflnov Sadde.; 9(1):1-14, jan-mar, 2015.



http://www.scielo.br/pdf/rsp/v39n3/24808.pdf
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6.2.4. Disciplina: Redugao dos riscos de infecgGes associadas aos cuidados em saude e
seguranga do paciente.

Publico Alvo: Alunos Residentes dos Programas de Residéncias Multiprofissional em Terapia
Intensiva e Urgéncia e Emergéncia do HCFMRP-USP.

Carga Hordria:

R1 R2

12h Oh

Estrutura Fisica: Sala de aula com multimidia, centro de simulacdo e hospital

Objetivo: Para oferecer uma assisténcia segura ao paciente é discutido nessa disciplina os
atributos da qualidade do cuidado e a importancia para os pacientes, familias, gestores e
profissionais de saude.

Justificativa:Essa disciplina compreende um conjunto de conhecimentos tedricos que organiza
os conceitos e as definicGes sobre seguranca do paciente e propde acdes para reducdo de
infec¢Oes relacionadas a assisténcia a saude.

Conteuido programatico:

- Cenario da infeccdo relacionada a assisténcia a saude

- Valores e visdo na atengdo a saude

- Higienizagdo das maos

- Precaugdes padrao e baseadas no modo de transmissao
- Prevencao geral de infeccao

- Programa de Seguranga do paciente

Método: As atividades tedricas serdo realizadas em sala de aula com aparelho multimidia
disponivel. Serdo utilizadas aulas expositivas e semindrios referentes aos artigos cientificos
selecionadas para a discussdo. Além disso, desenvolvemos um laboratério de simulacdo de
higiene de maos.

Sistema de avaliagdo: As avaliacGes levardo em conta, ndo apenas o conhecimento técnico
cientifico, mas também a assiduidade, o interesse e aspectos éticos. Além disso, o aluno fara
uma prova tedrica.

Critério de Avaliacdo: sera considerado aprovado na disciplina o aluno que obtiver nota média
minima 7,0 (sete). Frequéncia minima de 85%.

Recuperagdo: constituida de uma Unica prova escrita, cuja nota final serd a média aritmética
entre a nota da prova de recuperac¢ao e a avaliagao final.

Referéncia recomendada:
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e BRASIL. Ministério da Saude. Portaria MS n°. 2616 de 12 de maio de 1998. Estabelece as
normas para o programa de controle de infecgdo hospitalar. Didrio Oficial [da Republica
Federativa do Brasil], Brasilia, DF, 13 de maio de 1998.

® Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do Paciente em Servicos de
Saude: Higienizagdo das Maos / Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia: Anvisa,
2009. 105p. 1. Vigilancia Sanitaria. 2. Saude Publica. I. Titulo

® Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria Medidas de Prevencdo de Infecgdo
Relacionada a Assisténcia a Saude. Brasilia: Anvisa, 2017.

® Brasil. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente / Ministério da Saude; Fundacdo Oswaldo Cruz; Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria. — Brasilia : Ministério da Saude, 2014. 40 p. : il. ISBN 978-85-334-
2130-1-1. Seguranga. 2. Paciente. 3. Promogdo da Saude. I. Titulo. Il. Fundagdao Oswaldo
Cruz. lll. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

e World Health Organization. Patient Safety Solutions Preamble — May 2007. Genebra; 2007.
Disponivel em: http://www.who.int/patientsafety/solutions/patientsafety/Preamble.pdf

e Kohn LT, Corrigan JM, Donaldson MS, McKay T, Pike KC. Toerrishuman. Washington, DC:
National Academy Press; 2000.

e SCOTT, Cynthia D.; JAFFE, Dennis T.; TOBE, Glenn R. Visdo, valores e missdo organizacional:
construindo a organizacao do futuro. Rio de Janeiro: Qualitymark, 1998. 104p.

6.2.5. Disciplina: Aspectos Clinicos do Paciente Critico

Publico Alvo: Alunos Residentes dos Programas de Residéncias Multiprofissional em Atencdo a
Terapia Intensiva do HCFMRP-USP.

Carga Hordria:

R1 R2

57h Oh

Estrutura Fisica: sala de aula com multimidia e videoconferéncia

Objetivo: Proporcionar aos residentes do programa de residéncia multiprofissional um espaco
para compartilhar conhecimentos e informacdes, refletir sobre uma pratica diferenciada e
mais qualificada por meio de uma visdo integradora com todos os saberes das profissdes, no
entendimento de que para oferecer atendimento especializado e em consonancia com as
Politicas de Humanizacdo da Saude e Politica de Educa¢do Permanente, ha uma relagdo
reciproca entre as multiplas intervengdes técnicas e a interacdo dos agentes de diferentes
areas profissionais proporcionando uma rica aproximagdo, o que qualifica os processos de
trabalho coletivo.

Justificativa: A disciplina Aspectos Clinicos do Paciente Critico € uma disciplina obrigatdria do
Eixo Integrador para a area de Concentragao aos residentes do primeiro ano, ela conta com a
participacdo de docentes de formacdo médica e membros da equipe multiprofissional
(fisioterapia, fonoaudiologia, servigo social, terapia ocupacional, psicologia, farmdcia, nutrigcdo)
para abordagem de temas pertinentes a cada area profissional.



http://www.who.int/patientsafety/solutions/patientsafety/Preamble.pdf
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Instituiu mais uma etapa do aperfeicoamento profissional para atua¢dao no cenario da Terapia
Intensiva em busca de uma assisténcia qualificada enfatizando a multidisciplinaridade,
alicercada na compreensdo de que a atencdo a saude ndo se efetiva a partir da pratica
profissional isolada, além de requerer alta complexidade de saberes em que cada profissional
é chamado a desempenhar sua profissdio em um processo de trabalho coletivo.

Conteudo programatico: Serdo amplamente abordados temas referentes a epidemiologia,
diagndstico, condutas e atuagao de diferentes profissionais ( fisioterapia, nutricdo, psicologia,
terapia ocupacional, nutricdo, assistente social, farmacia) no contexto do atendimento ao
paciente critico.

Método: As atividades tedricas serdo realizadas em salas de aulas com disponibilidade de
aparelho de multimidia e/ou videoconferéncia, em alguns momentos e, em outros, serdo
realizadas a distancia pelos residentes para que possam vivenciar a aprendizagem e ter
consciéncia do seu processo. As aulas poderdo ser desenvolvidas de varias formas conforme o
objetivo especifico do conteudo abordado, ou seja, aulas expositivas, seminarios, discussdes
de casos clinicos e discussdo de artigos cientificos.

Sistema de avaliagdo: As avaliacbes levardo em conta, ndo apenas o conhecimento técnico
cientifico, mas também a assiduidade, o interesse e aspectos éticos, a participacdo em debates
e elaboracdo de relatérios.

Critério de Avaliagdo: sera considerado aprovado na disciplina o aluno que obtiver nota média
minima 7,0 (sete) na prova realizada. Frequéncia minima de 85%.

Recuperagdo: constituida de uma Unica prova escrita, cuja nota final serd a média aritmética
entre a nota da prova de recuperac¢ao e a avaliagao final.

Referéncia recomendada:

e Papadaks M., McPhee S. Current Medical Diagnosis and Treatment. Editora McGraw. 572
Edicao, 2018.

e \Velasco |.T, Emergéncias médicas. Editora Manole. 132 Edi¢do . 2018.

e AZEVEDO, L.C.P, LADEIRA, J.P. MARTINS, H.S, VELASCO, I.T. Medicina Intensiva. Abordagem
Pratica. Editora Manole. 32 edicdo. 2017

6.2.6. Disciplina: Atendimento Multiprofissional nos Cuidados Paliativos

Publico Alvo: Residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo a Terapia
Intensiva do HCFMRP-USP

Carga Hordria:

R1 R2

54h Oh
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Estrutura Fisica: Sala de aula com multimidia e hospital.

Objetivo: Instituir mais uma etapa do aperfeicoamento profissional para atuacdo no cenario
de Cuidados Paliativos no Contexto da Terapia Intensiva em busca de uma assisténcia
qualificada enfatizando a multidisciplinaridade, alicercada na compreensao de que a atencdo a
saude nado se efetiva a partir da pratica profissional isolada.

Além disso, tem como intuito vivenciar o mundo do trabalho e da educacdo criando um
importante espaco de consolidacdo de saberes e praticas, possibilitando um movimento de
transformacgdo, embasado no pressuposto da aprendizagem significativa com reflexdo no
cotidiano do exercicio multiprofissional.

Também terd como intengdo proporcionar ao residente um raciocinio reflexivo de uma pratica
diferenciada e mais qualificada por meio de uma visdo integradora em consonancia com as
Politicas de Humanizagdo da Saude, de suas demandas e das demandas da prdpria sociedade.

Justificativa: A proposta da disciplina esta alicercada em saberes especificos para a abordagem
assistencial em Cuidados Paliativos e na Politica Nacional de Educagdo Permanente, que tem
em seu escopo a formac3o e o desenvolvimento dos trabalhadores do Sistema Unico de Saude
(SUS), buscando articular a integragdo entre ensino, servico e comunidade, com a pretensado
de promover transformacdes nas praticas do trabalho, com base em reflexdes criticas,
propondo o encontro entre o mundo da formacdo e o mundo do trabalho, através da
intersecdo entre o aprender e o ensinar na realidade dos servicos.

Conteudo programatico:

- Onco Geriatria e Cuidados Paliativos

- Urgéncias em Cuidados Paliativos

- Dor neuropatica

- Depressao e ansiedade

- Etica em CP e Diretivas Antecipadas de Vontade

- Terapia Ocupacional em Cuidados Paliativos

- Cuidados Paliativos para pacientes hepatopatas

- Cuidados no final de vida

- Cuidados Paliativos no CTI

- Fonoaudiologia em Cuidados Paliativos

- Preparacgdo de Alta e Leitos de Longa Permanéncia

- Manejo de odor em lesdo de pele do paciente em Cuidados Paliativos

- Espiritualidade

- Comunicag¢do de Mas Noticias

- Reunido com familias
Método: Serdo utilizadas metodologias ativas, pautadas na problematizacdo da realidade e na
articulagdo teodrico-pratico. Também serdo utilizadas aulas expositivas e semindrios. As
atividades tedricas serdo realizadas em sala de aula com aparelho multimidia disponivel e/ou
aulas online.
Para a preparacao individual pré-classe sera disponibilizado material cientifico como artigos,

guidelines, escalas e livros para estudo sobre Cuidados Paliativos, bem como lista de filmes e
videos sobre as tematicas, através do e-mail individual, para que cada um dos profissionais
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residentes possa se preparar e acompanhar as aulas tedricas, bem como contribuir com as
discussdes de casos clinicos e embasar as apresentacdes de seminarios.

As ocasides de construgdo coletiva serdao fundamentadas na Educagdo Interprofissional em
Saude (EIP) que consiste em ocasides nas quais membros de duas ou mais profissdes
aprendem juntos, de forma interativa, com o propdsito explicito de avancgar na perspectiva da
colaboragdo, como prerrogativa para a melhoria na qualidade da atencao a saude.

Sistema de avaliagdo: O processo de avaliacdo serd continuo e formativo, constando da
observacdo dos tutores da disciplina em relagdo a participacdo das tematicas vivenciadas em
sala de aula, além da elaboracdo, formatacdo e apresentacao do semindrio de cada residente.

Critério de Avaliacdo: Serd considerado aprovado na disciplina o aluno que obtiver nota média
minima 7,0 (sete) nas provas realizadas. Frequéncia minima de 85%.

Recuperagdo: Sera constituida de uma Unica prova escrita, cuja nota final serd a média
aritmética entre a nota da prova de recuperacdo e a avaliacdo final.

Referéncias recomendadas:

e CARVALHO, R.T.; PARSONS, H.A. (organizadores). Manual de cuidados paliativos ANCP. 22
Edicdo. Ampliado e  Atualizado. Edicdo  agosto/2012. Disponivel  em:
http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2017/05/Manual-de-cuidados-
paliativos-ANCP.pdf. Acesso em: 07/07/2020.

e BRUM, E.; MIN, M. A enfermaria entre a vida e a morte. Disponivel em:
http://elianebrum.com/reportagens/a-enfermaria-entre-a-vida-e-a-morte/. Acesso em:
07/07/2020.

e OLIVEIRA, R. A.(Coordenagdo Institucional). Cuidado Paliativo. Sdo Paulo: Conselho
Regional de Medicina de S3do Paulo (CREMESP), 2008.689 p. Disponivel em
http://www.cremesp.org.br/library/modulos/publicacoes/pdf/livro cuidado%20paliativo.
pdf. Acesso em 07/07/2020.

e WIERMANN, E. G.; DIZ, M. P. E.; CAPONERO, R.; LAGES, P. S. M.; ARAUJO, C. Z.S.; BETTEGA,
R. T. C.; ALMEIDA, A. K. B. Consenso Brasileiro sobre Manejo da Dor Relacionada ao
Cancer. Revista Brasileira de Oncologia Clinica. Vol. 10, n2 38. outubro / novembro /
dezembro 2014. Disponivel em: https://www.sboc.org.br/sboc-site/revista-
sboc/pdfs/38/artigo2.pdf. Acesso em: 07/07/2020.

e MORITZ, R. D. (Organizadora). Conflitos Bioéticos do Viver e do Morrer. Cdmara Técnica
sobre a Terminalidade da Vida e Cuidados. Paliativos do Conselho Federal de Medicina. —
Brasilia: CFM; 2011. 188 p. Disponivel em:
https://docs.google.com/viewer?a=v&pid=sites&srcid=ZGVmYXVsdGRvbWFpbnx1bmlkYW
RIY3BoYMRmMfGd40jl2YzEAOWZIYTM20OWYxYWM. Acesso em: 07/07/2020.

e MURRAY, S. A,; KENDALL, M.; BOYD, K.; SHEIKH, A. lliness trajectories and palliative
care.British  Medical Journal (BMJ) 2005; 330:1007-1011. Disponivel em:
https://www.bmj.com/content/bmij/330/7498/1007.full.pdf. Acesso em: 07/07/2020.



http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2017/05/Manual-de-cuidados-paliativos-ANCP.pdf
http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2017/05/Manual-de-cuidados-paliativos-ANCP.pdf
http://elianebrum.com/reportagens/a-enfermaria-entre-a-vida-e-a-morte/
http://www.cremesp.org.br/library/modulos/publicacoes/pdf/livro_cuidado%20paliativo.pdf
http://www.cremesp.org.br/library/modulos/publicacoes/pdf/livro_cuidado%20paliativo.pdf
https://www.sboc.org.br/sboc-site/revista-sboc/pdfs/38/artigo2.pdf
https://www.sboc.org.br/sboc-site/revista-sboc/pdfs/38/artigo2.pdf
https://docs.google.com/viewer?a=v&pid=sites&srcid=ZGVmYXVsdGRvbWFpbnx1bmlkYWRlY3BoYmRmfGd4OjI2YzE4OWZlYTM2OWYxYWM
https://docs.google.com/viewer?a=v&pid=sites&srcid=ZGVmYXVsdGRvbWFpbnx1bmlkYWRlY3BoYmRmfGd4OjI2YzE4OWZlYTM2OWYxYWM
https://www.bmj.com/content/bmj/330/7498/1007.full.pdf
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e CARVALHO, R. T.; SOUZA, M. R. B.; FRANCK, E. M.; POLASTRINI, R. T. V.; CRISPIM, D.; JALES,
S. M. C. P.; BARBOSA, S. M. M.; TORRES, S. H. Manual da Residéncia de Cuidados Paliativos:
Abordagem Multidisciplinar (Portugués). Editora Manole. 29 novembro 2017.

e DRUML C. et al., ESPEN Guideline on ethical aspects of artificial nutrition and hydration,
Clinical Nutrition (2016). Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/j.clnu.2016.02.006.
Acesso em 07/07/2020.

6.2.7. Disciplina: Suporte Basico de Vida

Publico Alvo: Alunos Residentes dos Programas de Residéncias Multiprofissional em Atencdo a
Terapia Intensiva e Urgéncia e Emergéncia do HCFMRP-USP

Carga Hordria:

R1 R2

Oh 12h

Estrutura Fisica: sala de aula com multimidia e laboratdério de simulacdo realistica

Objetivo: Capacitar os profissionais assistencialistas e residentes dos programas
multiprofissionais do HCFMRP-USP para o atendimento da Parada Cardiorrespiratdria de
acordo com as Diretrizes da American Heart Association de 2015, 2020; desenvolver as
habilidades psicomotoras, para a aplicagdo da RCP; avaliar o conhecimento dos profissionais
assistencialistas e residentes multiprofissionais antes e apds a sua participagdo no programa
de capacitagdo elaborado

Justificativa: Nos eventos de parada cardiorrespiratoria (PRC) as vitimas devem ser socorridas
por uma equipe que oferegca um atendimento baseado em evidéncias durante a ressuscita¢cdo
cardiopulmonar (RCP) e nos cuidados pds-PCR (AHA, 2015, 2020). O sucesso da RCP é tempo
dependente, isto é, tempo da ocorréncia da PCR e o inicio das manobras de ressuscitacdo. A
melhoria continua da qualidade do atendimento a PCR esta vinculada ao processo de
educacdao que abrange a integracao, a colabora¢dao, medicdao, avaliacdo comparativa e
feedback dos profissionais. Um sistema integrado de ressuscitacio compde: estrutura
(pessoas, educacgdo, equipamentos); processo (politicas, protocolos e procedimentos); sistema
(programas, organizacdo e cultura) e desfecho (evolugdo e seguranca do paciente, qualidade e
satisfacdo). Portanto, a falha de um desses elementos do sistema e a assisténcia inadequada
podem colocar em risco o sucesso da RCP e, consequentemente, a vida da vitima.

Conteudo programatico:



http://dx.doi.org/10.1016/j.clnu.2016.02.006.%20Acesso%20em%2007/07/2020
http://dx.doi.org/10.1016/j.clnu.2016.02.006.%20Acesso%20em%2007/07/2020
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- Diretrizes da American Heart Association (AHA) para ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) e
atendimento cardiovascular de emergéncia (ACE).

- Suporte basico e avancado de vida para adultos
- Treinamento pratico de RCP em laboratério de simulagao realistica

Método: Serd utilizada metodologia do tipo aula invertida. Sera disponibilizado material de
estudo de estudo pré-aula. Durante a aula serd aplicado um teste e um pds-teste para
mensurar seu desenvolvimento durante um processo de formacao e aprendizado.

No pré teste sera aplicado um conjunto de perguntas referentes ao conteido abordado, antes
da formacdo dos residentes, com o intuito de entender um pouco quanto ao nivel de
conhecimento que ele possui antes do processo de capacitacdo Ao fim do processo de
formacao é aplicado o pds teste, com as mesmas pergunta do pré-teste, para medir a retencao
do conteudo. Em laboratdrio de simulacdo realistica os residentes serdo treinados a realizar
ressuscitacao cardiopulmonar de alta qualidade no suporte bdsico e avangado.

Sistema de avaliagdo: A avaliacdo do aproveitamento do residente sera realizada pelo
coordenador da disciplina e sera pontuado de acordo com a participacdo nas discussoes
geradas, iniciativa interesse, postura ética e profissional, assiduidade e pontualidade.

Critério de Avaliagdo: serd considerado aprovado na disciplina o aluno que obtiver nota média
minima 7,0 (sete) nas provas realizadas. Frequéncia minima de 85%.

Recuperagdo: constituida de uma Unica prova escrita, cuja nota final serd a média aritmética
entre a nota da prova de recuperac¢ao e a avaliagao final.

Referéncia recomendada:

e AMERICAN HEART ASSOCIATION. Highlights of the 2020 American Heart Association
Guidelines for CPR and ECC. Dallas: American Heart Association, 2020. Disponivel em:
https://cpr.heart.org/-/media/cpr-files/cpr-guidelines-
files/highlights/hghlghts_2020_ecc_guidelines_english.pdf. Acesso em: 11 ago. 2025.

e AMERICAN HEART ASSOCIATION. Highlights of the 2015 American Heart Association
Guidelines Update for CPR and ECC. Dallas: American Heart Association, 2015. Disponivel
em: https://cpr.heart.org/-/media/files/cpr-guidelines-
files/highlights/hghlghts 2015 ecc_guidelines_english.pdf. Acesso em: 11 ago. 2025.

6.2.8. Fundamentos em Epidemiologia

Publico Alvo: Alunos Residentes dos Programas de Residéncias Multiprofissional em Atencdo a
Terapia Intensiva e Urgéncia e Emergéncia do HCFMRP-USP

Carga Hordria:


https://cpr.heart.org/-/media/cpr-files/cpr-guidelines-
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R1 R2

6h Oh

Estrutura Fisica: Sala de aula com multimidia.

Objetivo: Compreender o processo de saude doenga no ambito das popula¢des; conhecer os
principios bdsicos da epidemiologia e sua aplicacdo nos servicos de saude; discutir as bases
conceituais da epidemiologia para identificacdo e andlise dos agravos a saude das
coletividades; conhecer o gerenciamento dos casos de notificacdo dentro da Unidade de
Emergéncia.

Justificativa: Terd uma abrangéncia basica, introdutdria, com apresentacdo de conceitos
fundamentais de forma clara e concisa, facilitando ao egresso ter um contato com a
epidemiologia, e principalmente relaciona-la a pratica clinica no servico de urgéncia e
emergéncia.

Conteuido programatico:

- Introducao a epidemiologia

- Epidemiologia Descritiva

- Epidemiologia Analitica

- Estatistica em Medicina do Trabalho

Método: O desenvolvimento da disciplina serd realizado por meio de aulas expositivas,
semindrios e discussdes de textos classicos e recentes, publicados na literatura na area de
epidemiologia, que serdo indicados pelos responsdveis pela disciplina. Os residentes deverdo
realizar a leitura prévia para discussao. Os Seminarios serdo realizados em grupo e consistirdao
na construcdo e apresentacdo de temas indicados pelos responsaveis da disciplina.

Sistema de avaliagao: A avaliagdo sera durante todo o desenvolvimento da disciplina por meio
da participacdo em aulas, seminarios, e desempenho cognitivo na prova tedrica. Serd também
levada em consideragao a assiduidade e a participag¢do nas aulas.

Critério de Avaliagdo: sera considerado aprovado na disciplina o aluno que obtiver nota média
minima 7,0 (sete) nas provas realizadas. Frequéncia minima de 85%.

Recuperagdo: constituida de uma Unica prova escrita, cuja nota final serd a média aritmética
entre a nota da prova de recuperacao e a avaliacdo final.

Referéncia recomendada:

e FRANCO L.J; PASSOS A. D. C. Fundamentos de Epidemiologia. Editora Manole. 2005.

6.2.9. Ferramentas para elaboragdo de apresentac¢des de seminarios

Publico Alvo: Alunos Residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo a
Terapia Intensiva e Urgéncia e Emergéncia do HCFMRP-USP

Carga Hordaria:
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R1 R2

Oh 50h

Estrutura Fisica: Sala de aula com multimidia, hospital, biblioteca.

Objetivo: estimular o raciocinio critico e reflexivo sobre apresentacdes e conjunto de slides;
desenvolver habilidades para criar apresentacdes, organizacdao de ideias para expor o
conteudo; propiciar leitura de textos que possa guiar as elaboracbes de apresentacdes;
propiciar dentro da rotina momentos para reunidoes de grupos para elaboracdo de seminarios
propostos por outras disciplinas; apresentar previamente os semindrios propostos em outras
disciplinas para avaliagcdo dos alunos e sugestdes para otimizacdo da apresentacao; estimular
as atividades de educacdo em salde em equipe que contemplem a melhoria da qualidade
assistencial, fomentar discussOes sobre apresentacdes de casos clinicos junto a equipe
multiprofissional; promover uma interseccdo entre as demais disciplinas e atividades do

programa; preparar os residentes para a apresentacao oral dos trabalhos de conclusao.

Justificativa: os residentes serdo constantemente estimulados a produzir apresentagées orais
utilizando recursos audiovisuais, seja esta uma estratégia metodoldgica utilizada nas
disciplinas que compreendem esse programa de residéncia, ou entdo utilizada como estratégia
de educagdo em saude. Portanto, faz-se necessdrio desenvolver junto aos residentes, um
conjunto de conhecimentos tedricos relacionados a elaboracdo de apresentacdes utilizando
recursos audiovisuais e no¢des sobre apresentagdes orais e em publico, a fim de produzirem
apresentacdes estruturadas para melhor transferéncia do contetdo abordado.

Conteudo programatico:

Crie apresenta¢Oes e ndao documentos; Transfira uma idéia para os seus slides; Uso de
Diagramas; Construa slides com objetividade e clareza; Pense como um designer organize os
espacos do slide; Organize os elementos apresentados; Como utilizar elementos visuais: cor,
texto, fundo, imagens, animacgdes; Escolhas de designs; Limitacdo de textos em slides;
Organize suas idéias de acordo com o tempo de apresentacdo; Métodos de apresentacdes
orais.

Método: na primeira aula da disciplina serdo apresentados os objetivos, as estratégias, o
cronograma e forma de avaliagdo, além da divisdo dos residentes em 3 (trés) grupos para
leituras de textos e posterior discussao com todo o grupo de residentes.

Para o desenvolvimento da disciplina serd utilizado uma referéncia bibliografica basica:
Slide:Ology. A arte e a ciéncia para criar apresentacGes que impressionam, da autora Nancy
Duarte. Os residentes serdo divididos em grupos para leitura dos capitulos selecionados e apds
haverd uma discussdo sobre os pontos principais do capitulo. Intercalado as leituras, serdo
realizadas apresenta¢des de seminarios para avaliagdo da implementagdo do conhecimento
tedrico adquirido e feedback imediato sobre o formato da apresentagdao e exposi¢do verbal
pelo professor responsavel e por todos os residentes.

A disciplina tem formato bimodal, com aulas presenciais e atividades em grupo a distancia.
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Sistema de avaliagdo: as avaliagdes levardo em conta, ndo apenas o conhecimento tedrico
adquirido e avaliado nas apresentacdes de seminarios, mas também a assiduidade, o interesse
e aspectos éticos.

Critério de Avaliacdo: sera considerado aprovado na disciplina o aluno que obtiver nota média
minima 7,0 (sete) nas provas realizadas. Frequéncia minima de 85%.

Recuperagdo: constituida de uma Unica prova (elaboracdo e apresentacdo de um semindrio
com tema a ser definido), cuja nota final serd a média aritmética entre a nota da prova de
recuperacao e a avaliacao final.

Referéncia recomendada:

e DUARTE, N. Slide: Ology. A arte e a ciéncia para criar apresentacdes que impressionam.
Editora Universo dos Livros. Sdo Paulo 2010.

6.2.10. Disciplina: Humaniza¢dao em Saude

Publico Alvo: Alunos Residentes dos Programas de Residéncias Multiprofissionais em Urgéncia
e Emergéncia do HCFMRP-USP

Carga Hordria:

R1 R2

Oh 16h

Estrutura Fisica: sala de aula com multimidia

Objetivo: Compreender a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH); entender a PNH como
forma de corroborar na sua atuagao profissional, abrangendo ndao apenas ao usuario, mas a
todo a equipe de saude uma organizagao e funcionamento efetivo dentro do que é esperado.

Justificativa: Brasil, nosso cenario hospitalar funciona de acordo com questdes regionais (DRS
XIll), politicas (municipais e estaduais) e educacionais. Diante deste cenario a disciplina visa
preparar o profissional que aqui se encontra para atuar de tal forma a compreender toda essa
rede organizacional e, dentre essas questdes, a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH). Olhar
para a sistematica de saude do pais, buscando acompanhar as mudancgas que interferem nos
equipamentos de saude, tais como questdes regionais, politicas e educacionais.

Conteudo programatico: Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH): Diretrizes e Principios da
Humanizacao

Método: Aulas expositivas e dialogadas, seminarios e elaboracdo de propostas para
implantacdo de projetos dentro das perspectivas das Politica Nacional de Humanizacgao.

Sistema de avaliagao: A avaliacdo do aproveitamento do residente sera ao final do conteudo
programatico. A sistematiza¢do do processo de avaliagdo estard correlacionada ao conteudo
tematico e frequéncia. As avaliacGes levardo em conta, ndo apenas o conhecimento técnico
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cientifico, mas também a assiduidade, o interesse, participacdo, atividades de apoio e aspectos
éticos.

Critério de Avaliacdo: sera considerado aprovado na disciplina o aluno que obtiver nota média
minima 7,0 (sete) nas provas realizadas. Frequéncia minima de 85%.

Recuperagdo: constituida de uma Unica prova escrita, cuja nota final sera a média aritmética
entre a nota da prova de recuperacdo e a avaliacao final.

Referéncia recomendada:

FIGUEIREDO, M.D.; CAMPOS, G.W.S. O apoio Paideia como metodologia para processos de
formacdo em saude. Comunicacdo Saude Educacdo. 2014 (18), p. 931-43.

GUIZARDI, F.L.; CAVALCANTIF.O.L. O conceito de cogestdao em saude: reflexdes sobre a
producdo de democracia institucional. Rio de Janeiro: Physis Revista de Saude Coletiva;
2010 (20).

MATTOS, R.A. Principios di Sistema Unico de Satude (SUS) e a humanizacdo das praticas de
saude. Comunicagdo Saude Educacdo. 2009 (13), p. 771-80.

NORONHA, J.C.; PEREIRA, T.R. Principios do sistema de satde brasileiro. In FUNDACAO
OSWALDO CRUZ. A saude no Brasil em 2030 - prospeccdo estratégica do sistema de saude
brasileiro: organizacdo e gestdo do sistema de saude [online]. Rio de Janeiro:
Fiocruz/Ipea/Ministério da Saude/Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da
Republica, 2013. Vol. 3. pp. 19-32.

OLIVEIRA, I.C.; CUTOLO, L.R.A. Humanizacdo como expressdo de Integralidade. Sdo Paulo:
O Mundo da Saude. 2012, 36(3)502-506.

Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizagdo. Brasilia 2013. Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto
.pdf>

6.2.11. Disciplina: Intensivismo e atuagdao multiprofissional

Publico Alvo: Alunos Residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Terapia
Intensiva do HCFMRP-USP

Carga Hordria:

R1 R2

Oh 45h

Estrutura Fisica: sala de aula com multimidia e Unidade de Terapia Intensiva
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Objetivo: Ampliar os saberes profissionais para além dos saberes de cada profissdao; ampliar a
intervencao profissional além do ambito individual e clinico, promovendo mudangas na forma
de atuacdo e organiza¢do do trabalho; adquirir conhecimentos de alta complexidade para
atuacdo em equipe multiprofissional na UTI; compreender a fisiopatologia e o curso clinico das
diversas doencas que acometem o paciente critico e suas consequéncias fisicas, sociais,
psiquicas, funcionais; estimular o raciocinio critico e reflexivo sobre a atuacdo em equipe no
contexto da UTI; promover um espaco para construcao de vinculos entre os diversos
membros da equipe multiprofissional, para o atendimento do individuo de forma integral.

Justificativa: Proporcionar aos residentes do programa de residéncia multiprofissional um
espaco para compartilhar conhecimentos e informagdes, refletir sobre uma pratica
diferenciada e mais qualificada por meio de uma visdo integradora com todos os saberes das
profissdes, discutirem a relacdo reciproca entre as multiplas intervencdes técnicas e a
interacdo dos agentes de diferentes areas profissionais, promovendo uma construgao coletiva
fundamentada na Educacdo Interprofissional em Saude (EIP), com o propdsito de avancar na
perspectiva da colaboracdo, como prerrogativa para a melhoria na qualidade da atencao a
saude.

Também terd como intencdo, proporcionar um espaco para compartilhar conhecimentos e
informacdes, refletir sobre uma pratica diferenciada e mais qualificada por meio de uma visado
integradora com todos os saberes das profissdes, discutir a relacdo reciproca entre as
multiplas intervencdes técnicas e a interacdo dos agentes de diferentes dreas profissionais.

Conteudo programatico: Serdo amplamente abordados temas mais frequentes em Terapia
Intensiva, desde fisiopatologia e manifestacGes clinicas, até avaliacdo e atuacdo de diferentes
profissionais (fisioterapia, nutricdo, psicologia, terapia ocupacional, nutricdo, assistente social,
farmacia) no contexto do atendimento da Unidade de Terapia Intensiva.

Método: As atividades tedricas serdo realizadas em sala de aula com aparelho multimidia
disponivel ou de modo remoto sincrono. A metodologia aplicada pode ter variagdo de acordo
com o professor responsavel pelo tema da aula. A estratégia central de ensino aprendizagem
serd aula invertida, semindrios preparados pelos residentes médicos e equipe
multiprofissional. Os temas das aulas serdo baseados no contexto clinico da Unidade de
Terapia Intensiva.

Haverd apresentacdo de casos clinicos de forma integrada entre residentes da equipe
multiprofissional e médicos, para discutir estratégias de ac¢do de cada area da equipe
multiprofissional, promovendo uma construcdo coletiva fundamentada na Educacdo
Interprofissional em Saude (EIP), com o propdsito de avancar na perspectiva da colaboracdo,
como prerrogativa para a melhoria na qualidade da atengdo a saude.

Na primeira aula da disciplina serdo apresentados os objetivos, as estratégias, o cronograma e
a forma de avaliagao.

Sistema de avaliagdo: A avaliacdo do aproveitamento do residente sera realizada pelo
coordenador da disciplina e serd pontuado de acordo com a participacdo nas discussoes
geradas, apresentacdo de semindrios, iniciativa interesse, postura ética e profissional,
assiduidade e pontualidade.
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Critério de Avaliagdo: sera considerado aprovado na disciplina o aluno que obtiver nota média
minima 7,0 (sete) nas provas realizadas. Frequéncia minima de 85%.

Recuperagdo: constituida de uma Unica prova escrita, cuja nota final serd média aritmética
entre a nota da prova de recuperacao e a avaliagao final.

Referéncia recomendada: O conteudo abordado no curso envolvera artigos publicados em
revista da area, indexadas ao PUBMED, tais como American Journal of Respiratory And Critical
Care Medicine, Critical Care Medicine, New England Journal of Medicine, JAMA, Lancet.

e AZEVEDQ, L. C. P. et al. Medicina Intensiva. Abordagem Pratica. Editora Manole, 12 Edicao.,
2013.

6.2.12. Disciplina: Sistema de regulacdao médica e linhas de cuidado da urgéncia e
emergéncia

Publico Alvo: Alunos Residentes dos Programas de Residéncias Multiprofissional em Terapia
Intensiva e Urgéncia e Emergéncia do HCFMRP-USP.

Carga Hordria:

R1 R2

Oh 42h

Estrutura Fisica: SAMU, sala de aula

Objetivo: Proporcionar ao residente a aproximag¢do e conhecimento da organizagdo da Rede
de Atencdo a Saude assim como ao sistema de regulacdo médica nas situacdes de urgéncias e
emergéncias com foco nas linhas de cuidado para organizacdo do Sistema Unico de Saude,
com énfase nas linhas de cuidado do Trauma, Acidente Vascular Cerebral e Infarto Agudo do
Miocardio, assistidas pelo Unidade de Emergéncia do HCFMRP-USP.

Justificativa: Conhecer toda a amplitude e funcionamento da rede de urgéncia e emergéncia,
principais normativos e diretrizes norteadoras para a implantagao da RUE nos territérios.

Conteudo programatico: A abordagem dos saberes cognitivos se baseia nas Politicas Publicas
Nacionais de Atencgdo as Urgéncias e Emergéncias- RAU e com extensdo do conhecimento do
Pré Hospitalar SAMU, nlcleo de regulacdo interno e Servico de Atendimento Domiciliar, para
que o residente conheg¢a todo o caminho que o paciente percorre no sistema de regulagdo
desde o inicio da injuria e a procura por recurso como a volta para rede de atengdo basica.
Tornando se assim capaz de compreender a importancia dos instrumentos de gestdo e
regulacdo do acesso dos usuarios na rede de atengao a saude
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Sdo abordadas habilidades para o planejamento e gestao da rede de urgéncias e emergéncias
e mediacado de conflitos.

Método: A abordagem se dara por meio de apresentacdo de estudos dirigidos com discussdo
de textos, além de visitas programadas aos servicos de pré hospitalar e Servico de
atendimento Domiciliar e discussdo de casos reais vivenciados na Unidade de Emergéncia.

Sistema de avaliagdo: As avaliacGes levardo em conta, ndo apenas o conhecimento técnico
cientifico, mas também a assiduidade, o interesse e aspectos éticos, a participacdo em debates
e elaboracgdo de relatérios.

Critério de Avaliagdo: sera considerado aprovado na disciplina o aluno que obtiver nota média
minima 7,0 (sete) nas provas realizadas. Frequéncia minima de 85%.

Recuperagdo: constituida de uma Unica prova escrita, cuja nota final serd a média aritmética
entre a nota da prova de recuperacao e a avaliacao final.

Referéncia recomendada:

e PORTARIA N2- 1.600, DE 7 DE JULHO DE 2011. Reformula a Politica Nacional de Atengdo as
Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS).

e REDES DE ATENCAO A SAUDE Redes de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no Ambito do
Sistema Unico de Saude
http://www.unasus.ufma.br/site/files/livros_isbn/isbn_redes05.pdf

e LINHAS DO CUIDADO INTEGRAL: UMA PROPOSTA DE ORGANIZACAO DA REDE DE SAUDE.
http://www.saude.sp.gov.br/resources/humanizacao/homepage/acesso-rapido/formacao-
tecnica-em-acolhimento-na-atencao-basica/passo_a_passo_linha_de_cuidado.pdf

e INTEGRALIDADE NA ASSISTENCIA A SAUDE: A ORGANIZAGAO DAS LINHAS DO CUIDADO.
http://www1.saude.rs.gov.br/dados/1311947118612INTEGRALIDADE%20NA%20ASSIST%C
ANCIA%20%C0%20SA%DADE%20-%20T%FAlio.pdf

® Leone C, Dussault G, Lapdo LV. Reforma na atencdo primaria a saude e implicacGes na
cultura organizacional dos Agrupamentos dos Centros de Saide em

Portugal. Cad. Saude Publica [internet]. 2014 Jan [acesso em 2017 jun 28]; 30(1):149-160.

Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v30n1/0102-311X-csp-30-01-00149.pdf

e Manual Instrutivo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no Sistema Unico de
Saude (SUS)
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual instrutivo rede atencao urgencias.p
df



http://www.scielo.br/pdf/csp/v30n1/0102-311X-csp-30-01-00149.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_instrutivo_rede_atencao_urgencias.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_instrutivo_rede_atencao_urgencias.pdf
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6.3. EMENTAS TEORICAS ESPECIFICAS

6.3.1. Disciplina: Tépicos de Intervengcao em Enfermagem no Contexto Hospitalar — Cuidado
ao paciente criticol el

Publico Alvo: Alunos Residentes de Enfermagem do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Terapia Intensiva do HCFMRP-USP

Carga Hordria:

R1 R2

192h 192h

Estrutura Fisica: Sala de aula com multimidia; laboratdrio de simulacdo clinica.

Objetivo: Compreender o processo de saude doenca e prestar assisténcia de enfermagem,
utilizando-se das competéncias clinicas, técnico-operacionais e relacionais, a pacientes
gravemente enfermos nos diferentes ciclos do processo saude-doenca, podendo assim atuar
da prevencdo ao tratamento dos agravos em saude. Além disso, espera-se que o futuro
especialista seja capaz de estimular a aprendizagem e o aprimoramento de outros
profissionais da area e que incentivem o desenvolvimento da assisténcia, ensino e pesquisa em
Enfermagem.

Justificativa: As disciplinas compreendem um conjunto de conhecimentos tedricos que
possibilita a consolidagdo e aperfeicoamento de habilidades especificas para atuagao no
cendrio da Terapia Intensiva. Promove a vivéncia no mundo do trabalho e da educagdo
criando um importante espaco de saberes e praticas possibilitando um movimento de
transformacgao profissional, alicercado no pressuposto da aprendizagem significativa com
reflexdo no cotidiano. Direciona o residente a desenvolver um raciocinio reflexivo de uma
pratica diferenciada e desenvolve acGes nos diferentes niveis de atencdo, desde a admissdo
até a alta hospitalar e capacita os profissionais para atuarem na assisténcia ao paciente critico
com graus de complexidade crescentes em busca de uma assisténcia qualificada, pautada em
principios éticos profissionais. Para o residente do segundo ano,os objetivos serdo discutir
conhecimentos mais avangados, utilizando de praticas de enfermagem baseadas em
evidéncias e a aplicabilidade no contexto hospitalar.

Conteudo programatico:

O conjunto de disciplinas contemplam uma bagagem tedrica que aborda:

- Conceitos tedricos para o atendimento multiprofissional a pacientes criticos
- Semiologia e Semiotécnica aplicada ao paciente critico
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- Processo de Enfermagem

- Controle de Vias aéreas

- Aspiracdo de Vias Aéreas

- Monitoracao respiratéria

- Assisténcia Ventilatoria

- Ventilacdo Mecanica

- Desmame da Ventilacdo Mecanica

- Precaugdes contra Aspiragao

- Extubacdo endotraqueal

- Cuidado com via aérea dificil

- Supervisdo da Pele Cuidados com Lesdo por Pressao
- Prevencao de lesdo por Pressdo

- Controle Acido-basico (Acidose metabdlica, acidose respiratdria, Alcalose Metabdlica e
alcalose Respiratéria)

- Controle Hidroeletrolitico

- Terapia por Hemofiltracao

- Controle Glicémico

- Puncdo de vaso: amostra de sangue arterial

- Administracdo de Nutricdo Parenteral Total (NPT)

- Cuidados Cardiacos

- Cuidados Circulatdrios (Insuficiéncia arterial, Insuficiéncia venosa, Equipamento de Suporte
Circulatério Mecanico)

- Precaucdes Circulatérias

- Controle das Arritmias

- Cuidados na Embolia: Periférica, Pulmonar

- Precaugdes contra embolia

- Monitora¢do Hemodinamica Invasiva

- Cuidados com Cateter Central de Insercao Periférica
- Controle do Choque: cardiogénico, Distributivo, Hipovolémico
- Gerenciamento do Protocolo de Emergéncia

- Cuidados de Emergéncia

- Captacio de Orgdos

- Ressuscitacdo Cardiopulmonar

- Prevencgdo de Quedas

- Controle de Infeccdo

- Identificagdo de Risco

Método: As atividades tedricas serdo realizadas em salas de aulas com disponibilidade de
aparelho de multimidia e/ou videoconferéncia, em alguns momentos e, em outros, serdo
realizadas a distancia pelos residentes para que possam vivenciar a aprendizagem e ter
consciéncia do seu processo. As aulas poderdo ser desenvolvidas de varias formas conforme o
objetivo especifico do conteldo abordado, ou seja, aulas expositivas, semindrios, discussdes
de casos clinicos e discussdo de artigos cientificos. As apresentagdes e discussdes dos
conteldos tematicos tedricos, o material ou o tema a ser abordado serdo disponibilizados com
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antecedéncia para os residentes, preceptores e tutores. Também contaremos com
laboratdrios de simulacdo para realizacao de atividades tedrico-praticas.

Sistema de avaliagdo: A avaliagdo sera durante todo o desenvolvimento da disciplina por meio
da participacdo em aulas, seminarios, e desempenho cognitivo na prova tedrica. Serd também
levada em consideragdo a assiduidade e a participacdo nas aulas.

Critério de Avaliagdo: sera considerado aprovado na disciplina o aluno que obtiver nota média
minima 7,0 (sete) nas provas realizadas. Frequéncia minima de 85%.

Recuperagao: constituida de uma Unica prova escrita, cuja nota final serd a média aritmética
entre a nota da prova de recuperacao e a avaliagao final.

Referéncia recomendada:

® ALFARO-LEFEVRE, R. Aplicacdo do processo de enfermagem — uma ferramenta para o
pensamento critico. 72 ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. 306p.

e BUTCHER, H. K.; DOCHTERMAN, J. M.; BULECHEK, G. M.; WAGNER, C. M. Classificagdo das
Intervengdes de Enfermagem (NIC). 7a ed. Rio de Janeiro: Elsevier Editora Ltda; 2020.

e FISCHBACH, F; DUNNING IIl, M. B. Exames laboratoriais e diagndsticos em enfermagem. 9a
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016. 732p.

e FOCACCIA, R.; VERONESI, R. Tratado de infectologia. 5a ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2015.
2600p.

e HALL, J. E. Guyton e Hall tratado de fisiologia médica. 13a ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2017. 1176p.

e HAMMER, G. D.; McPHEE, S. J. Fisiopatologia da doenca: uma introducdao a medicina
clinica. 7a ed. Porto Alegre: Artmed,

2016. 768p.

e JARVIS, C. Exame fisico e avaliacdo de salde para enfermagem. 6a ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2012. 880p.

JARVIS, C. Guia de exame fisico para enfermagem. 7a ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

e MOORHEAD, S.; JOHNSON, M.; SWANSON, E; MAAS, M. Classificacdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC). 6a ed. Porto Alegre: Artmed. 2020.

e NANDA Internacional; HERDMAN, T. H.; KAMITSURU, S.; LOPES C. T. (org.). Diagndsticos de
Enfermagem da NANDA-I: definicGes e classificagdo 2021-2023. 12a ed. Porto Alegre:
Artmed, 2021.

e PAPALEO-NETTO, M. Tratado de gerontologia. 2a ed. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2007.
912p.

MARINO, P. Compéndio de UTI. 4a ed. Porto Alegre: Artmed. 2015.
PORTO, C.C. Exame clinico. 82 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017. 584p.

e SMELTZER S. C., BARE; B. G.; HINKLE, J. L.; CHEEVER, K. H. Brunner&Suddarth tratado de
enfermagem médico-cirdrgica. 12a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016. 2256p. 2
volumes.

e TAYLOR, C.; LILLIS, C.; LEMONE, P.; LYNN, P. Fundamentos de enfermagem: a arte e a
ciéncia do cuidado de enfermagem. 72ed. Porto Alegre: Artmed, 2014. 1768p.
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6.3.2. Topicos de Intervencdo em Fisioterapia na Terapia Intensival e Il

Publico Alvo: Alunos Residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Terapia
Intensiva do HCFMRP-USP

Carga Hordaria:

R1 R2

192h 192h

Estrutura Fisica: Sala de aula com multimidia.

Objetivo: Compreender o processo de salde e doenga e conhecer os principios bdsicos da
fisioterapia e sua aplicacdo no paciente critico; identificar e tratar os agravos a saude dentro
da Unidade de Terapia Intensiva.

Justificativa: Esta disciplina compreende um conjunto de conhecimentos tedricos que
possibilita a consolidacdo e aperfeicoamento de habilidades especificas para atuacdao no
cenario da Terapia Intensiva. Promove a vivéncia no mundo do trabalho e da educagao criando
um importante espaco de saberes e praticas possibilitando um movimento de transformacao
profissional, alicercado no pressuposto da aprendizagem significativa com reflexdo no
cotidiano. Direciona o residente a desenvolver um raciocinio reflexivo de uma pratica
diferenciada e desenvolve a¢des nos diferentes niveis de atencdo, desde a admissao até a alta
da Unidade de Terapia Intensiva capacitando os profissionais para atuarem em Unidades de
terapia intensiva com diferentes perfis com graus de complexidade crescente em busca de
uma assisténcia qualificada, pautada em principios éticos e profissional. Para o residente do
segundo ano, tem como objetivo discutir conhecimentos mais avancados, utilizando de
praticas fisioterapéuticas baseadas em evidéncias e a aplicabilidade no paciente critico.

Conteudo programatico:

A disciplina contempla o desenvolvimento de habilidades psicomotoras e aplicacdo tedrico-
pratica nos seguintes aspectos:

- Avaliacdo e diagnostico fisioterapéutico, e elaboragdo de condutas utilizando técnicas de
fisioterapia aplicada ao paciente critico baseada em evidéncias;

- Manejo de equipamentos de assisténcia ventilatéria mecanica invasiva e ndo invasiva;

- Avaliagdo e monitorizagdo respiratdria;

- Reabilitagdo precoce do paciente critico;

- Desmame da ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva;

- Oxigenoterapia;

- Conceitos tedricos para o atendimento multiprofissional a pacientes criticos;

- Fisioterapia aplicada em pacientes cirurgicos, neuroldgicos, cardiovasculares, traumas e
paliativos;

- Conceitos tedricos para o atendimento multiprofissional a pacientes em situacdes de
urgéncia e emergéncia;

- Elaboracdo de programas e ac¢des de educacdo continuada e permanente para a equipe
multidisciplinar, cuidadores, familiares e clientes.
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Método: As atividades tedricas serdo realizadas em salas de aulas com disponibilidade de
aparelho de multimidia e/ou videoconferéncia, em alguns momentos e, em outros, serdo
realizadas a distancia pelos residentes para que possam vivenciar a aprendizagem e ter
consciéncia do seu processo. As aulas poderao ser desenvolvidas de varias formas conforme o
objetivo especifico do conteudo abordado, ou seja, aulas expositivas, seminarios, discussdes
de casos clinicos e discussdo de artigos cientificos. As apresenta¢des e discussdes dos
conteldos tematicos tedricos, o material ou o tema a ser abordado serao disponibilizados com
antecedéncia para os residentes, preceptores e tutores.

Sistema de avaliagao: A avaliagao sera durante todo o desenvolvimento da disciplina por meio
da participacdo em aulas, semindrios, e desempenho cognitivo na prova tedrica. Serd também
levada em consideracao a assiduidade nas aulas.

Critério de Avaliagdo: sera considerado aprovado na disciplina o aluno que obtiver nota média
minima 7,0 (sete) nas provas realizadas. Frequéncia minima de 85%.

Recuperagdo: constituida de uma Unica prova composta por questdes objetivas referenciadas
pelo conteldo programatico, cuja nota final serd a média aritmética entre a nota da prova de
recuperacao e a avaliacao final.

Referéncia recomendada:

® BRAUNWALD, E. Tratado de medicina cardiovascular. 6.ed. Sdo Paulo: Roca, 2006. v.1 e v.
2.

® EGAN, Donald F. Fundamentos da Terapia Respiratdria de Egan. 72 ed. Sdo Paulo: Manole,
2000.

® GUYTON, Arthur C. Tratado de fisiologia médica. 11 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006

® HOPPENFELD, S.; MURTHY, V. Tratado e reabilitacdo de fraturas. 1 ed. Sdo Paulo: Manole,
2001.

® AMIB; SBPT. /Il Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecénica. Sdo Paulo: Associagao de
Medicina Intensiva Brasileira; Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, 2007.
Disponivel em:
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/consensos/consenso-brasileiro-de-
ventilacao-mecanica-2007.pdf. Acesso em: 11 ago. 2025.

® AMIB; SBPT. Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecdnica — 2013. Sdo Paulo: Associa¢do de
Medicina Intensiva Brasileira; Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, 2013.
Disponivel em:
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/consensos/diretrizes-brasileiras-
de-ventilacao-mecanica-2013.pdf. Acesso em: 11 ago. 2025.

® KENDALL, Florence Peterson; McCREARY, Elizabeth Kendall. Musculos — Provas e Funcgdes.
3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1987.

® KISNER, Carolyn e COLBY, Lynn Allen. Exercicios Terapéuticos: Fundamentos e Técnicas. 3
ed. S3o Paulo: Manole, 1998.

® KNOBEL E. Pneumologia e Fisioterapia respiratéria. Ed Atheneu. 2004.

e LIMA JUNIOR, E. M.; Novaes, F. N.; SERRA, M. C. V. F. PICCOLO, N. S.. Tratado de
Queimaduras no Paciente Agudo. 22. ed. S3o Paulo: Atheneu, 2008. v. 1. 646p

® MARTINS, H.S.; NETO, R.A.B.; NETO, A.S.; VELASCO, I.T. Emergéncia Clinica. Sdo Paulo:
Manole, 2010.

® REGENGA, Marisa de Moraes; Fisioterapia em cardiologia: da UTI a reabilitacdo. Sdo Paulo:
Roca, 2000.

® SARMENTO, George J. V. Principios e praticas de ventilagdo mecanica. 12 ed. Sao Paulo:
Manole, 2010.
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® SULLIVAN, Susan B; SCHMITZ, Thomas J. Fisioterapia, Avaliagdo e Tratamento. 4 ed.
Manole, 2004.

® WEST, J. B. Fisiologia respiratéria — 9 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

® PURVES D., AUGUSTINE G.J., FITZPATRICK D.,HALL WC., LaMANTIA A-S; Mc NAMARA JO.,
WILLIAMS, SM.. Neurociéncias. 4a Ed Porto Alegre: Artmed, 2008.

6.3.3. Intervengdao em Fonoaudiologia no contexto hospitalar no cuidado ao paciente
criticolell

Publico Alvo: Residentes de Fonoaudiologia do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Terapia Intensiva do HCFMRP-USP.

Carga Hordria:

R1 R2

192h 192h

Estrutura Fisica: Sala de aula com multimidia e hospital

Objetivos: A atuacdo fonoaudioldgica no contexto da Terapia Intensiva visa identificar
possiveis alteragdes nas fases oral e faringea da degluticdo de adultos, buscando traduzir a
realidade do cotidiano vivenciado pelo paciente e seu familiar frente ao quadro inusitado,
assim como correlacionar aos habitos anteriores a este, podendo-se tragar o perfil funcional da
degluticdo e alimentagdo. Com isto, classifica-se o disturbio quanto a gravidade, necessidade
de acompanhamento, possibilidade ou ndo de ingestdo de alimentos por via oral, prevengao e
reducao de complicagdes a partir do gerenciamento da degluticdo e comunica¢do de maneira
segura e eficaz garantindo adequada assisténcia fonoaudioldgica.

Assim sendo, esta disciplina compreende abordar conhecimentos tedrico-praticos
relacionados a orientagdo da equipe de saude quanto a identificagdo de individuos com risco
de disfagia orofaringea e elegiveis para a avaliagdo fonoaudioldgica da degluticdo (pacientes
com risco de disfagia orofaringea), o manejo e forma de alimentagdo destes pacientes;
realizacdo da avaliacdo, classificagdo, diagndstico funcional da degluticdo, buscando a
identificacdo da fisiopatologia deste processo; estabelecimento de plano de gerenciamento
das disfagias orofaringeas, definindo indicadores apropriados de qualidade para controle dos
resultados; realizacdo de prescricdo quanto a seguranca da degluticdo e a consisténcia
alimentar, o volume, o ritmo de oferta, os utensilios, as manobras e posturas necessarias para
a administracdo da dieta por via oral aos pacientes com disfagia orofaringea; planejamento e
realizacdo de intervengBes necessarias, mensurando a eficdcia dos procedimentos, para que o
mesmo possa minimizar, compensar ou adaptar as dificuldades de degluticdo; conhecimentos
dos parametros respiratdrios fisioldgicos como frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca,
ausculta cervical dos ruidos da degluticio e saturacdo de oxigénio devido ao risco de
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complicagdes pulmonares ocasionadas pela disfagia orofaringea; conhecimentos bdsicos para
o suporte ventilatério artificial; uso de tecnologias e recursos terapéuticos no manuseio das
disfagias orofaringeas tais como indicacdo e adaptacdo de valvulas unidirecionais de degluticdo
e fala com e sem ventilagdo mecanica; procedimentos de limpeza de vias aéreas (aspiragao de
vias aéreas); neurointensivismo e terapia intensiva; avalia¢do, orientacdo e intervenc¢do dos
distirbios da fala e linguagem adquiridos; conceitos tedricos para o atendimento
multiprofissional a pacientes em situacdes criticas; sistematizacdo da assisténcia ao paciente
critico; elaboracao de programas e acdes de educacdo continuada e permanente para a equipe
multidisciplinar, cuidadores, familiares e clientes.Para o residente do segundo ano serdo
discutidos conhecimentos mais avangados, utilizando de praticas fonoaudiolédgicas baseadas
em evidéncias e a aplicabilidade no contexto da Terapia Intensiva.

Justificativa: Fornecer embasamento tedrico para que o residente possa compreender a
importancia das intervencdes fonoaudioldgicas dentro do contexto de terapia intensiva,
capacitando-o a raciocinar sobre o quadro clinico global do paciente critico e a estabelecer
critérios de avaliacdo e tomadas de conduta condizentes ao caso por meio do emprego de
diferentes recursos fonoaudioldgicos embasado em evidéncias cientificas. Fomentar e
desenvolver pesquisa com o intuito de gerar conhecimentos, que contribuam para o
aprimoramento das praticas em saude integradas ao SUS e para a melhoria do ambiente de
pratica por meio de a¢Ges educativas.

Conteudo programatico: Esta disciplina compreende abordar conhecimentos tedrico-praticos
relacionados a orientacdo da equipe de saude quanto a identificacdo de individuos com risco
de disfagia orofaringea e elegiveis para a avaliacdo fonoaudiolédgica da degluticdo (pacientes
com risco de disfagia orofaringea), o manejo e forma de alimentacdo destes pacientes;
realizacdo da avaliacdo, classificacdo, diagndstico funcional da degluticdo, buscando a
identificacdo da fisiopatologia deste processo; estabelecimento de plano de gerenciamento
das disfagias orofaringeas, definindo indicadores apropriados de qualidade para controle dos
resultados; realizacdo de prescricdo quanto a seguranca da degluticdo e a consisténcia
alimentar, o volume, o ritmo de oferta, os utensilios, as manobras e posturas necessarias para
a administracdo da dieta por via oral aos pacientes com disfagia orofaringea; planejamento e
realizacdo de intervengGes necessarias, mensurando a eficacia dos procedimentos, para que o
mesmo possa minimizar, compensar ou adaptar as dificuldades de degluticdo; conhecimentos

dos parametros respiratdrios fisioldgicos como frequéncia respiratdria, frequéncia cardiaca,
ausculta cervical dos ruidos da degluticdo e saturagdo de oxigénio devido ao risco de
complicagdes pulmonares ocasionadas pela disfagia orofaringea; conhecimentos bdsicos para
o suporte ventilatério artificial; uso de tecnologias e recursos terapéuticos no manuseio das
disfagias orofaringeas tais como indicacdo e adaptacdo de valvulas unidirecionais de degluticdo
e fala com e sem ventilagdo mecéanica; procedimentos de limpeza de vias aéreas (aspiragdo de
vias aéreas); neurointensivismo e terapia intensiva; avaliacdo, orientacdo e intervenc¢do dos
distirbios da fala e linguagem adquiridos; conceitos tedricos para o atendimento
multiprofissional a pacientes em situagdes criticas; sistematizagdao da assisténcia ao paciente
critico; elaboragdo de programas e a¢des de educacgdo continuada e permanente para a equipe

multidisciplinar, cuidadores, familiares e clientes. Para o residente do segundo ano serdo
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discutidos conhecimentos mais avangados, utilizando de praticas fonoaudiolégicas baseadas
em evidéncias e a aplicabilidade no contexto da Terapia Intensiva.

Método: As atividades tedricas divididas em mddulos tematicos tém como premissa o uso da
metodologia ativa, pautada na articulacdo tedrico-prdtica. Serdo realizadas em salas de aulas
com disponibilidade de aparelho de multimidia e/ou videoconferéncia, em alguns momentos
e, em outros, serdo realizadas a distancia pelos residentes para que possam vivenciar a
aprendizagem e ter consciéncia do seu processo. As aulas poderao ser desenvolvidas de varias
formas conforme o objetivo especifico do conteudo abordado, ou seja, aulas expositivas,
seminarios, discussdes de casos clinicos e discussao de artigos cientificos. As apresentacdes e
discussdes dos conteudos tematicos tedricos, o material ou o tema a ser abordado serdo
disponibilizados com antecedéncia para os residentes, preceptores e tutores. Cabera ao
residente a apresentacao de casos clinicos e artigos cientificos referentes a tematica estudada
e discutida com os facilitadores (preceptores e tutores).

Sistema de avaliagdo: A avaliacdo do aproveitamento do residente serd formativa para
cada grande tema abordado e ao final de todo o eixo, serd realizada a somatdria dos
resultados das avaliacOes, sendo estabelecida a média de aproveitamento do conteudo
ministrado e alcancado. A sistematizacdo do processo de avaliacdo serd semestral, entretanto,
sua frequéncia estara correlacionada ao contelddo tematico abordado. As avaliagbes levarao
em conta, ndo apenas o conhecimento técnico cientifico, mas também a assiduidade, o
interesse e aspectos éticos. A frequéncia presencial minima é de 85% da carga hordria da
disciplina. O residente serd considerado aprovado se obtiver nota igual ou maior a 7,0. Caso
ndo obtenha essa nota, poderd ser submetido a uma nova avaliacdo apenas, dentro do
periodo maximo de 30 dias a contar da divulgacdo da nota. Se ainda ndo obtiver a nota minima
desejada, sera reprovado na disciplina, podendo ser desligado da residéncia, apds avaliagdo
criteriosa do caso pelo NDAE.

Critério para aprovagao: serd considerado aprovado na disciplina o aluno que obtiver nota
média minima 7,0 (sete) nas provas realizadas. Frequéncia minima de 85%.

Recuperagdo: constituida de uma Unica prova escrita, cuja nota final serd a média aritmética
entre a nota da prova de recuperacdo e a avaliacdo final.

Referéncia recomendada:

e BARROS, A. P.; DEDIVITIS R. A.; SANT'ANA, R. B. Degluticdo, voz e fala nas alteragdes
neurolégicas. 12 edicdo. Editora DiLivros. 2013.

e CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA. Cédigo de Etica da Fonoaudiologia. Aprovado
na 562 Sessdo Plenaria Extraordinaria, de 03 de dezembro de 2021, e regulamentado pela
Resolugdao  CFFa n?  640/2021  dezembro de  2021. Disponivel em:
https://www.fonoaudiologia.org.br/legislac%cc%a7a%cc%830/codigo-de-etica/.

e CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA. Resolugao CFFa n° 656, de 03 de marcgo de
2022. DispGe sobre a atuacdo do fonoaudidlogo em Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal, Pediatrica e Adulto. Disponivel em:
https://www.fonoaudiologia.org.br/resolucoes/resolucoes html/CFFa N 656 22.htm.



https://www.fonoaudiologia.org.br/legislação/codigo-de-etica/
https://www.fonoaudiologia.org.br/resolucoes/resolucoes_html/CFFa_N_656_22.htm
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e CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA. Resolugdo CFFa n2 383, de 20 de margo de
2010. Dispde sobre as atribuicbes e competéncias relativas a especialidade em Disfagia
pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia, e da outras providéncias. Disponivel
em:https://www.fonoaudiologia.org.br/resolucoes/resolucoes_html/CFFa_N_383 10.htm.

e CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA. Resolucao CFFa n2 492, de 7 de abril de 2016.
DispOe sobre a regulamentac¢do da atuacao do profissional fonoaudidlogo em Disfagia e da
outras providéncias. Disponivel em:
https://www.fonoaudiologia.org.br/resolucoes/resolucoes html/CFFa N 492 16.htm.

e CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA. Resolugao CFFa n2 633, de 02 de setembro de
2021. Disp0e sobre a atuacdao do fonoaudiélogo em Cuidados Paliativos. Disponivel em:

https://www.fonoaudiologia.org.br/resolucoes/resolucoes html/CFFa N 633 21.htm.
e CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA. Resolugdo CFFa n? 663, de 03 de margo de
2022. DispOe sobre a alteracdo da alinea | do art. 52, do caput do art. 92 e do inciso Il do

art. 92 da Resolucdo CFFan? 656, de 03 de marco de 2022. Disponivel em:
https://www.fonoaudiologia.org.br/resolucoes/resolucoes html/CFFa N 663 22.htm.

e FURKIM, A. M.; RODRIGUES, K.A. Disfagias nas unidades de terapia intensiva. 12 ed. Sdo
Paulo: Roca, 2014.

e JACOBI, J.S.; LEVY, D.S.; SILVA, L.M.C. Disfagia: Avaliacdo e Tratamento. Ed. Revinter, 2004.

e JOTZ, G. P.; CARRARA-DEANGELIS, E; BARROS A. P. B. Tratado da Degluticdo e Disfagia — No
Adulto e na Crianca. Rio de Janeiro, Revinter, 2009.

e LEVY, D.L; ALMEIDA, S.T. Disfagia infantil. 12 edicdo, Rio de Janeiro: Thieme Revinter
Publicacdes, 2018.

e LOPES FILHO, O. Tratado de Fonoaudiologia. 22 edicdo. Editora Tedmedd. 2005.

e MARCHESAN, I. Q.; SILVA, H. J.; TOME, M. C. (Orgs.). Tratado das Especialidades em
Fonoaudiologia. 12 ed. Sao Paulo: Roca, 2014.

e ORTIZ, K. Z. Disturbios neuroldgicos adquiridos: fala e degluticdo. 22 edi¢do. Barueri:
Manole. 2010.

e ORTIZ, K. Z. Disturbios neuroldgicos adquiridos: linguagem e cogni¢do. 22 edi¢do. Barueri:
Manole. 2010.

e SILVA, H. J.; TESSITORE A.; MOTTA, A, R.; CUNHA, D. A.; BERRETIN-FELIX, G.; MARCHESAN,
I, Q. (Orgs.) Tratado de motricidade orofacial. 12 edi¢do. Editora Pulso. 2019.

e TRAWITZKI, L.V.V. Avaliacdo e reabilitacdo fonoaudioldgica nos traumas de face. In: Felicio,
C.M.; Trawitzki, L.V.V., orgs. Interfaces da medicina, odontologia e fonoaudiologia no
complexo cérvico-craniofacial. S3o Paulo: Pré-Fono; 2009. p. 333-348.

6.3.4. Disciplina: Avaliagao Nutricional e Dietoterapia ao Paciente Critico l e Il

Publico Alvo: Residentes de Nutricdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Terapia
Intensiva do HCFMRP-USP

Carga Hordaria:

R1 R2
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https://www.fonoaudiologia.org.br/resolucoes/resolucoes_html/CFFa_N_663_22.htm
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192h 192h

Estrutura Fisica: Sala de aula com multimidia e recursos de videoconferéncia.

Objetivo: Compreender os processos envolvidos na avaliagdo e no cuidado nutricional de
pacientes criticos, com apresentagdo e discussdo de recomendagles e intervengdes
dietoterapicas. Promover discussdo e atualizacdo de conceitos e recomendag¢des na area da
nutricdo em Terapia Intensiva.

Justificativa: Esta disciplina compreende um conjunto de conhecimentos teéricos que
possibilita a consolidacdo e aplicacao de habilidades especificas da atuacdao do nutricionista no
contexto hospitalar. Direciona o residente a desenvolver raciocinio critico para uma pratica
diferenciada. Capacita os residentes para atuarem em diferentes setores de cuidados
intensivos, com desenvolvimento de condutas e interven¢des nutricionais de forma
individualizada, em busca de uma assisténcia qualificada, pautada em principios éticos. Os
residentes do primeiro ano abordardao os conteludos relacionados a habilidades profissionais
(hard skills), enquanto que os do segundo ano ficardo responsaveis pela discussdo de
habilidades relacionadas a comunicacdo, profissionalismo, relacdo terapeuta paciente e
relacbes entre equipes (soft skills). Para o residente do segundo ano, tem como objetivo,
também, discutir conhecimentos mais avancados de dietoterapia e avaliagdo nutricional,
utilizando recomendacg@es para a pratica do nutricionista baseadas em evidéncias cientificas e
aplicagdo nos diferentes setores hospitalares especificos.

Conteuido programatico:

- Recomendacgbes e manejos nutricionais em diferentes cenarios do paciente critico adulto e
idoso.

- Avaliacdo nutricional em diferentes cenadrios do paciente critico adulto e idoso.

- Terapia nutricional enteral e parenteral em Terapia Intensiva

- Suplementacdo de nutrientes especificos em Terapia Intensiva

- Composicado e adequacgao de dietas hospitalares

- Para os residentes do segundo ano serdo introduzidas discussGes de casos clinicos e
intervengdes nutricionais em diferentes patologias (paciente hospitalizado e em estado
critico); discussGes sobre habilidades de comunicagdo, humanismo, profissionalismo para o
desempenho da pratica profissional.

Método: As atividades tedricas serdo realizadas em sala de aula com aparelho de multimidia
e/ou video conferéncia. A disciplina possui aulas expositivas dialogadas, discussdes de casos
clinicos, apresentacdo e discussdao de artigos cientificos e Guidelines. Para apresentacbes e
discussdes dos contelddos, o material ou o tema a ser abordado serdo disponibilizados com
antecedéncia para os residentes e preceptores.

Sistema de avaliagdo: A avaliacdo sera realizada durante todo o desenvolvimento da disciplina
por meio da participacdo e discussdo em aulas, leitura do material proposto, apresentag¢do dos
temas, além disso, ao final de cada semestre sera realizado prova objetiva.

Critério de Avaliagdo: sera considerado aprovado (a) na disciplina o (a) aluno (a) que obtiver
nota média minima 7,0 (sete) nas apresentacbes, na discussdo dos temas/casos clinicos e na
prova, além de frequéncia minima de 85%.
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Recuperagdo: constituida de uma Unica prova tedrica de conteddo abordado ao longo da
disciplina, cuja nota final sera a média aritmética entre a nota da prova de recuperagao e a
avaliacao final.

Referéncia recomendada:

Weimann A, Braga M, Carli F, Higashiguchi T, Hubner M, Klek S, et al. ESPEN guideline:
clinical nutrition in surgery. Clin Nutr.2017;36: 623-50.

Compher C, Bingham AL, McCall M, Patel J, Rice TW, Braunschweig C, McKeever L.
Guidelines for the provision of nutrition support therapy in the adult critically ill patient:
The American Society for Parenteral and Enteral Nutrition. J Parenter Enteral
Nutr.2022;46:12-41.

Rousseau AF, Losser MR, Ichai C, Berger MM. ESPEN endorsed recommendations:
nutritional therapy in major burns. Clin Nutr. 2013; 32: 497-502.

McClave AS, Taylor BE, Martindale RG, Warren MM, Johnson DR, Braunschweig C,
McCarthy MS, Davanos E, Rice TW, Cresci GA, Gervasio JM, Sacks GS, Roberts PR, Compher
C, SCCM, ASPEN. Guidelines for the Provision and Assessment of Nutrition Support
Therapy in the Adult Critically lll Patient: Society of Critical Care Medicine (SCCM) and
American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (A.S.P.E.N.) Journal of Parenteral and
Enteral Nutrition 2016; 40(2): 159-211.

Singer P, Blaser AR, Berger MM, Alhazzani W, Calder PC, Casaer MP, et al. ESPEN guideline
on clinical nutrition in the intensive care unit. Clin Nutr. 2019;38:48-79.

McClave S, Martindale R, Vanek V, McCarthy M, Roberts P, Taylor B, et al. Guidelines for
the provision and assessment of nutrition support therapy in the adult critically ill patient:
society of Critical Care Medicine (SCCM) and American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition (ASPEN). J Parenter Enter Nutr. 2009;33:277-316.

Thibault R, Abbasoglu O, loannou E, Meija L, Ottens-Oussoren K, Pichard C, Rothenberg E,
Rubin D, Siljamaki-Ojansuu U, Vaillant MF, Bischoff SC. Clin Nutr. 2021; 40: 5684-5709.
Cederholm T, Jensen GL. To create a consensus on malnutrition diagnostic criteria: A
report from the Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) meeting at the ESPEN
Congress 2016. Clin  Nutr [Internet]. 2017;36(1):7-10. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.clnu.2016.12.001.

Da Costa HCBAL, Santos RL, de Aguilar-Nascimento JE. Resultados clinicos antes e apds a
implantac¢do do protocolo ACERTO. Rev Col Bras Cir. 2013;40(3):174-9.

Barazzoni R, Bischoff SC, Breda J, Wickramasinghe K, Krznaric Z, Nitzan D, et al. ESPEN
expert statements and practical guidance for nutritional management of individuals with
SARS-CoV-2 infection. Clin Nutr [Internet]. 2020; Available from:
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2020.03.022.

Campos ACL, Matsuba CST, Van Aanholt DPJ, Nunes DSL, Toledo DO, Rocha EEM, Correia
FG, Ceniccola GD, Cunha HFR, Souza IAO, Franco Filho JW, De Aguilar-Nascimento JE, de
Matos LBN, Da Silva MLT, Dias MCG, Castro MG, Silva MHN, Ribeiro PC, Gongalves RC, Loss
SH. BRASPEN J 2018; 33 (1):2-36.

Mongensen K. Nutrition assessment for patients with gastrointestinal diseases. In:
Matarese LE, Mullin GE, Tappenden KA, editors. Health professional’s guide to
gastrointestinal nutrition. 1st ed. Chicago: Academy of nutrition and dietetics; 2023. p. 2—
26.

David Wenceslau L, Kelles Tupy da Fonseca V, de Alcantara Dutra L, Gongalves Caldeira L.
Um roteiro de entrevista clinica centrada na pessoa para a graduacdo médica A patient-
centered clinical interview script for medical undergraduate teaching. Available from:
https://doi.org/10.5712/rbmfc14
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https://doi.org/10.1016/j.clnu.2020.03.022
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HILLMAN T, NUNES Q, HORNBY S, STANGA Z, NEAL K, ROWLANDS B, et al. A practical
posture for hand grip dynamometry in the clinical setting. Clinical Nutrition. 2005
Apr;24(2):224-8.

Troncoso-Pantoja C, Alarcén-Riveros M, Amaya-Placencia J, Sotomayor-Castro M, Maury-
Sintjago E, Troncoso-Pantoja C, et al. Guia practica de aplicacion del método dietético para
el diagndstico nutricional integrado. Revista chilena de nutricion [Internet]. 2020 Jun [cited
2024 Mar 2];47(3):493-502. Available from:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0717-
75182020000300493&amp;Ing=en&amp;nrm=iso&amp;ting=en

Prado CM, Batsis JA, Donini LM, Gonzalez MC, Siervo M. Sarcopenic obesity in older adults:
a clinical overview. Nature Reviews Endocrinology. Nature Research; 2024.

Pagotto V, Santos KF Dos, Malaquias SG, Bachion MM, Silveira EA. Calf circumference:
clinical validation for evaluation of muscle mass in the elderly. Rev Bras Enferm. 2018 Mar
1;71(2):322-8.

Cheng ER, Moore C, Parks L, Taveras EM, Wiehe SE, Carroll AE. Human-centered designed
communication tools for obesity prevention in early life. Prev Med Rep. 2023 Oct 1;35.

Kim JW, Kim R, Choi H, Lee SJ, Bae GU. Understanding of sarcopenia: from definition to
therapeutic strategies. Vol. 44, Archives of Pharmacal Research. Pharmaceutical Society of
Korea; 2021. p. 876—89.

Donnelly S, Prizeman G, Coimin D, Korn B, Hynes G. Voices that matter: End-of-life care in
two acute hospitals from the perspective of bereaved relatives. BMC Palliat Care. 2018 Oct
19;17(1).

Wagner HS, Ahlstrom B, Redden JP, Vickers Z, Mann T. The myth of comfort food. Health
Psychology. 2014;33(12):1552-7.

Lara Bergamo Silva; Ana Paula Pagano; Juliana Maria Faccioli Sicchieri, Mirele Savegnago
Mialich Grecco KP. Avaliacdo do Estado Nutricional por Impedancia Bioelétrica. In: Ribeiro,
Sandra Maria Lima; Melo, Camila Maria de; Tirapegui J, editor. Avaliacdo nutricional: teoria
e pratica. 2 a . Rio de Janeiro-RJ; 2018. p. 53-69.

Fadoni MRB, Sicchieri JMFS. Suplementos nutricionais e nutrigdo enteral. In: Navarro AM,
Japur CC, Sicchieri JMF, Chiarello PG, Diez Garcia RW, editors. Atualidades em Alimentagao
e Nutricdo Hospitalar. 1st ed. Rio de Janeiro-RJ: editora Atheneu; 2017. p. 215-24.
Meirelles C de S, Palazzo CC, Sicchieri JMFS. Comportamento alimentar no cancer. In:
Rezende FC, Penaforte FR, Martins PC, editors. Obesidade, doengas cronicas e
comportamento alimentar. IACI editora; 2021. p. 233-54.

Nutrition communication: Exciting opportunities for dietitians [Internet]. Available from:
http://nutcomm.

6.3.5 Disciplina: Odontologia na Terapia Intensivalell

Publico Alvo: Alunos Residentes de Odontologia do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Terapia Intensiva do HCFMRP-USP

Carga Hordria:

R1 R2

192h 192h
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Estrutura Fisica: Centro de Terapia Intensiva adulto do Campus e da Unidade de Emergéncia

Objetivos: Compreender a dinamica dos pacientes internados no CTI tanto adulto como
pedidtrico e os cuidados no manejo odontolégico desses pacientes, além de identificar e tratar
os problemas de saude bucal com repercussao sistémica mais comuns

Justificativa: A atuacdo da odontologia no Centro de Terapia Intensiva é ampla e engloba
diagnédstico, prevencdo e tratamento de complicacdes decorrentes da condicdo de saude
bucal e/ou secundarias a condigdo clinica do paciente. Além de promover a higiene bucal
desses pacientes muitas vezes em ventilagdo mecanica como forma de prevenir infecgbes
bucais com repercussao sistémica.

Conteudo Programatico:

Atuacdo da Odontologia nos Centros de Terapia Intensiva Adulto;

Busca Ativa de Focos de Infecciosos e Plano de Tratamento;

Biosseguranga;

Exames Laboratoriais e de Imagem de interesse para a Odontologia em CTl;
Urgéncias e Emergéncias em Odontologia;

Noc¢bes Basicas em Estomatologia: LesGes fundamentais, diagndstico de lesdes orais, exames
complementares (bidpsias, citologia esfoliativa, cultura, e PCRs);

Farmacologia Aplicada: prescricdo, interacdes medicamentosas e efeitos adversos de interesse
para a intervencao odontoldgica em CTI;

Atendimento Odontolégico a Pacientes politraumatizados, coagulopatas, diabéticos,
cardiopatas, oncoldgicos, imunossuprimidos, neuropatas, psiquiatricos, nefropatas,
hepatopatas, pacientes em sepse e pacientes em coma;

Manejo do Paciente com Insuficiéncia Renal e Didlise;
Manejo na Insuficiéncia Respiratodria;

Suporte Basico de Vida e Avancado de Vida;
Endocardite Bacteriana;

Pneumonia Nosocomial e Associada a Ventilagdo Mecanica;
Emergéncias Endodonticas e Abscessos Odontogénicos;
Procedimentos Cirurgicos Beira Leito;

Sedacgdo e analgesia;

Procedimentos Odontoldgicos sob Anestesia Geral;
Higiene Bucal Beira Leito;

Lesdes Orais em Pacientes Intubados;

Pacientes com Trismo Exacerbado;

Terapia Fotodindmica/ Fotobiomodulagdo;

Prontuario e Rotinas Hospitalares;
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Bioética e Gestdo Hospitalar;

Round Clinico — Discussdo de caso clinico e conduta odontolégica - Pneumonia nosocomial e
ventilacdo mecanica; Abscesso cerebral de origem odontogénica; Tratamento odontolégico
em pacientes diabéticos; hipertensos; cardiopatas; portadores de hemoglobinopatias;
coagulopatas; procedimentos odontolégicos sob anestesia geral;

Método: Aulas online com discussdo presencial e aulas expositivas ministradas pelo corpo
docente e apresentacdo de semindrios.

Sistema de avaliagdo: A avaliacdo da aprendizagem do médulo tedrico serd auferida por meio
de testes/provas periddicas e exercicios praticos com casos clinicos.

Critério de Aprovacao: Sera considerado aprovado na disciplina o aluno que obtiver nota
média minima 7,0 (sete) nas provas realizadas. Frequéncia minima de 85%.

Recuperagdo: Uma Unica prova escrita apds periodo de estudo com a bibliografia indicada.
Nota final igual a média entre a nota da prova de recuperagao e a nota anterior na disciplina.

Sugestdo de Referéncia Bibliografica:

e LITTLE, JW; FALACE, DA; MILLER, CS; RHODUS, NL. Manejo Odontoldgico do paciente
clinicamente comprometido. Tradugdo de lzabella de Jesus Psolini e col. 72 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2008. 605p.

e NEVILLE, BW; DAMM, DD. et al. Patologia Oral e Maxilofacial, 42 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2016. 928p.

e VARELLIS, ML e cols. Odontologia hospitalar, 12 edicdo; Ed. Santos , 2018. 408p.

e MOTTA, ACF; INNOCENTINNI, LMAR; MACEDO, LD. Manejo Odontolégico de Pacientes
com Comprometimento Sistémico. 12 Edigdo. Ed. Napoledo Quintessence, 2024, 183p.

e FRANCO, JB. Gestdo e protocolos assistenciais. 12 Edi¢cdo. Ed. Santos, 2025, 556p.

6.4. Ementas Praticas
6.4.1. Disciplina: Pratica em Enfermagem na Terapia Intensiva l e ll

Publico Alvo: Alunos Residentes de Enfermagem do Programas de Residéncias
Multiprofissional em Terapia Intensiva do HCFMRP-USP

Carga Horaria:

R1 R2

2304h 2304h

Estrutura Fisica: Os residentes atuardo nas unidades de terapia intensiva do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S3do Paulo — Campus e
Unidade de Emergéncia. As unidades contam com corpo clinico especializado, médicos
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assistentes e docentes titulados, instalagdes e recursos materiais suficientes para assisténcia,
ensino e pesquisa satisfatorios.

O servico tem acesso ininterrupto a laboratdrio de analises clinicas, banco de sangue, unidade
de dialise, radiologia, comissdo de controle de infec¢do hospitalar, cirurgia geral, clinica médica
e as mais diversas especialidades que compdem o corpo clinico da instituicdo. Do ponto de
vista de recursos humanos as unidades contam com docentes e médicos assistentes titulados
em quase sua totalidade. A Unidade conta também com chefia de enfermagem prépria,
equipe de fisioterapia, nutricdo, psicologia, servico social, odontologia e farmacia clinica
especifica do setor, fonoaudiologia e terapia ocupacional.

Os residentes terdao possibilidade de desenvolver conhecimento especifico em tecnologias
avangadas, como por exemplo calorimetria indireta, monitorizagdo hemodinamica, ventilagao
mecanica, protocolos de processos de enfermagem especificos, conferéncia familiar presencial
e por video. A populacdo de pacientes é de alta complexidade, com casos graves, levando a um
tempo de internacao algumas vezes prolongado, o que faz com que a equipe multiprofissional
seja essencial para a oferta de um atendimento seguro e de qualidade

Objetivo: Esta disciplina tem por objetivo aperfeicoar os profissionais para atuacdo no cenario
de terapia intensiva. Além disso, consolidar e aperfeicoar habilidades psicomotoras especificas
para atuacdo no cendrio da Terapia Intensiva. Promove a vivéncia no mundo do trabalho e da
educacao criando um importante espaco de saberes e praticas possibilitando um movimento
de transformacdo profissional, alicercado no pressuposto da aprendizagem significativa com
reflexdo no cotidiano. Nesta disciplina os residentes deverdo prestar assisténcia de
enfermagem, utilizando-se das competéncias clinicas, técnico-operacionais e relacionais, a
pacientes gravemente enfermos nos diferentes ciclos do processo saude-doenca, podendo
assim atuar da prevengao ao tratamento dos agravos em saude. Além disso, espera-se que o
futuro especialista seja capaz de estimular a aprendizagem e o aprimoramento de outros
profissionais da area e que incentivem o desenvolvimento da assisténcia, ensino e pesquisa em
Enfermagem.

Justificativa: Esta disciplina direciona o residente a desenvolver um raciocinio reflexivo de uma
pratica diferenciada, desde a admissdo até a alta hospitalar e capacita os profissionais para
atuarem na assisténcia ao paciente critico com graus de complexidade crescentes em busca de
uma assisténcia qualificada, pautada em principios éticos profissionais.

Contetdo programatico:
A disciplina contempla uma bagagem pratica que aborda as seguintes intervengoes:

- Semiologia e Semiotécnica aplicada ao paciente critico
- Processo de Enfermagem

- Controle de Vias aéreas

- Aspiracdo de Vias Aéreas

- Monitoragdo respiratoria

- Assisténcia Ventilatéria

- Ventilagcdo Mecénica

- Desmame da Ventilagdo Mecanica
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- Precaugdes contra Aspiragao

- Controle de Vias aéreas artificiais

- Cuidado com via area dificil

- Cuidados com Lesdo por Pressdo

- Prevencdo de lesdao por Pressao

- Supervisdo da Pele

- Controle Acido-basico (Acidose metabdlica, acidose respiratdria, Alcalose Metabdlica e
alcalose Respiratéria)

- Controle Hidroeletrolitico

- Terapia por Hemofiltracdo

- Controle Glicémico

- Puncdo de vaso: amostra de sangue arterial

- Administracdo de Nutricdo Parenteral Total (NPT)

- Cuidados Cardiacos

- Cuidados Circulatérios (Insuficiéncia arterial, Insuficiéncia venosa, Equipamento de
Suporte Circulatério Mecéanico)

- Precaucoes Circulatérias

- Controle das Arritmias

- Cuidados na Embolia: Periférica, Pulmonar

- Precaugdes contra embolia

- Monitoragdo Hemodinamica Invasiva

- Cuidados com Cateter Central de Insercao Periférica

- Controle do Choque: cardiogénico, Distributivo, Hipovolémico

- Gerenciamento do Protocolo de Emergéncia

- Cuidados de Emergéncia

- Captacdo de Orgios

- Ressuscitagdo Cardiopulmonar

- Prevencdo de Quedas

- Controle de Infeccdo

- Identificagdo de Risco

Método: As atividades serdo desenvolvidas nas dependéncias do HCFMRP-USP e nos demais
locais sob sua coordenacdo direta ou indireta. Em todos os ambientes os residentes receberdo
preceptoria e a estratégia de ensino e aprendizagem utilizada sera aprendizado com os pares
de acordo com os diferentes contextos da pratica clinica. Os residentes serdo trilhados para
uma atuacgdo cada vez mais autbnoma de forma que no primeiro e segundo ano de residéncia
possam vivenciar o atendimento de qualidade e a gestdo do atendimento. Os residentes
receberdo feedback do seu desempenho nas atividades praticas.

Sistema de avaliacao:

As avaliages levardo em conta as competéncias e habilidades do residente e capacidades do
residente, que compreendem habilidades cognitivas, psicomotoras e afetivas. Serdo
considerados os seguintes itens de avaliagao:

ASSIDUIDADE: Relacionada a frequéncia, a pontualidade e ao cumprimento da carga horaria
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DISCIPLINA: Relacionada ao cumprimento de obrigacGes e normas vigentes na organizacgdo e
aceitagdo da hierarquia funcional

CAPACIDADE DE INICIATIVA: Relacionada a habilidade de propor ideias visando a melhoria de
processos e atividades; proatividade

PRODUTIVIDADE: Relacionada a aplicagdao dos conhecimentos técnico-cientifico com eficiéncia:
capacidade de administrar as tarefas e prioriza-las; dedicacdo quanto ao cumprimento de
metas e qualidade do trabalho executado

RESPONSABILIDADE: Relacionada ao cumprimento das atribuicdes do cargo, o atendimento
dos prazos e dos resultados dos trabalhos desenvolvidos

ATUACAO PRATICA: Relacionada a aquisicdo de habilidades especificas, competéncia técnica
ao exercicio profissional e resultados alcangados.

A pontuacdo maxima é de 120 pontos, correspondente a 100% de aproveitamento. Resultados
abaixo desse valor devem ser submetidos ao calculo de regra de trés simples a fim de se obter
a nota da atividade pratica. Caso a pontuacdo final seja inferior a 10 em qualquer um dos
dominios ou menor que 50 na avaliacdo final é obrigatério o preenchimento da ficha de
REGISTRO DE INCIDENTES CRITICOS.

Critério de Aprovacgao: Serd obrigatéria a frequéncia a todas as atividades programadas na
Residéncia, sendo reprovado o Residente que ndo cumprir 100% da carga hordria destinada as
atividades exclusivamente praticas e ndo que obtiver nota média minima 7,0 (sete) nas provas
realizadas.

Referéncia recomendada:

® ALFARO-LEFEVRE, R. Aplicacdo do processo de enfermagem — uma ferramenta para o
pensamento critico. 72 ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. 306p.

e BUTCHER, H. K.; DOCHTERMAN, J. M.; BULECHEK, G. M.; WAGNER, C. M. Classificagdo das
Intervengdes de Enfermagem (NIC). 7a ed. Rio de Janeiro: Elsevier Editora Ltda; 2020.

e FISCHBACH, F; DUNNING Ill, M. B. Exames laboratoriais e diagndsticos em enfermagem. 9a
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016. 732p.

e FOCACCIA, R.; VERONESI, R. Tratado de infectologia. 5a ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2015.
2600p.

e HALL, J. E. Guyton e Hall tratado de fisiologia médica. 13a ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2017.1176p.

e HAMMER, G. D.; McPHEE, S. J. Fisiopatologia da doenga: uma introdu¢do a medicina
clinica. 7a ed. Porto Alegre: Artmed, 2016. 768p.

e JARVIS, C. Exame fisico e avaliacdo de salude para enfermagem. 6a ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2012. 880p.

e JARVIS, C. Guia de exame fisico para enfermagem. 7a ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

e MOORHEAD, S.; JOHNSON, M.; SWANSON, E; MAAS, M. Classificacdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC). 6a ed. Porto Alegre: Artmed. 2020.

e NANDA Internacional; HERDMAN, T. H.; KAMITSURU, S.; LOPES C. T. (org.). Diagndsticos de
Enfermagem da NANDA-I: definicGes e classificagdo 2021-2023. 12a ed. Porto Alegre:
Artmed, 2021.

e PAPALEO-NETTO, M. Tratado de gerontologia. 2a ed. Sao Paulo: Editora Atheneu, 2007.
912p.



58

e MARINO, P. Compéndio de UTI. 4a ed. Porto Alegre: Artmed. 2015.

® PORTO, C.C. Exame clinico. 82 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017. 584p.

e SMELTZER S. C., BARE; B. G.; HINKLE, J. L.; CHEEVER, K. H. Brunner&Suddarth tratado de
enfermagem médico-cirdrgica. 12a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016. 2256p. 2
volumes.

e TAYLOR, C.; LILLIS, C.; LEMONE, P.; LYNN, P. Fundamentos de enfermagem: a arte e a
ciéncia do cuidado de enfermagem. 72ed. Porto Alegre: Artmed, 2014. 1768p.

6.4.2. Disciplina: Pratica em Fisioterapia aplicada na Terapia Intensiva l e Il

Publico Alvo: Alunos Residentes de Fisioterapia do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Terapia Intensiva do HCFMRP-USP

Carga Hordria:

R1 R2

2304h 2304h

Estrutura Fisica: Hospital das Clinicas Unidade Campus e Unidade de Emergéncia

Objetivo: Esta disciplina tem como objetivo aperfeicoamento profissional para atuacdo no
cenario de Terapia Intensiva. Compreende o treinamento de um conjunto de conhecimentos
tedricos que possibilita a consolidacdo e aperfeicoamento de habilidades psicomotoras
especificas para atuagao no cendrio de terapia intensiva. Promove a vivéncia no mundo do
trabalho e da educag¢do criando um importante espago de saberes e praticas, possibilitando
um movimento de transformacgdo profissional alicer¢cado no pressuposto da aprendizagem
significativa com reflexao no cotidiano.

Direcionar o residente a desenvolver um raciocinio reflexivo de uma pratica diferenciada e
desenvolvem acgbes nos diferentes niveis de atencdo, desde a admissdo até a alta da Unidade
de Terapia Intensiva, capacitando os profissionais para atuarem em Unidades de terapia
intensiva com diferentes perfis na Unidade de Emergéncia e no HC Campus, com graus de
complexidade crescente em busca de uma assisténcia qualificada, pautada em principios éticos
profissional. Possibilitar a consolidacdo e aperfeicoamento de habilidades especificas para
atuagdo no cenario de Terapia Intensiva.

Conteudo programatico:

A disciplina contempla o desenvolvimento de habilidades psicomotoras e aplicacdo tedrica-
pratica nos seguintes aspectos:

- Avaliagdo e diagndstico fisioterapéutico, e elaboragdo de condutas utilizando técnicas de
fisioterapia aplicada ao paciente critico baseada em evidéncias;

- Manejo de equipamentos de assisténcia ventilatdria mecanica invasiva e ndo invasiva;

- Avaliacdo e monitorizagdo respiratdria;

- Reabilitagdo precoce do paciente critico;

- Desmame da ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva;

- Oxigenoterapia;
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- Conceitos tedricos para o atendimento multiprofissional a pacientes criticos;
- Elaboragdo de programas e ag¢les de educacdo continuada e permanente para a equipe
multidisciplinar, cuidadores, familiares e clientes.

Método: As atividades serdao desenvolvidas nas dependéncias do HCFMRP-USP (Unidade de
Emergéncia e HC Campus), nos demais locais sob sua coordenagdo direta ou indireta e
instituicdes conveniadas. Em todos os ambientes os residentes receberdo preceptoria e a
estratégia escolhida sera aprendizado com os pares de acordo com os diferentes contextos da
pratica clinica. Os residentes serdo trilhados para uma atuacdo cada vez mais autébnoma de
forma que no segundo ano de residéncia possam vivenciar o atendimento de qualidade e a
gestao do atendimento e receberado feedback do seu desempenho nas atividades praticas.

Sistema de avaliagao:

As avaliacBes levardo em conta as competéncias, habilidades e capacidades do residente, que
compreendem habilidades cognitivas, psicomotoras e afetivas. Serdo considerados os
seguintes itens de avaliacdo:

ASSIDUIDADE: Relacionada a frequéncia, a pontualidade, ao cumprimento da carga horaria

DISCIPLINA: Relacionada ao cumprimento de obrigacGes e normas vigentes na organizacdo e
aceitacdo da hierarquia funcional

CAPACIDADE DE INICIATIVA: Relacionada a habilidade de propor ideias visando a melhoria de
processos e atividades; proatividade

PRODUTIVIDADE: Relacionada a aplicacdo dos conhecimentos técnico-cientifico com eficiéncia:
capacidade de administrar as tarefas e prioriza-las; dedicacdo quanto ao cumprimento de
metas e qualidade do trabalho executado

RESPONSABILIDADE: Relacionada ao cumprimento das atribui¢des do cargo, o atendimento
dos prazos e dos resultados dos trabalhos desenvolvidos

ATUACAO PRATICA: Relacionada a aquisicdo de habilidades especificas, competéncia técnica
ao exercicio profissional e resultados alcancados.

A pontuagdo maxima é de 120 pontos, correspondente a 100% de aproveitamento. Resultados
abaixo desse valor devem ser submetidos ao cdlculo de regra de trés simples a fim de se obter
a nota da atividade pratica. Caso a pontuagdo final seja inferior a 10 em qualquer um dos
dominios ou menor que 50 na avalia¢do final é obrigatério o preenchimento da ficha de
REGISTRO DE INCIDENTES CRITICOS.

Critério de Aprovacgdo: Serd obrigatéria a frequéncia a todas as atividades programadas na
Residéncia, sendo reprovado o Residente que ndo cumprir 100% da carga horaria destinada as
atividades exclusivamente praticas e ndo que obtiver nota média minima 7,0 (sete) nas provas
realizadas.

Referéncia recomendada:

e BRAUNWALD, E. Tratado de medicina cardiovascular. 6.ed. S3o Paulo: Roca, 2006. v.1 e v.
2
® GUYTON, Arthur C. Tratado de fisiologia médica. 11 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006.
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e VEGA, J.M.; LUQUE, A.; SARMENTO, G.J.V.; MODERNO, L.F.O. Tratado de Fisioterapia
Hospitalar: Assisténcia Integral ao paciente, Sdo Paulo: Atheneu 2012.

e RODRIGUES-MACHADO, MG. Bases da Fisioterapia Respiratdria - Terapia Intensiva e
Reabilitacdo. 2 ed. — Rio de Janeiro — RJ: Guanabara Koogan, 2018.

e WILKINS RL; Stoller JK; Kacmarek, RM. Egan - Fundamentos Da Terapia Respiratdria. 92
edicdo. Editora: Elsevier, 2009.

e FALCAO, L.F.R; VALIATTI JLS.Ventilagdo Mecanica - Fundamentos e Prética Clinica. 22
edicdo. Editora Roca, 2021.

e HOPPENFELD, S.; MURTHY, V. Tratado e reabilitacdo de fraturas. 1 ed. Sdo Paulo: Manole,
2001.

e AMIB; SBPT. /Il Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecdnica. Sao Paulo: Associacdo de
Medicina Intensiva Brasileira; Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, 2007.
Disponivel em:
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/consensos/consenso-brasileiro-de-
ventilacao-mecanica-2007.pdf. Acesso em: 11 ago. 2025.

e AMIB; SBPT. Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecdnica — 2013. Sao Paulo: Associacdo de
Medicina Intensiva Brasileira; Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, 2013.
Disponivel em:
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/consensos/diretrizes-brasileiras-
de-ventilacao-mecanica-2013.pdf. Acesso em: 11 ago. 2025.

e KENDALL, Florence Peterson; McCREARY, Elizabeth Kendall. Musculos — Provas e Funcgdes.
3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1987.

e KISNER, Carolyn e COLBY, Lynn Allen. Exercicios Terapéuticos: Fundamentos e Técnicas. 3
ed. Sdo Paulo: Manole, 1998.

KNOBEL E. Pneumologia e Fisioterapia respiratdria. Ed Atheneu. 2004.

e LIMA JUNIOR, E. M.; Novaes, F. N.; SERRA, M. C. V. F. PICCOLO, N. S.. Tratado de
Queimaduras no Paciente Agudo. 22. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2008. v. 1. 646p

e MARTINS, H.S.; NETO, R.A.B.; NETO, A.S.; VELASCO, I.T. Emergéncia Clinica. Sdo Paulo:
Manole, 2010.

e REGENGA, Marisa de Moraes; Fisioterapia em cardiologia: da UTI a reabilita¢do. Sdo Paulo:
Roca, 2000.

e SARMENTO, George J. V. Principios e praticas de ventilagdo mecanica. 12 ed. S3o Paulo:
Manole, 2010.

e SULLIVAN, Susan B; SCHMITZ, Thomas J. Fisioterapia, Avaliagdo e Tratamento. 4 ed.
Manole, 2004.

WEST, J. B. Fisiologia respiratéria — 9 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

e PURVES D., AUGUSTINE G.J., FITZPATRICK D.,HALL WC., LaMANTIA A-S; Mc NAMARA JO.,

WILLIAMS, SM.. Neurociéncias. 4a Ed Porto Alegre: Artmed, 2008.

6.4.3 Disciplina: Pratica em Fonoaudioldgica no contexto da Terapia Intensival e ll

Publico Alvo: Residentes de Fonoaudiologia do Programa de Residéncia Multiprofissional em

Terapia Intensiva do HCFMRP-USP.

Carga Hordria:

R1 R2
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2304h 2304h

Estrutura Fisica: Hospital das Clinicas Unidade Campus e Unidade de Emergéncia

Objetivo: Capacitar o residente a prestar assisténcia fonoaudiolégica de qualidade no cuidado
intensivo hospitalar a pacientes em condi¢Ges criticas ou de instabilidade clinica, que
necessitam de cuidados a salde de alta complexidade. Capacitar o residente a identificar,
avaliar e intervir sobre as possiveis alteragcdes nas fases oral e faringea da degluticao de
adultos e idosos, além da comunicagdo, buscando traduzir a realidade do cotidiano vivenciado
pelo paciente e seu familiar frente ao quadro inusitado, assim como correlacionar aos habitos
anteriores a este, podendo-se tracar o perfil funcional da degluticdo e comunicagao. Favorecer
o desenvolvimento de um perfil prdtico reconhecido pelas competéncias, postura,
responsabilidade e ética profissional, ndo somente com a unidade de tratamento, como
também com os demais membros da equipe multidisciplinar no ambito de cuidados intensivos
e em demais contextos intra e extra hospitalar. Incentivar atitudes proativas para o
desenvolvimento e crescimento profissional tanto no &ambito individual como na
interdisciplinaridade.

Justificativa: Visando a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes em condicGes criticas
em unidades de terapia intensiva e semi-intensiva, faz-se necessdria a formacdo de
profissionais de saude especializados em tratamentos intensivos e de alta complexidade. De
acordo com a RDC n°7 (ANVISA - 24/02/2010) nas UTls-Adultos, além de médicos e
enfermeiros intensivistas nas 24 horas, outros profissionais de saide devem compor a equipe
multidisciplinar, sendo que a assisténcia fonoaudioldgica deve ser garantida a beira leito.
Assim, o desenvolvimento da atividade pratica capacitard o residente a compreender a
importancia das intervencbes fonoaudiolégicas dentro do contexto de terapia intensiva,
preparando-o a raciocinar sobre o quadro clinico global do paciente critico e a estabelecer
critérios de avaliagdo e tomadas de conduta condizentes ao caso, por meio do emprego de
diferentes recursos fonoaudioldgicos embasado em evidéncias cientificas.

Conteddo programadtico: A disciplina contempla o desenvolvimento de habilidades
psicomotoras e aplicacdo pratica da bagagem tedrica nos seguintes aspectos: Normativas do
Conselho de Fonoaudiologia e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, Biosseguranga,
Conceitos tedricos para o atendimento multiprofissional a pacientes em situacGes criticas de
saude, Anatomia e fisiologia respiratdria no adulto, Fonoaudiologia no contexto do paciente
critico (critérios de enquadramento para avaliagdo e terapia fonoaudiolégica, Protocolos de
rastreamento e de avaliacio fonoaudioldgica, Avaliacdo clinica da degluticdo e da
comunicacdo, Reabilitacdo da degluticdo e da comunicacdo: Metas e Plano de Cuidados,
Comunicagdo Suplementar Alternativa), Intubacdo orotraqueal, Ventilagdo mecanica nao
invasiva, Tragqueostomia, Valvula unidirecional de fala e degluticdo, Doencas neuroldgicas,
Oncologia, Cardiologia, Ortopedia/Trauma e Queimados.

Método: As atividades serdo desenvolvidas nas dependéncias do Centro de Terapia Intensiva e
Semi intensiva do HCFMRP-USP (Campus e Unidade de Emergéncia), nos demais locais sob sua
coordenacdo direta ou indireta e instituicdes conveniadas. Em todos ambientes os residentes




62

receberdo preceptoria direta e a estratégia de ensino e aprendizagem utilizada sera
aprendizado com os pares de acordo com os diferentes contextos da pratica clinica. Os
residentes serdo trilhados para uma atuacdo cada vez mais autbnoma de forma que no
segundo ano de residéncia possa vivenciar o atendimento de qualidade e a gestdo do
atendimento. Os residentes receberao feedback do seu desempenho nas atividades praticas.

Sistema de avaliagdao: As avaliagGes levardo em conta as competéncias e habilidades do
residente e capacidades do residente, que compreendem habilidades cognitivas, psicomotoras
e afetivas. Serdo considerados os seguintes itens de avaliagdo:

ASSIDUIDADE: Relacionada a frequéncia, a pontualidade, ao cumprimento da carga horaria.

DISCIPLINA: Relacionada ao cumprimento de obrigacdes e normas vigentes na organizagao e
aceitacdo da hierarquia funcional.

CAPACIDADE DE INICIATIVA: Relacionada a habilidade de propor ideias visando a melhoria de
processos e atividades; proatividade.

PRODUTIVIDADE: Relacionada a aplicacdo dos conhecimentos técnico-cientifico com eficiéncia:
capacidade de administrar as tarefas e prioriza-las; dedicacdo quanto ao cumprimento de
metas e qualidade do trabalho executado.

RESPONSABILIDADE: Relacionada ao cumprimento das atribuicdes do cargo, o atendimento
dos prazos e dos resultados dos trabalhos desenvolvidos.

ATUACAO PRATICA: Relacionada a aquisicdo de habilidades especificas, competéncia técnica
ao exercicio profissional e resultados alcangados.

A pontuagdo maxima é de 120 pontos, correspondente a 100% de aproveitamento. Resultados
abaixo desse valor devem ser submetidos ao calculo de regra de trés simples a fim de se obter
a nota da atividade pratica. Caso a pontuagdo final seja inferior a 10 em qualquer um dos
dominios ou menor que 50 na avalia¢do final é obrigatério o preenchimento da ficha de
REGISTRO DE INCIDENTES CRITICOS.

Critério de Aprovacao: Serd obrigatéria a frequéncia a todas as atividades programadas na
Residéncia, sendo reprovado o Residente que ndo cumprir 100% da carga horaria destinada as
atividades exclusivamente praticas e ndo que obtiver nota média minima 7,0 (sete) nas provas
realizadas.

Referéncias recomendadas:

e BARROS, A. P.; DEDIVITIS R. A.; SANTANA, R. B. Degluticdo, voz e fala nas alteracGes
neurolégicas. 12 edi¢do. Editora DiLivros. 2013.

e CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA. Cédigo de Etica da Fonoaudiologia. Aprovado
na 562 Sessdo Plenaria Extraordinaria, de 03 de dezembro de 2021, e regulamentado pela
Resolugdo CFFa n?  640/2021 dezembro de  2021. Disponivel  em:
https://www.fonoaudiologia.org.br/legislac%cc%a7a%cc%830/codigo-de-etica/.

e CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA. Resolugao CFFa n° 656, de 03 de marc¢o de
2022. DispOe sobre a atuagdo do fonoaudiélogo em Unidade de Terapia Intensiva
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Neonatal, Pediatrica e Adulto. Disponivel em:
https://www.fonoaudiologia.org.br/resolucoes/resolucoes_html/CFFa_N_656_22.htm.
CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA. Resolugdo CFFa n2 383, de 20 de margo de
2010. Dispde sobre as atribuicGes e competéncias relativas a especialidade em Disfagia
pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia, e da outras providéncias. Disponivel
em:https://www.fonoaudiologia.org.br/resolucoes/resolucoes_html/CFFa_N_383 10.htm.
CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA. Resolucdo CFFa n2 492, de 7 de abril de 2016.
DispOe sobre a regulamentacdo da atuacao do profissional fonoaudidlogo em Disfagia e da
outras providéncias. Disponivel em:
https://www.fonoaudiologia.org.br/resolucoes/resolucoes_html/CFFa_N_492_16.htm.
CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA. Resolugcao CFFa n2 633, de 02 de setembro de
2021. DispOe sobre a atuagdao do fonoaudidlogo em Cuidados Paliativos. Disponivel em:
https://www.fonoaudiologia.org.br/resolucoes/resolucoes_html/CFFa_N_633_21.htm.
CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA. Resolucdo CFFa n2 663, de 03 de marco de
2022. Dispbe sobre a alteracdo da alinea | do art. 52, do caput do art. 92 e do inciso Ill do
art. 92 da Resolucdo CFFa n?2 656, de 03 de marco de 2022. Disponivel em:
https://www.fonoaudiologia.org.br/resolucoes/resolucoes_html/CFFa_N_663_22.htm.
FURKIM, A. M.; RODRIGUES, K.A. Disfagias nas unidades de terapia intensiva. 12 ed. Sdo
Paulo: Roca, 2014.

JACOBI, J.S.; LEVY, D.S.; SILVA, L.M.C. Disfagia: Avaliacdo e Tratamento. Ed. Revinter, 2004.
JOTZ, G. P.; CARRARA-DEANGELIS, E; BARROS A. P. B. Tratado da Degluticdo e Disfagia ¢ No
Adulto e na Crianca. Rio de Janeiro, Revinter, 2009.

LEVY, D.L.; ALMEIDA, S.T. Disfagia infantil. 12 edicdo, Rio de Janeiro: Thieme Revinter
PublicacgGes, 2018.

LOPES FILHO, O. Tratado de Fonoaudiologia. 22 edi¢do. Editora Tedmedd. 2005.
MARCHESAN, I. Q.; SILVA, H. J.; TOME, M. C. (Orgs.). Tratado das Especialidades em
Fonoaudiologia. 12 ed. S3do Paulo: Roca, 2014.

ORTIZ, K. Z. Disturbios neuroldgicos adquiridos: fala e degluticdo. 22 edi¢do. Barueri:
Manole. 2010.

ORTIZ, K. Z. Disturbios neuroldgicos adquiridos: linguagem e cognicdo. 22 edicdo. Barueri:
Manole. 2010.

SILVA, H. J.; TESSITORE A.; MOTTA, A, R.; CUNHA, D. A.; BERRETIN-FELIX, G.; MARCHESAN,
I, Q. (Orgs.) Tratado de motricidade orofacial. 12 edi¢do. Editora Pulso. 2019.

TRAWITZKI, L.V.V. Avaliagao e reabilitagao fonoaudioldgica nos traumas de face. In: Felicio,
C.M.; Trawitzki, L.V.V., orgs. Interfaces da medicina, odontologia e fonoaudiologia no
complexo cérvico-craniofacial. S3o Paulo: Pré-Fono; 2009. p. 333-348.

6.4.4. Disciplina: Nutricdo em Terapia Intensiva l e Il

Publico Alvo: Residentes de Nutricdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Terapia
Intensiva do HCFMRP-USP

Carga Hordria:
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R1 R2

2304h 2304h

Estrutura Fisica: Hospital das Clinicas Unidade Campus - FMRP/USP e Unidade de Emergéncia -
FMRP/USP

Objetivo: Vivenciar os processos envolvidos na assisténcia nutricional de pacientes criticos
desde a producdo e a distribuicdo de alimentos ou de dietas enterais até a avaliacdao e
acompanhamento do estado nutricional, assim como da aceita¢do e/ou toleréncia da dieta.

Justificativa: Esta disciplina compreende um conjunto de conhecimentos praticos, que
possibilita a consolida¢do e aplicagdo de habilidades especificas da atuacdo do nutricionista no
contexto hospitalar ao paciente critico. Direciona o residente a desenvolver rotinas e aplicar
teorias, para uma pratica diferenciada. Capacita os residentes para atuarem em diferentes
setores de cuidado intensivo adulto, com desenvolvimento de condutas e intervencdes
nutricionais de forma individualizada, em busca de uma assisténcia qualificada, pautada em
principios éticos.

Conteuido programatico:

- Avaliacdo nutricional de pacientes criticos adultos

- Adequacado de prescricdo dietética

- Terapia nutricional enteral e parenteral

- Ferramentas de triagem nutricional

- Dietas hospitalares

- Discussao de casos clinicos

- Participacdo e discussdo de casos em visita multiprofissional
- Elaboragdo de documentacdo e registros dos atendimentos em sistema de prontuario
eletrénico

- Gestdo de servigos de unidade de produtora de refeigdes

- Gestdo de lactério

- Indicadores hospitalares voltados ao cuidado critico

Método: As atividades praticas serdo realizadas com supervisao nos seguintes locais:

Centro de Terapia Intensiva - Campus HC FMRP/USP

Centro de Terapia Intensiva - Unidade de Emergéncia HC FMRP/USP

Unidade Coronariana da Unidade de Emergéncia HC FMRP/USP

Sala Vermelha da Unidade de Emergéncia HC FMRP/USP

Unidade Semi Intensiva da Neurologia e Unidade de AVC da Unidade de Emergéncia HC
FMRP/USP

Lactério - Unidade de Emergéncia HC FMRP/USP

Lactario - Campus HC FMRP/USP

Unidade Produtora de Refei¢cdes - Campus HC FMRP/USP

Unidade de Produtora de Refei¢des - Unidade de Emergéncia HC FMRP/USP

Critérios de Avaliagdo: As avaliagdes levardo em conta as competéncias e habilidades do
residente e capacidades do residente, que compreendem habilidades cognitivas, psicomotoras
e afetivas. Serdao considerados os seguintes itens de avaliacao:
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ASSIDUIDADE: Relacionada a frequéncia, a pontualidade, ao cumprimento da carga hordria
DISCIPLINA: Relacionada ao cumprimento de obrigacGes e normas vigentes na organizacdo e
aceitacdo da hierarquia funcional

CAPACIDADE DE INICIATIVA: Relacionada a habilidade de propor ideias visando a melhoria de
processos e atividades; proatividade

PRODUTIVIDADE: Relacionada a aplicacdo dos conhecimentos técnico-cientifico com eficiéncia:
capacidade de administrar as tarefas e prioriza-las; dedicacdo quanto ao cumprimento de
metas e qualidade do trabalho executado

RESPONSABILIDADE: Relacionada ao cumprimento das atribuicdes do cargo, o atendimento
dos prazos e dos resultados dos trabalhos desenvolvidos

ATUACAO PRATICA: Relacionada a aquisicdo de habilidades especificas, competéncia técnica
ao exercicio profissional e resultados alcangados.

A pontuagdo maxima é de 120 pontos, correspondente a 100% de aproveitamento. Resultados
abaixo desse valor devem ser submetidos ao calculo de regra de trés simples a fim de se obter
a nota da atividade pratica. Caso a pontuacdo final seja inferior a 10 em qualquer um dos
dominios ou menor que 50 na avaliacdo final é obrigatério o preenchimento da ficha de
REGISTRO DE INCIDENTES CRITICOS.

Serd obrigatdria a frequéncia a todas as atividades programadas na Residéncia, sendo
reprovado o Residente que ndo cumprir 100% da carga hordria destinada as atividades
exclusivamente praticas e que ndo obtiver nota média minima 7,0 (sete) nas provas realizadas.

Recuperagdo: constituida de uma Unica prova escrita, cuja nota final serd a média aritmética
entre a nota da prova de recuperacao e a avaliacdo final.

Referéncia recomendada:

e Weimann A, Braga M, Carli F, Higashiguchi T, Hubner M, Klek S, et al. ESPEN guideline:
clinical nutrition in surgery. Clin Nutr.2017;36: 623-50.

e Compher C, Bingham AL, McCall M, Patel J, Rice TW, Braunschweig C, McKeever L.
Guidelines for the provision of nutrition support therapy in the adult critically ill
patient: The American Society for Parenteral and Enteral Nutrition. J Parenter Enteral
Nutr.2022;46:12-41.

® Rousseau AF, Losser MR, Ichai C, Berger MM. ESPEN endorsed recommendations:
nutritional therapy in major burns. Clin Nutr. 2013; 32: 497-502.

e McClave AS, Taylor BE, Martindale RG, Warren MM, Johnson DR, Braunschweig C,
McCarthy MS, Davanos E, Rice TW, Cresci GA, Gervasio JM, Sacks GS, Roberts PR,
Compher C, SCCM, ASPEN. Guidelines for the Provision and Assessment of Nutrition
Support Therapy in the Adult Critically lll Patient: Society of Critical Care Medicine
(SCCM) and American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (A.S.P.E.N.) Journal
of Parenteral and Enteral Nutrition 2016; 40(2): 159-211.

e Singer P, Blaser AR, Berger MM, Alhazzani W, Calder PC, Casaer MP, et al. ESPEN
guideline on clinical nutrition in the intensive care unit. Clin Nutr. 2019;38:48-79.

e McClave S, Martindale R, Vanek V, McCarthy M, Roberts P, Taylor B, et al. Guidelines
for the provision and assessment of nutrition support therapy in the adult critically ill
patient: society of Critical Care Medicine (SCCM) and American Society for Parenteral
and Enteral Nutrition (ASPEN). J Parenter Enter Nutr. 2009;33:277-316.

e Thibault R, Abbasoglu O, loannou E, Meija L, Ottens-Oussoren K, Pichard C,
Rothenberg E, Rubin D, Siljaméaki-Ojansuu U, Vaillant MF, Bischoff SC. Clin Nutr. 2021,
40: 5684-5709.

e Cederholm T, Jensen GL. To create a consensus on malnutrition diagnostic criteria: A
report from the Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) meeting at the
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ESPEN Congress 2016. Clin Nutr [Internet]. 2017;36(1):7-10. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.clnu.2016.12.001.

Da Costa HCBAL, Santos RL, de Aguilar-Nascimento JE. Resultados clinicos antes e apds
a implantacdo do protocolo ACERTO. Rev Col Bras Cir. 2013;40(3):174-9.

Barazzoni R, Bischoff SC, Breda J, Wickramasinghe K, Krznaric Z, Nitzan D, et al. ESPEN
expert statements and practical guidance for nutritional management of individuals
with  SARS-CoV-2 infection. Clin Nutr [Internet]. 2020; Available from:
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2020.03.022.

Campos ACL, Matsuba CST, Van Aanholt DPJ, Nunes DSL, Toledo DO, Rocha EEM,
Correia FG, Ceniccola GD, Cunha HFR, Souza IAO, Franco Filho JW, De Aguilar-
Nascimento JE, de Matos LBN, Da Silva MLT, Dias MCG, Castro MG, Silva MHN, Ribeiro
PC, Gongalves RC, Loss SH. BRASPEN J 2018; 33 (1):2-36.

Mongensen K. Nutrition assessment for patients with gastrointestinal diseases. In:
Matarese LE, Mullin GE, Tappenden KA, editors. Health professional’s guide to
gastrointestinal nutrition. 1st ed. Chicago: Academy of nutrition and dietetics; 2023. p.
2-26.

David Wenceslau L, Kelles Tupy da Fonseca V, de Alcantara Dutra L, Gongalves Caldeira
L. Um roteiro de entrevista clinica centrada na pessoa para a graduacdao médica A
patient-centered clinical interview script for medical undergraduate teaching.
Available from: https://doi.org/10.5712/rbmfc14

HILLMAN T, NUNES Q, HORNBY S, STANGA Z, NEAL K, ROWLANDS B, et al. A practical
posture for hand grip dynamometry in the clinical setting. Clinical Nutrition. 2005
Apr;24(2):224-8.

Troncoso-Pantoja C, Alarcén-Riveros M, Amaya-Placencia J, Sotomayor-Castro M,
Maury-Sintjago E, Troncoso-Pantoja C, et al. Guia practica de aplicacion del método
dietético para el diagndstico nutricional integrado. Revista chilena de nutricién
[Internet]. 2020 Jun [cited 2024 Mar 2];47(3):493-502. Available from:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0717-
75182020000300493&amp;Ing=en&amp;nrm=iso&amp;ting=en

Prado CM, Batsis JA, Donini LM, Gonzalez MC, Siervo M. Sarcopenic obesity in older
adults: a clinical overview. Nature Reviews Endocrinology. Nature Research; 2024.
Pagotto V, Santos KF Dos, Malaquias SG, Bachion MM, Silveira EA. Calf circumference:
clinical validation for evaluation of muscle mass in the elderly. Rev Bras Enferm. 2018
Mar 1;71(2):322-8.

Cheng ER, Moore C, Parks L, Taveras EM, Wiehe SE, Carroll AE. Human-centered
designed communication tools for obesity prevention in early life. Prev Med Rep. 2023
Oct 1;35.

Kim JW, Kim R, Choi H, Lee SJ, Bae GU. Understanding of sarcopenia: from definition to
therapeutic strategies. Vol. 44, Archives of Pharmacal Research. Pharmaceutical
Society of Korea; 2021. p. 876—89.

Donnelly S, Prizeman G, Coimin D, Korn B, Hynes G. Voices that matter: End-of-life care
in two acute hospitals from the perspective of bereaved relatives. BMC Palliat Care.
2018 Oct 19;17(1).

Wagner HS, Ahlstrom B, Redden JP, Vickers Z, Mann T. The myth of comfort food.
Health Psychology. 2014;33(12):1552-7.

Lara Bergamo Silva; Ana Paula Pagano; Juliana Maria Faccioli Sicchieri, Mirele
Savegnago Mialich Grecco KP. Avaliacdo do Estado Nutricional por Impedancia
Bioelétrica. In: Ribeiro, Sandra Maria Lima; Melo, Camila Maria de; Tirapegui J, editor.
Avaliagdo nutricional: teoria e pratica. 2 a . Rio de Janeiro-RJ; 2018. p. 53—69.

Fadoni MRB, Sicchieri JMFS. Suplementos nutricionais e nutricdo enteral. In: Navarro
AM, Japur CC, Sicchieri JMF, Chiarello PG, Diez Garcia RW, editors. Atualidades em
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Alimentacdo e Nutricdo Hospitalar. 1st ed. Rio de Janeiro-RJ: editora Atheneu; 2017. p.
215-24,

e Meirelles C de S, Palazzo CC, Sicchieri JIMFS. Comportamento alimentar no cancer. In:
Rezende FC, Penaforte FR, Martins PC, editors. Obesidade, doencgas crOnicas e
comportamento alimentar. IACI editora; 2021. p. 233-54.

e Nutrition communication: Exciting opportunities for dietitians [Internet]. Available
from: http://nutcomm.

6.4.5. Disciplina: Pratica em Odontologia na Terapia Intensiva

Publico Alvo: Alunos Residentes de Odontologia do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Urgéncia e Emergéncia do HCFMRP-USP

Carga Horaria:

R1 R2

2304h 2304h

Estrutura Fisica: Centro de Terapia Intensiva adulto do Campus e da Unidade de Emergéncia

Objetivo: Esta disciplina tem como objetivo consolidar o aperfeicoamento tedrico e o
treinamento pratico do cirurgido — dentista para Urgéncias e Emergéncias nos diversos
cenadrios de condicao clinica do paciente dentro do ambiente hospitalar de terapia intensiva.

Justificativa: Estimular e orientar o aluno no desenvolvimento do raciocinio légico para
diagndsticos de interesse odontoldgico e planos de tratamento além da sua capacita¢do para
desenvolvimento da pratica de acordo com o contexto do grau de complexidade e gravidade
dos pacientes internados em unidades de terapia intensiva, pautado nos principios éticos
profissionais, buscando uma assisténcia qualificada nas habilidades especificas para atuacdo
no contexto de Urgéncias e Emergéncias. Nesta disciplina os residentes deverdo prestar
assisténcia odontoldgica, utilizando-se das competéncias clinicas, técnico-operacionais e
relacionais a pacientes gravemente enfermos nos diferentes ciclos do processo saide-doencga,
podendo assim atuar da prevencdo ao tratamento dos agravos em saude no contexto de
bucal; além de promover a vivéncia do trabalho em equipe multidisciplinar, possibilitando
imenso crescimento profissional e humanizado.

Conteudo programatico:

A disciplina contempla uma bagagem pratica que aborda as seguintes intervencgoes:

- Exame clinico inicial e necessidade de exames complementares — (bidpsia, citologia
esfoliativa, cultura e Pcrs) para diagnéstico de patologias bucais;

- Solicitagdo e interpretacdo de exames laboratoriais e de imagem de interesse da odontologia
em Cti;

- Higiene bucal beira leito;

- Procedimentos em Urgéncias e Emergéncias endodonticas

- Busca Ativa de Focos Infecciosos e Plano de Tratamento;
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- Procedimentos cirurgicos beira leito, sob sedagdo e em centro cirurgico;

- Diagndstico e tratamento de lesdes orais em pacientes intubados;

- Atendimento odontolégico de pacientes com Insuficiéncia Respiratdria e PCR;

- Atendimento odontolégico de pacientes com insuficiéncia renal e pacientes dialiticos;

- Atendimento odontolégico de pacientes hepatopatas;

- Aplicacdo de laserterapia;

- Atendimento Odontolégico de pacientes politraumatizados, coagulopatas, diabéticos,
cardiopatas, oncoldgicos, imunossuprimidos, neuropatas, psiquiatricos, nefropatas, pacientes
em precaucdo de contato, pacientes em sepse e pacientes em coma;

- Tratamento odontoldgico em pacientes com endocardite bacteriana

- Tratamento odontoldgico em pacientes com trismo exacerbado

- Atendimento odontoldgico a pacientes com Pneumonia Nosocomial e Associada a Ventilagdo
Mecanica

- Prescricdo medicamentosa de interesse para a intervengdo odontoldgica em CTI

Método: As atividades serdo desenvolvidas nas dependéncias do HCFMRP-USP, nos demais
locais sob sua coordenacdo direta ou indireta e instituicdes conveniadas. Em todos ambientes
os residentes receberdo preceptoria e a estratégia de ensino e aprendizagem utilizada sera
aprendizado com os pares de acordo com os diferentes contextos da pratica clinica. Os
residentes serdo trilhados para uma atuacdo cada vez mais autébnoma de forma que no
segundo ano de residéncia possa vivenciar o atendimento de qualidade e a gestdo do
atendimento. Os residentes receberdo feedback do seu desempenho nas atividades praticas.

Sistema de avaliagao:

As avaliages levardo em conta as competéncias e habilidades do residente e capacidades do
residente, que compreendem habilidades cognitivas, psicomotoras e afetivas. Serdo
considerados os seguintes itens de avaliagdo:

ASSIDUIDADE: Relacionada a frequéncia, a pontualidade, ao cumprimento da carga horaria

DISCIPLINA: Relacionada ao cumprimento de obrigacGes e normas vigentes na organizacdo e
aceitacdo da hierarquia funcional

CAPACIDADE DE INICIATIVA: Relacionada a habilidade de propor ideias visando a melhoria de
processos e atividades; proatividade

PRODUTIVIDADE: Relacionada a aplicagdao dos conhecimentos técnico-cientifico com eficiéncia:
capacidade de administrar as tarefas e prioriza-las; dedicagdo quanto ao cumprimento de
metas e qualidade do trabalho executado

RESPONSABILIDADE: Relacionada ao cumprimento das atribui¢es do cargo, o atendimento
dos prazos e dos resultados dos trabalhos desenvolvidos

ATUACAO PRATICA: Relacionada a aquisicdo de habilidades especificas, competéncia técnica
ao exercicio profissional e resultados alcangados.

A pontuagdo maxima é de 120 pontos, correspondente a 100% de aproveitamento. Resultados
abaixo desse valor devem ser submetidos ao calculo de regra de trés simples a fim de se obter
a nota da atividade pratica. Caso a pontuacgdo final seja inferior a 10 em qualquer um dos
dominios ou menor que 50 na avaliacdo final é obrigatério o preenchimento da ficha de
REGISTRO DE INCIDENTES CRITICOS.
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Critério de Aprovacao: Serd obrigatéria a frequéncia a todas as atividades programadas na
Residéncia, sendo reprovado o Residente que ndo cumprir 100% da carga horaria destinada as
atividades exclusivamente praticas e ndo que obtiver nota média minima 7,0 (sete) nas provas
realizadas.

Referéncia recomendada:

LITTLE, J. W.; FALACE, D. A.; MILLER, C. S.; RHODUS, N. L. Manejo odontoldgico do
PacienteClinicamenteComprometido.TraducdaodelzabelladelesusPasoliniecol.72ed.Riodelanei
ro:Elsevier,2008.605p.

NEVILLE, B. W.; DAMM, D. D. et al. Patologia Oral e Maxilofacial, 32 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier,2009.972p.

VARELLIS M. L. O paciente com necessidades especiais na Odontologia — Manual pratico;
22edicdo;Ed.Santos,2017.498p.

BRANDAO,T.B.;MIGLIORATI,C.A.;SANTOSSILVA,A.R.;VECHIATTOFILHO,A.J.;QUERIDOD.E.;OLIV
EIRA,M.C.DiagndsticoeTratamentoOdontolégicoParaPacientesOncolégicos.EditoraGuanabara
Koogan.12ed.S3oPaulo.2021.

VARELLIS, M.L.Z. Odontologia Hospitalar. Editora Santos. 1°. ed. 2018.

7.INFRAESTRUTURA FiSICA

7.1. Salas de aula

Para o desenvolvimento de aulas, reunides clinicas, videoconferéncia, o complexo
assistencial em Ribeirdo Preto estd ligado por uma rede de fibra dptica que permite a
comunicacdo instantanea e informatizada, entre as diferentes unidades, criando
estrutura adequada ao ensino a distancia centralizada no HCRP. Por sua vez, o HCRP
estd integrado ao sistema UNASUS e a Rede Universitaria de Telemedicina (Rute),
ligados aos Ministérios da Saude e de Ciéncias de Tecnologia. Dispde de salas de aulas
e anfiteatros equipados com projetores multimidia.

7.2. Salas de informatica / estudos

Ha um centro de estudos com uma sala para estudos com quatro computadores.
Todos os Departamentos envolvidos na Residéncia Multiprofissional possuem salas
equipadas, rede de internet, computador e multimidia, além de todo o hospital ter
rede de computadores e internet.

7.3. Salas de descanso / repouso

Os residentes dispdem de espacos de descanso e de uma praga de convivéncia equipada com mesas e
cadeiras, destinados ao repouso e & confraternizacéo.
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7.4. Biblioteca

Os residentes terdo acesso ao acervo da Biblioteca Central do Campus da USP de
Ribeirdo Preto (BCRP-USP) e do Centro de Estudos da UE-HCFMRP-USP. A BCRP-USP
possui area fisica de 4.243 m?. O seu acervo é formado por 92 mil livros, 5.186 titulos
de periddicos nacionais e estrangeiros com acesso on-line (texto) e 2.243 titulos
impressos sdo recebidos correntemente, 13.000 teses, 60.000 trabalhos cientificos
publicados pelo corpo docente do campus de Ribeirdo Preto, para atender aos cursos
de Administragdo, Biologia, Ciéncia da Informagdao e Documentac¢do, Contabilidade,
Economia, Enfermagem, Farmacia Bioquimica, Fisica Médica, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Informatica Biomédica, Matematica Aplicada a Negdcios, Medicina,
Musica, Nutricdo e Metabolismo, Odontologia, Pedagogia, Psicologia, Quimica e
Terapia Ocupacional.

8.Processo Seletivo

Conforme descrito no Regimento Interno, no artigo 50, as inscricdes do processo
seletivo e 0 exame de selegao serdao regulamentadas em edital préprio.

§12 - As inscrigdes serdao abertas anualmente pelo Centro de Recursos Humanos do
HCFMRP-USP, sob a supervisdo da Comissdo de Selecdo, que serd determinada
anualmente pela COREMU.

§22 - Poderdo inscrever-se no processo seletivo para ingresso na Residéncia,
profissionais que tenham concluido curso de graduacdo devidamente
autorizado/reconhecido pelo Ministério da Educacdo (MEC), ou que concluirdo até a
data de matricula na Residéncia. A graduacdo deve necessariamente ser na darea
profissional na qual o candidato se inscrever.

§32 - Candidatos que tenham concluido o curso de graduacdo em Instituicdo de ensino
superior estrangeira, poderdo se inscrever, desde que no ato da matricula na
Residéncia apresentem diploma, que o habilite para a area profissional inscrita,
devidamente revalidado (artigo 48, § 22 da Lei Federal n2 9.394/96).

§42 - Em se tratando de candidato estrangeiro, no ato da matricula, sera exigida a
comprovacdo suplementar do visto de permanéncia no pais e certificado de
proficiéncia em Lingua Portuguesa, dispensados desta Ultima exigéncia os
provenientes de paises cuja lingua oficial é o Portugués.



71

§52 - Fica assegurado ao candidato portador de deficiéncia, o direito de inscrever-se
em especialidade cujas atribuicdes sejam compativeis com a deficiéncia de que é
portador.

§62 - A estruturagdao e organizagdo do processo seletivo e de recursos sdao de
responsabilidade da COREMU e serao regulamentados pelo edital préprio.

§72 - A Comissao de Selegdo sera responsavel pela organizacdo de todo o processo
seletivo, assim como da organizacao das questdes, a afericdo dos resultados e
langamento de notas.

§82 - Cabe a COREMU, a constituicdo da Comissdo de Selecdo com a responsabilidade
de elaborar as questées da prova, responder aos recursos, arguir os curriculos e
encaminhar a classificagdo final ao Centro de Recursos Humanos do HCFMRP-USP. No
capitulo XX, descreve-se a aprovacao dos candidatos.

Artigo 51- Os candidatos selecionados assinardao, no prazo e condi¢des determinadas
em edital, o contrato de matricula ou documento equivalente, pelo qual se
submeterdo as condi¢des da Residéncia e aos Regulamentos do HCFMRP-USP e da
CNRMS.

§ 19 - O candidato que, por qualquer motivo, ndo assinar o contrato de matricula ou o
documento equivalente, no prazo previsto no Artigo 62, sera considerado desistente e
perdera o direito a vaga.

§ 22 - Os candidatos selecionados deverao entrar em exercicio no primeiro dia util do
més de margo. Aqueles que ndo o fizerem, no prazo de sete dias a contar da data
citada no inicio do corrente, serdo considerados desistentes e perderao o direito a
vaga.

§ 32 - Os candidatos selecionados que nao entrarem em exercicio no prazo
estabelecido ou na ocorréncia de desisténcia formal do candidato selecionado, sera
convocado, respeitando-se a ordem de classificacdo dos candidatos, o préximo
candidato da area profissional especifica para assumir a vaga. As convocacoes serao
feitas por correio eletrénico, ou telefone, dirigidas aos dados constantes do formulario
de inscricdo. O candidato convocado terd 5 (cinco) dias Uteis, a contar da data do envio
da notificacdo, para assinar o contrato de matricula ou documento equivalente. O ndo
comparecimento do candidato convocado, dentro do estabelecido, ocasionara a
convocacdo de candidatos subsequentes na ordem de classificacdo até o
preenchimento da(s) vaga(s).

§ 42 - Caso nado haja candidato classificado para assumir a vaga, devera ser realizada
nova prova de selecdo no prazo de 20 dias, respeitando-se o Artigo 52. Este novo
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exame deverd ser realizado de forma a possibilitar a matricula do candidato (s)
selecionado (s) até o dia 29 de marco do ano vigente. Ainda esta previsto no edital a
condicdo do exercicio militar.

9. Descricao da Metodologia de Avaliagao do Programa

Ao final de cada semestre e/ou estagio pratico é realizada avaliacdo formativa e
dialégica que envolve a participacdo da instituicdo formadora, coordenadores de
programas, preceptores, tutores, docentes, residentes, gestores e gerentes do SUS,
considerando a conformacgao da politica, da execug¢ao e da avaliagdao dos resultados.
Sao oferecidos pelo programa de Residéncia Multiprofissional do HCFMRP-USP,
formularios de avaliagdo do desempenho do residente e acompanhamento do
programa (supervisdo e instituicdo), o que permite reflexdes e direcionamento do
ensino aprendizagem.

No formuldrio entregue ao residente serdo avaliados os mddulos do programa, a
supervisao recebida e a instituicdo, atribuindo nota de 0 a 10. Os aspectos avaliados
pelos residentes serdo:

Pratica: aquisicdo de habilidades especificas, de competéncia técnica ao exercicio
profissional e de conhecimentos técnicos especificos e atualizados, beneficios de sua
atuacdo profissional a clientela atendida, compromisso profissional com a melhoria da
gualidade dos servicos prestados a populagao.

Supervisao: quantidade e qualidade da supervisao recebida, relagdo interpessoal com
o(s) supervisor(es), informacdes sobre as regras dos setores envolvidos.

Acolhimento institucional: ao ingressar na instituicdo, apoio com materiais de
consumo e permanente, beneficios oferecidos pelo Setor aos residentes (biblioteca
com acervo atualizado, apoio financeiro para cursos de extensdao e outras
oportunidades de estudo).

No decorrer da Residéncia, os residentes serdo avaliados na forma definida no
respectivo Programa, devendo os respectivos tutores encaminhar o resultado a
Secretaria da COREMU do HCFMRP-USP, para anotacao no histérico do residnete. As
avaliacbes deverdo dar prioridade as atuacOes praticas, semestralmente. Ao final de
cada ano, o residente que for aprovado na avaliacdo, progredird ao nivel
imediatamente superior, ou conclusao.

O acompanhamento do programa é realizado por meio de reunides periddicas da
COREMU-HCRP-USP que ¢é constituida pelo grupo de tutores, preceptores e
representantes dos residentes, onde serdo analisadas as estratégias a serem adotadas
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para a continuidade de determinados processos, redefinicdo ou implementacdo de
outras em busca do melhor aproveitamento do residente no Programa de residéncia
Multiprofissional. Cabe acrescentar que os residentes também tém oportunidades de
encontros periddicos para reflexdes e discussdes em busca da melhoria continua da
residéncia.

10. Perfil geral do egresso
10.1. Perfil geral dos egressos da area de concentragao

Espera-se que o aluno desenvolva a capacidade de trabalhar em equipe contemplando
os aspectos multidimensionais do processo de saude-doenca do paciente gravemente
enfermo, tanto nas situagdes clinicas quanto nas sociais. O profissional de saude sera
capaz de intervir, desenvolver e gerenciar o processo de assisténcia a saude individual
e coletiva do paciente em situacdo de urgéncia e emergéncia, e sua familia, com
fundamentacdo nos pressupostos da integralidade, da humanizac¢do, da epidemiologia,
do raciocinio clinico e critico no contexto hospitalar, articulada aos diferentes niveis de
atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS), considerando a realidade social e de
saude.

11. Perfil especifico dos egressos

11.1. Enfermagem

O profissional da Enfermagem deve ser capaz de prestar assisténcia especializada
como enfermeiro, utilizando-se das competéncias clinica, técnico-operacionais e
relacionais, a pacientes gravemente enfermos nos diferentes ciclos do processo saude-
doenca, podendo assim atuar da preven¢dao ao tratamento dos agravos em saude,
adotando metodologias e dispositivos da gestdao da clinica ampliada, de modo a
garantir a atencdo integral, multiprofissional e interdisciplinar. Além disso, espera-se
qgue o futuro especialista seja capaz de estimular a aprendizagem e o aprimoramento
de outros profissionais da area e que incentivem o desenvolvimento da assisténcia,
ensino e pesquisa em Enfermagem.

11.2. Fisioterapia

O profissional da Fisioterapia deve ser capaz de prestar assisténcia especializada como
fisioterapeuta, utilizando-se das competéncias clinica, técnico-operacionais e
relacionais, a pacientes gravemente enfermos nos diferentes ciclos do processo saude-
doenca, podendo assim atuar da prevencdo ao tratamento dos agravos em saude,
adotando metodologias e dispositivos da gestdo da clinica ampliada, de modo a
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garantir a atencdo integral, multiprofissional e interdisciplinar. Além disso, espera-se
que o futuro especialista seja capaz de estimular a aprendizagem e o aprimoramento
de outros profissionais da area e que incentivem o desenvolvimento da assisténcia,
ensino e pesquisa em Fisioterapia.

11.3. Fonoaudiologia

O profissional da Fonoaudiologia deve ser capaz de prestar assisténcia especializada
como fonoaudidlogo, utilizando-se das competéncias clinica, técnico-operacionais e
relacionais, a pacientes gravemente enfermos nos diferentes ciclos do processo saude-
doenga, podendo assim atuar da prevenc¢do ao tratamento dos agravos em saude,
adotando metodologias e dispositivos da gestdo da clinica ampliada, de modo a
garantir a atencdo integral, multiprofissional e interdisciplinar. Além disso, espera-se
que o futuro especialista seja capaz de estimular a aprendizagem e o aprimoramento
de outros profissionais da area e que incentivem o desenvolvimento da assisténcia,
ensino e pesquisa em Fonoaudiologia.

11.4. Nutricao

O profissional da Nutricdo deve ser capaz de prestar assisténcia especializada como
nutricionista, utilizando-se das competéncias clinica, técnico-operacionais e
relacionais, a pacientes gravemente enfermos nos diferentes ciclos do processo saude-
doenca, podendo assim atuar da prevenc¢dao ao tratamento dos agravos em saulde,
adotando metodologias e dispositivos da gestdo da clinica ampliada, de modo a
garantir a atencdo integral, multiprofissional e interdisciplinar. Além disso, espera-se
gue o futuro especialista seja capaz de estimular a aprendizagem e o aprimoramento
de outros profissionais da area e que incentivem o desenvolvimento da assisténcia,
ensino e pesquisa em Nutrig¢ao.

11.5. Odontologia

O profissional da Odontologia deve ser capaz de prestar assisténcia especializada como
dentista, utilizando-se das competéncias clinica, técnico-operacionais e relacionais, a
pacientes gravemente enfermos nos diferentes ciclos do processo salde-doenca,
podendo assim atuar da prevencdo ao tratamento dos agravos em saude, adotando
metodologias e dispositivos da gestdo da clinica ampliada, de modo a garantir a
atencdo integral, multiprofissional e interdisciplinar. Além disso, espera-se que o
futuro especialista seja capaz de estimular a aprendizagem e o aprimoramento de
outros profissionais da area e que incentivem o desenvolvimento da assisténcia,
ensino e pesquisa em Odontologia.
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