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1. IDENTIFICACAO

1.1. Nome do Programa
Programa de Residéncia em Enfermagem Cirurgica

1.2. Area Temética
Apoio Diagnéstico e Terapéutico, Especialidades Clinicas e Cirurgicas

1.3. Area de Concentragdo
Enfermagem Cirurgica

1.4. Instituicao Proponente

Nome: Escola de Governo em Saude Publica do Estado de Pernambuco.
Sigla: ESPPE\SES\PE.

E-mail: coremu.esppe@gmail.com

Telefone: (81) 3184-4093

Endereco: Rua Quarenta e Oito, N2 224, Espinheiro.

CEP: 50.020-060 Cidade: Recife. UF: PE.
1.5. Instituicdo Executora

Nome: Hospital Regional do Agreste Dr. Waldemiro Ferreira

Sigla: HRA/SES/PE

E-mail: residencia.de.enfermagem.hra@gmail.com

Telefone: (81) 3719-9427

Endereco: Rodovia BR-232, Km 130, S/N, Indianapolis

CEP: 55002-970 Cidade: Caruaru UF: PE

2. COORDENADOR(A) DO PROGRAMA
Nome: Raianne Monteiro Soares

CPF: 073.828.304-54

Telefone: (81) 99727-7756

E-mail: monteiro.soares.r@gmail.com

Formacdo: Bacharelado em Enfermagem

Registro Profissional: COREN/PE: 366.081

Titulacdo: Mestre em Educacdo e Ensino de Ciéncias

Vinculagdo: Estatutaria

Funcdo: Coordenadora do Programa de Residéncia em Enfermagem
Curriculo na Plataforma Lattes: http://lattes.cnpq.br/2687670687085804


mailto:monteiro.soares.r@gmail.com

3. CARACTERIZACAO

O Hospital Regional do Agreste Dr. Waldemiro Ferreira (HRA), reformado em 1998 a
partir de um prédio abandonado que serviria para um hotel de luxo e foi inaugurado com o
objetivo basico de atendimento a pacientes com trauma, provenientes da Regidao do Agreste
de Pernambuco.

Atualmente, o HRA é considerado hospital de grande porte com 214 leitos, dotado de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com 18 leitos, servindo de referéncia para o atendimento
ao trauma aos municipios da IV Geréncia Regional de Saude, oferecendo, ainda, as seguintes
especialidades: Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria, Neurocirurgia, Cirurgia Vascular,
Cirurgia Bucomaxilofacial, Fonoaudiologia, Otorrinolaringologia, apoio ao diagndstico, entre
outros.

O Programa de Residéncia em Enfermagem (PRENF) do HRA foi criado em 2002, com
o objetivo de interiorizar a Residéncia de Enfermagem de Pernambuco, uma vez que naquele
periodo todos os programas eram desenvolvidos apenas em Recife. Dentro do PRENF, ha a
oferta de vagas para Enfermagem Cirurgica, Enfermagem em UTIl e Enfermagem em
Emergéncia Geral.

No primeiro ano, o PRENF recebeu apenas uma residente para area de UTI, no
segundo ano, duas, e a partir do terceiro ano em diante, as vagas foram preenchidas
adequadamente até a presente data. Em 2016, aumentou mais uma vaga para o setor de UTI
e, em 2017, mais uma vaga para Emergéncia. Atualmente, o Programa oferece cinco vagas
anuais, para as dareas de especialidade em Enfermagem Cirdrgica, Enfermagem em
Emergéncia Geral e Enfermagem em UTI Geral.

O programa ja formou vdrios residentes e muitos destes permaneceram trabalhando
na IV GERES, o que denota a importancia desta modalidade de pds-graduacdo na
interiorizagao para a regiao.

A residéncia tem o HRA como instituicdo executora e a Escola de Governo em Saude
Publica do Estado de Pernambuco como instituicio de ensino, desta forma vinculada a
COREMU-ESPPE conforme pactuacdo da Comissdo Estadual de Residéncia de Enfermagem
de Pernambuco (CEREN).

O PRENF constitui uma modalidade de ensino de pds-graduacao lato sensu,
atendendo a Resolu¢do do CNE/CES N2 01 DE 08 DE JUNHO DE 2007 e é caracterizado por
treinamento em servico, orientado pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS), a partir das necessidades e realidades locais e regionais.

A Residéncia em Enfermagem Cirldrgica é realizada em tempo integral (60 horas
semanais) e com dedicac¢do exclusiva, tendo duracdo de 2 (dois) anos. Ele tera inicio no 12
dia util do més de margo de cada ano, seguindo a Resolugdo CNRMS n? 3, de 16 de abril de
2012. De acordo com o cronograma anual, o programa terd inicio em 01 de marco de 2025 e
término previsto para 28 de fevereiro de 2027.

A duracdo do programa é de 24 (vinte e quatro) meses, com carga horaria semanal
de 60 (sessenta) horas semanais, sendo 48 (quarenta e oito) horas dedicadas a atividades



praticas e tedrico-praticas e 12 (doze) horas para atividades tedricas, incluindo ag¢des de
saude e estudos tedricos em horarios noturnos e aos sabados.

A carga horaria total do curso serd de 5.760 horas (cinco mil setecentos e sessenta
horas), das quais 1.152 horas de atividades tedricas, correspondente a 20% (vinte por cento)
e 4.608 horas de atividades praticas e tedrico-praticas, correspondente a 80% (oitenta por
cento) da carga hordria total (Resolu¢gdo CNRMS n? 2, de 13 de abril de 2012; Resolugao
CNRMS n2 5, de 07 de novembro de 2014; Portaria Interministerial MEC/MS n? 7, de 16 de
setembro de 2021).

Sera ofertada 01 (uma) vaga por turma.

4. PUBLICO ALVO

Bacharel em Enfermagem, formado em instituicdo de ensino superior reconhecida
pelo Ministério da Educacdo.

5. JUSTIFICATIVA

O HRA esta localizado na cidade de Caruaru, distante a 130 km de Recife, sendo um
servico publico de saude vinculado a Secretaria Estadual de Saude (SES) de Pernambuco, e
ocupa uma posicao de destaque como Pélo Regional de Assisténcia a Saude.

Possui como um dos objetivos servir de campo pratico para o ensino aprendizagem
baseado nos principios do SUS, recebendo estagios curriculares de todos os cursos de
graduacao da area de saude, além do ensino profissionalizante de técnicos em enfermagem,
radiologia e outros cursos da regido.

E importante salientar que o curriculo do curso de graduacdo de enfermagem
baseado no Parecer 163/72 e na Resolugdo 4/72 do Conselho Federal de Educacédo, expressa
a necessidade do enfermeiro dominar técnicas avancadas em saude, resultantes do
progresso cientifico e tecnoldgico.

O quadro de enfermagem do HRA esta composto por 154 enfermeiros, 519 auxiliares
e técnicos em enfermagem atendendo a todas as clinicas. Hd enfermeiros disponiveis em
todos os horarios e dias da semana, em numero suficiente para atender ao Artigo 82 da
Resolucdo do COFEN n2 259/2001, que estabelece padrBes minimos para registro de
Enfermeiro Especialista na Modalidade de Residéncia em Enfermagem.

Acrescentando-se a todos estes fatores, destaca-se a importancia da interiorizacdo
da assisténcia a saude nos seus diversos aspectos. Devido a precariedade de programas para
uma melhor qualificacdo do enfermeiro no interior, é fundamental que o PRENF esteja no
HRA, que é uma unidade de referéncia na regido para alta complexidade. O programa
promove o crescimento dos enfermeiros residentes, pelo aprimoramento de suas
habilidades e competéncias construidas durante o curso, com o apoio da equipe de
enfermagem e demais profissionais envolvidos na assisténcia, elevando principalmente a



melhoria do atendimento a saude da populagdo do agreste pernambucano, além da
insercdao dos mesmos no mundo do trabalho na regiao.

Assim, busca-se oferecer condi¢Oes para que o Enfermeiro Residente (ER) possa
aprimorar com seguranca suas habilidades e competéncias assistenciais, administrativas, de
ensino e de pesquisa, pela correlagdo entre a teoria e a pratica. Visando assim, o
crescimento profissional frente a melhoria da qualidade da assisténcia e qualificando os
residentes para o mercado de trabalho.

Sua finalidade é formar especialistas na drea de enfermagem cirurgica, com
orientacdo para o cuidado integral em salde, segundo as necessidades dos seres humanos,
tendo em vista os principios do SUS, o direito a saude e a cidadania.

6. OBJETIVOS

6.1 Geral

Oferecer condicbes para que o enfermeiro residente desenvolva as habilidades e
competéncias necessdrias para o desenvolvimento de uma assisténcia com qualidade ao
paciente cirdrgico, em alinhamento aos principios do SUS e da legislacdo vigente em
enfermagem.

6.2 Especificos

e Estimular o residente a assumir a sua responsabilidade no contexto social e
institucional;

® Proporcionar subsidios para o fortalecimento da enfermagem inserida no contexto
do progresso cientifico e tecnolégico;

e |Influenciar no aspecto comportamental do profissional residente para assumir o
idedrio da profissdao, no compromisso social e profissional;
Compor a equipe multiprofissional, promovendo uma assisténcia integral ao usudrio;

e Estimular a capacidade de aprendizagens independentes e a participacdo em
programas de educac¢dao permanente e educacdo em salde, garantindo uma
assisténcia qualificada;

e Aprimorar habilidades técnicas, o raciocinio légico, a atitude ética e a capacidade de
tomar decisdes para melhor assistir ao paciente;

e Desenvolver a visdo critica da saude e da doenca dimensionando a influéncia dos
fatores intervenientes, somaticos, psicoldgicos, sociais, éticos e juridicos;

e Desenvolver a Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE), considerando-a
como eixo central para pesquisa, criacdo de seminarios e elaboracao de protocolos;

e Desenvolver programa educativo para os pacientes e capacitagdes para a equipe de
enfermagem; e



7. PERFIL DO EGRESSO

Ao final dessa formacdo, o profissional residente deverda apresentar os
conhecimentos, habilidades e competéncias requeridas a um especialista em Enfermagem
Cirdrgica, a partir dos referenciais tedricos que fundamentam a pratica e vivéncia
profissional, para uma pratica efetiva e integral na assisténcia ao paciente cirurgico.
Ademais, serd capaz de entender essa drea como importante ponto na rede de assisténcia
que compde o Sistema Unico de Saude. O profissional residente devera apresentar o
seguinte perfil:

e Ter habilidade para desenvolver trabalho em equipe, discusses técnico cientificas,
lideranca e supervisao de pessoas;

Ter atitude para tomada de decisdo e referéncia das habilidades comunicacionais.
Produzir conhecimentos que contribuam para a melhoria das praticas cirdrgicas,
auxiliando assim, na prevencdo, promocdo, protecdo e recuperacdo da saude
humana.

e Avaliar critica e reflexivamente os pacientes internados na Clinica Cirurgica, aplicando
a Semiologia e Semiotécnica;

e Ser capaz de identificar os problemas de enfermagem para aplicacdo da
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE);

e Conhecer e desempenhar o atendimento especifico e qualificado ao paciente nos
periodos de pré, trans e pds-operatdrio nas diversas especialidades cirurgicas;
Promover assisténcia ao paciente na Sala de Recupera¢ao Pds- Anestésica;

e Reconhecer os diversos tipos de drenos, sondas e curativos - indicacGes e cuidados
de enfermagem;

e Reconhecer o processo de Esterilizacdo dos materiais hospitalares;

Reconhecer e desempenhar o papel de lideranca na equipe multiprofissional em
Enfermagem Cirurgica;

e Conhecer e manusear os diversos equipamentos e instrumentais utilizados em
Enfermagem Cirurgica;

e Desenvolver os conhecimentos tedrico-praticos devidamente articulados, na
assisténcia ao paciente cirurgico.

8. CORPO DOCENTE ASSISTENCIAL (Preceptores/Tutores/Docentes e NDAE)

O corpo docente assistencial serd composto por docentes, tutores e preceptores,
além do NDAE (Nucleo Docente Assistencial Estruturante).

8.1 Docentes

Segundo a Resolucdo CNRM N2 2, DE 13 DE ABRIL DE 2012, os docentes sdo
profissionais vinculados as instituicdes formadoras e executoras que participam do



desenvolvimento das atividades tedricas e tedrico-praticas previstas no PPP do programa de
residéncia. Eles tém como atribuigdes:
e Articular junto ao tutor mecanismos de estimulo para a participacdo de preceptores e
residentes nas atividades de pesquisa e nos projetos de intervencao;
® Apoiar a coordena¢dao dos programas na elaboragdo e execugdao de projetos de
educagdo permanente em saude para a equipe de preceptores da instituicdo
executora;
® Promover a elaboracdo de projetos de mestrado profissional associados aos
programas de residéncia;
e Orientar e avaliar os trabalhos de conclusdo do programa, conforme as regras

estabelecidas no Regimento Interno da COREMU.

Quadro 1 - Descri¢do dos docentes do Programa de Enfermagem em Cirurgica, 2025.

Regime de Tempo de Carga
Nome Titulacdo |Cargo/ Fungdo g experiéncia ,g. Link do lattes
trabalho horaria
(em anos)
Rutheale Geréncia de L http://lattes.cnpg.br/
Alves Bezerra Mestre | Enfermagem | Dl7S% 24 30h | 2647253122355605
Gidelson
. Coordenador . http://lattes.cnpq.br/
Gabriel Mestre do NEP Diarista 14 30h 1454312382817294
Gomes
Diego A
Geréncia de . http://lattes.cnpg.br/
Augusto. Doutor fluxos Diarista 16 30h 1 4532757895019755
Lopes Oliveira
Paulo Isaac de
. . http://lattes.cnpg.br/
Souza Mestre Enfermeiro | Plantonista 10 30h 8222283947904594
Campos
Maria Valéria
. http://lattes.cnpg.br/
Gorayeb de Mestre Enfermeira Externo 28 30h 6879231725172992
Carvalho
Vanessa
. Coordenador . http://lattes.cnpg.br/
Juvino de Mestre a da CCIH Diarista 22 30h 6996074218179971
Sousa
Flavia
. . http://lattes.cnpg.br/
Gymena Silva Mestre Enfermeira Externo 12 30h 0575476645091854
de Andrade
Andressa
Galindo Alves . http://lattes.cnpq.br/
de Melo Mestre Enfermeira Externo 5 30h 3306919962752549
Oliveira
Lucicleide
Odilia do Coordenador . http://lattes.cnpq.br/
Nascimento Mestre ada UTI Diarista 17 30h | 9782914225319611
Nunes
Ana Paula dos Coordenador
o I http://lattes.cnpg.br/
Santos Doutora a da Comissdo Diarista 20 30h 5775413696779020
Albuquerque de Pele
Telma Maria
Albuquerque - http://lattes.cnpq.br,
Doutora ESPPE Diarista 24 30h
Gongalves de 1608476491420239
Melo
Emmanuelly
. . http://lattes.cnpq.br,
Correia de Doutora ESPPE Diarista 12 40h
Lemos 8946781211338791



http://lattes.cnpq.br/1608476491420239
http://lattes.cnpq.br/1608476491420239
http://lattes.cnpq.br/8946781211338791
http://lattes.cnpq.br/8946781211338791

Jaqueline
. - http://lattes.cnpq.br,
Francisca Mestre ESPPE Diarista 10 40h 5847220370791515
dos Santos
8.2 Tutores

Nos programas de residéncia o tutor é aquele profissional com perfil para oferecer
suporte tedrico/pratico aos residentes e preceptores, prestando auxilio na elaboracdo de
planejamento de atividades, conciliando as necessidades do servico as necessidades de
formacdo do residente e solucionando eventuais problemas quanto a pratica.

A Resolucdo CNRMS N2 02/2012 descreve as atribui¢cdes do tutor na execugdo de um
programa de residéncia. Sdo elas:

® Implementar estratégias pedagdgicas que integrem saberes e praticas, promovendo
a articulacdo ensino servico, de modo a proporcionar a aquisicao das competéncias
previstas no PP do programa, realizando encontros periddicos com preceptores e
residentes com frequéncia minima semanal, contemplando todas as dreas envolvidas
no programa;

e Organizar, em conjunto com o0s preceptores, reunides periddicas para
implementacdo e avaliacdo do PP;

e Participar do planejamento e implementacdo das atividades de educacao
permanente em saude para os preceptores;

e planejar e implementar, junto aos preceptores, equipe de saude, docentes e
residentes, acdes voltadas a qualificacdo dos servicos e desenvolvimento de novas
tecnologias para atencdo e gestdo em saude;

e Articular a integragao dos preceptores e residentes com os respectivos pares de
outros programas, incluindo da residéncia médica, bem como com estudantes dos
diferentes niveis de formacao profissional na saude;

e Participar do processo de avaliacdo dos residentes;

Participar da avaliacdo do PP do programa, contribuindo para o seu aprimoramento;

Orientar e avaliar os trabalhos de conclusdo do programa de residéncia, conforme as

regras estabelecidas no Regimento Interno da COREMU.

O tutor, nesse programa de residéncia, fara reunides semanais, presencialmente ou
de forma remota e sincrona, favorecendo espaco de reflexao critica das atividades tedricas e
praticas desenvolvidas pelos residentes. Dentre os tutores do programa, foi indicado um
deles para compor o NDAE, e para participar das reunides mensais da COREMU-ESPPE
também sera indicado um representante dos tutores.


http://lattes.cnpq.br/5847220370791515
http://lattes.cnpq.br/5847220370791515

Quadro 2 - Distribuicdo de tutores do Programa de Residéncia em Enfermagem Cirurgica, 2025.

< . Tempo de .
" o Cargo/ Area de Regime de ?A . | Carga |CHparaa Link do
Nome Titulagao ~ . experiéncia .. A .
Fungao tutoria trabalho horaria |residéncia lattes
(em anos)
http://lattes.cnpg.b
Rutheale Alves Tutora em s .
Mestre N Cirurgica Diaria 21 30 12 1/26472531223556
Bezerra Cirargica 05

8.3 Preceptores

O Programa contard com preceptores enfermeiros que atuam nos Servicos ou

Setores do HRA, e que possuem o tempo minimo de trés anos de experiéncia na area de

atuacdo, ou titulo de especializacdo na area de Enfermagem Cirurgica. S3o atribui¢cdes dos

preceptores:

Orientar e avaliar o aprendizado dos residentes no servigo, considerando a
programacao estabelecida, os aspectos técnicos e éticos da profissio;

Participar da discussdo das atividades da area de conhecimento ou especialidade
gue acompanha;

Promover reunides cientificas com os residentes;

Comunicar as chegadas atrasadas, saidas antecipadas e faltas dos residentes ao
coordenador da area de atuacao;

Encaminhar, ao término de cada rodizio, avaliacdo dos residentes ao coordenador da
area de atuacao;

Propor ao coordenador as sanc¢des disciplinares dos residentes da sua area de
atuacao;

Os preceptores do PRENF — HRA sdo os Enfermeiros lotados nas Unidades de Servico

das Areas de Enfermagem cirurgica, com titulagdo minima de especialista.

Quadro 3 - Distribuicdo de preceptores do Programa de Residéncia em Enfermagem Cirurgica, 2025.

Regime [ Tempo de Carga ([CHparaa .
" ~ < . <. A . Link do
Nome Titulagao Area de experiéncia | horaria |residéncia
lattes
trabalho| em anos semanal | semanal
Ana Paula dos Com:lzag de http://lattes.cnp
Santos Doutora tratapmento de Diaria 19 30 12 q.br/577541369
Albuquerque - 6779020
lesdes
- A . http://lattes.cnp
Cldudia G Cl
Alae:c;ar d:gi;‘g Mestre Ciﬂ',f;'ciia Plantio 28 30 12 |q.br/792797827
& 3119019
. S http://lattes.cnp
Jeol‘\’/fe::::;z de | Eopecialista Ocr't:)”rgéciia Plantdo 12 30 12 |q.br/865982265
P 4036497
. . http://lattes.cnp
Kg(t)all\lyansiiﬁqa;':t‘io Especialista OCrIt:)urg(ljciia Plantdo 16 30 12 |q.br/377739000
P 5826139
. http://lattes.cnp
M Val d _— ~
ariana aeAnga a Especialista [Bloco Cirurgico| Plantdo 16 30 12 g.br/169130085
Costa Lagédo 8282669



http://lattes.cnpq.br/
http://lattes.cnpq.br/

Jacqueline Avelino

Clinica médica

http://lattes.cnp

da Silva Especialista e vascular Diaria 4 30 12 g.br/891605995
3450606
Emanuelle Silvino _
Coelho Martins . L o http://lattes.cnp
Mestre Especialista [Bloco Cirurgico| Didria 7 30 12 q.br/772911720
2875842
http://lattes.cnp
Carla Neuman Emergéncia - br/
Ramos César Bione| Especialista & Plantdo 18 30 12 9
Sala Vermelha
Ferraz
5297386960616
802
http://lattes.cnp
Edivania Mari £ A
dlvanla. aria da Especialista MErgENtia | o ntso 14 30 12 q.br/526062803
Silva Sala Amarela
8019587
http://lattes.cnp
Marilia Cruz Acolhimento e
Gouveia Camara Mestre Classificacdo | Plant3o 19 30 12 q.br/738478616
Guerra de risco 3560121
http://lattes.cnp
Roberta Fabrizzia a.br/
do Nascimento | Especialista uTl Plantdo 13 30 12
Pereira 6517429217678
296
http://lattes.cnp
Maria de Fatima . . q.br/
Lima Barbosa Mestre Gestao Diaria 36 30 12 4024543825947
283
. . Organizagdo http://lattes.cnp
Janlgi;jrelesﬂva Especialista | de Procura de| Diaria 8 40 12 |qg.br/779543229
Orgios 7711053
T http://lattes.cnp
L
Patn;:ihl:s da Especialista [Hemodinamica| Plantdo 13 40 12  |q.br/429132793
8956444
. . Centro de http://lattes.cnp
Durcival Francisco | 1o i Materiale | Diaria 29 30 12 |q.br/431241404
da Silva e
Esterilizacao 1631848
Emanuelle Silvino
Coelho Martins Sala de i , http://lattes.cnp
Especialista | Recuperagdo | Didria 7 30 12 q.br/772911720

Mestre

Pés-Anestésica

2875842



http://lattes.cnpq.br/
http://lattes.cnpq.br/
http://lattes.cnpq.br/
http://lattes.cnpq.br/
http://lattes.cnpq.br/
http://lattes.cnpq.br/

Regina Cely Silva de

E
Souza >pe

cialista

Servico de
Hemodialise
Terceirizado

Diaria

40

http://lattes.cnp
g.br/467030905
8666109

12

8.4 Nucleo Docente Assistencial Estruturante (NDAE)

O Nucleo Docente Assistencial Estruturante — NDAE é constituido pelo coordenador
do programa, por representante de docentes, tutores e preceptores. Esse nucleo tem como

responsabilidades:

e Acompanhar a execuc¢ao do PP, propondo ajustes e mudancgas, quando necessario, a

coordenacdo;

Assessorar a coordenacdo dos programas no processo de planejamento,
implementacdo, acompanhamento e avaliacdo das ac¢des tedricas, tedrico-praticas e
praticas inerentes ao desenvolvimento do programa, propondo ajustes e mudancas
guando necessarios;

Promover a institucionalizacdo de novos processos de gestdo, atencdo e formacao
em saude, visando o fortalecimento ou construcdo de acdes integradas na(s)
respectiva(s) area de concentracdo, entre equipe, entre servicos e nas redes de
atencdo do SUS;

Estruturar e desenvolver grupos de estudo e de pesquisa, que fomentem a produgao
de projetos de pesquisa e projetos de intervengdao voltados a producdo de

conhecimento e de tecnologias que integrem ensino e servico para a qualificacdo do

SUS.

Quadro 4 - Descrigdo dos participantes do Nucleo Docente Assistencial Estruturante (NDAE) do Programa de
Residéncia em Enfermagem Cirurgica, 2025.

Regime de Tempo de Carga
Nome Titulagdo | Cargo/ Fungdo trabalho experiéncia horaria Link do lattes
(em anos)
Raianne Monteiro Coordenadora e http://lattes.cnpg.br
M D 12
Soares estre do Programa laria 30 /2687670687085804
Maria de Fatima Lima Representante da o http://lattes.cnpg.br/
Barbosa Mestre Preceptoria Diaria 36 30 4024543825947283
Lidiane Marinho da Representante . http://lattes.cnpg.br/
Silva Barbosa Mestre da Tutoria Plantdo 24 30| 3190684798919886
Ana Paula dos Santos Representante . http://lattes.cnpg.br/
Dout a D 19 30
Albuguerque OUtora | 4a bocencia tarta 5775413696779020

9. INFRAESTRUTURA

A Esppe dispde de sede prdpria, localizada no prédio da antiga FUSAM, sito a Praca

Oswaldo Cruz, s/n — Boa Vista, mas em func¢do de reforma para adequacdo da sua estrutura

fisica as necessidades atuais da instituicdo pela ampliacdo de suas ag¢des educativas, tem

como endereco provisério a Rua Quarenta e Oito, 224. Espinheiro. Recife-PE.



http://lattes.cnpq.br/

Nesta sede proviséria estdo instaladas diretoria e geréncia, coordenagdes técnicas,
secretaria escolar e biblioteca. Considerando que as ac¢des desenvolvidas pela Escola sdo,
prioritariamente, descentralizadas nas doze regides de saude do estado, contamos com a
infraestrutura das Geréncias Regionais de Saude (Geres) e, ocasionalmente com as Geréncias
Regionais de Educacdo (GRE), a rede de ensino publica estaduais e municipais, além das
instituicOes de ensino superior com as quais a Esppe mantém parceria, para a realizagao das
acdes educativas na modalidade presencial.

A Esppe também utiliza, desde 2014, seu Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA)
estruturado na plataforma Moodle - https://ead.saude.pe.gov.br. O AVA é um espaco

virtual que favorece o processo de ensino aprendizagem por meio do uso de ferramentas de
comunicacdo entre os docentes e discentes - a exemplo dos féruns de discussao, chats,
video-aulas - além do acesso a materiais didaticos e referéncias bibliograficas, facilitando
assim o compartilhamento de conhecimentos e experiéncias. Esse ambiente virtual também
disponibiliza um sistema de webconferéncia (Sistema Big Blue Button) através do qual
podem ser realizadas as aulas sincronas dos cursos na modalidade de ensino on-line, assim
como, reunides para o desenvolvimento de a¢des de educagdao permanente como as rodas
de conversa.

A instituicao possui também uma biblioteca que atende aos servidores da Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco (SES/PE) , além de docentes e discentes dos cursos
ofertados pela institui¢cdo e publico em geral.

A Esppe integra a Rede de Bibliotecas Virtuais em Saude Publica (BVS) como Centro
Cooperante desde o ano de 2006, alimentando o sistema através da base de dados LilDbi.
Integra também a base de dados do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)
utilizando o Sistema de Gerenciamento FI-Admin, disponibilizando a consulta da producdo
cientifica dos discentes dos cursos de pds-graduacdo da Esppe e a producdo de material
multimidia pelo site da BVS através do link: https://pesquisa.bvsalud.org/conass/

O HRA, por sua vez, dispde de toda a infraestrutura necessaria a um hospital de
grande porte e referéncia para o atendimento de traumas (214 leitos para internacao,
Unidade de Terapia Intensiva (UTl) com 18 leitos), e estrutura para o atendimento das
especialidades de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Ortopedia, Pediatria, Neurocirurgia, Cirurgia
Vascular, Cirurgia Bucomaxilo-facial, Fonoaudiologia, Otorrinolaringologia e apoio ao
diagnéstico.

Esta instituicdo também disponibiliza um espaco fisico, utilizado como alojamento
pelos residentes, especialmente para aqueles que possuem residéncia fixa em outras
cidades. O alojamento possui duas suites, mini-cozinha e sala para estudos. As aulas, cursos
e atividades tedricas em geral ocorrem no auditdrio do hospital, onde sdo disponibilizados
mesa, cadeiras, data show, entre outros recursos que podem ser utilizados pelos estudantes.

No que se refere a forga de trabalho o HRA tem em seu quadro de enfermagem 154
Enfermeiros, 321 Técnicos em Enfermagem e 198 Auxiliares de Enfermagem, para
atendimento a todas as Clinicas, além dos demais profissionais de salde necessarios para o
atendimento a populagdo que busca o HRA.


https://ead.saude.pe.gov.br/
https://pesquisa.bvsalud.org/conass/

10. MATRIZ CURRICULAR

O Programa de Residéncia em Enfermagem Cirurgica possui um total de 5.760 horas,

sendo 2.880 horas para o 12 ano (R1) e 2.880 horas no 22 ano (R2). A carga horaria semanal

do residente serd de 60 horas, sendo 48 horas em treinamento em servico nas areas
descritas e 12 horas de atividades tedricas e tedrico-praticas.

10.1. Distribuicao das atividades

10.1.1.

Primeiro ano
No primeiro ano o residente fara rodizio nos setores afins a sua drea de

especializacdo, que possam contribuir para sua formacao, e devera desenvolver as seguintes

atividades:

10.1.2.

Prestar assisténcia de enfermagem aos pacientes internados nas clinicas em que
estiver fazendo rodizio;

Prestar assisténcia integral de enfermagem aos pacientes nas diversas situacdes
clinicas e traumaticas;

Prestar assisténcia integral de enfermagem aos pacientes nas situa¢des de urgéncia
e emergéncia;

Prestar assisténcia integral de enfermagem aos pacientes internados na UTI:
Gerenciar a assisténcia de enfermagem aos pacientes que estdo sob sua
responsabilidade;

Participar da passagem de plantdao em cada setor de rodizio;

Participar efetivamente da visita de enfermagem e médica nos rodizios;

Desenvolver programa educativo para os pacientes atendidos em nivel ambulatorial
e hospitalar, de acordo com a necessidade dos pacientes e demandas das unidades
de rodizio;

Desenvolver os principios que norteiam a SAE, principalmente nas dareas de
especializacao;

Desenvolver atividades inerentes a seguranca do paciente e ao Controle de Infeccado
Hospitalar;

Desenvolver as atividades tedricas praticas de enfermagem, contidas no programa e
de acordo com a especialidade.

Segundo ano
No segundo ano o residente permanecera em setores da area de sua especializacao,

e desenvolvera as seguintes atividades:

Gerenciar a assisténcia de enfermagem das unidades em que estiver fazendo rodizio;
Executar a passagem de plantdo no setor da area de especializagao;
Realizar visita de enfermagem diariamente no setor da area de especializacao;



e Participar da visita de enfermagem e médica, contribuindo com a assisténcia integral
ao paciente cirurgico;

e Realizar distribuicdo do pessoal de enfermagem durante o plantdo;
Elaborar escala de servico;

e Desenvolver os principios que norteiam a SAE, prestando assisténcia aos pacientes
das unidades que estiver fazendo rodizio;
Desenvolver atividades inerentes ao de Controle de Infeccao Hospitalar;
Realizar educacdo permanente para o pessoal de enfermagem, nivel médio;
Dar apoio técnico ao preceptor quanto a supervisao das atividades praticas
desenvolvidas pelos residentes do primeiro ano e aos discentes de enfermagem de
curso técnico e de graduac¢do quando necessario;

e Apresentar trabalhos cientificos nos eventos cientificos de enfermagem da sua area
de especialidade;
Desenvolver atividades tedricas praticas contidas no programa;

e Elaborar e apresentar monografia.

O objetivo das atividades praticas propostas e desenvolvidas no primeiro ano, é fazer
a correlacdo da teoria com a pratica vivenciada no cotidiano da assisténcia de enfermagem,
com os conteudos dos modulos, além de desenvolver habilidade e destreza no cuidado
prestado ao paciente hospitalizado.

No segundo ano, o objetivo consiste em aprimorar todos os conhecimentos
adquiridos durante o primeiro ano, fazendo a integracdo dos conteludos tedrico-praticos dos
madulos do | e Il ano e prestando assisténcia integral ao paciente em Enfermagem em
Cirurgica. Nesse momento, o profissional residente tem a possibilidade de desenvolver
atividades praticas em outra instituicdo hospitalar durante seu rodizio optativo, desde que
essas atividades estejam diretamente relacionadas ao seu campo de especialidade.

O referido rodizio sé podera ser realizado em Servigos que ndo existam no HRA, no
periodo maximo de 2 (dois) meses, que oferecam condicdes para qualificar o processo
ensino-aprendizagem na area de especialidade escolhida.

o O referido rodizio sé podera ser realizado em servigos que ndo existam no HRA, no
maximo de dois meses, que oferecam condi¢des para qualificar o processo ensino-
aprendizagem da drea de clinica cirurgica;

o A efetivacdo do rodizio em outra instituicdo depende da aprovacdo da Coordenacdo
do Programa de Residéncia em Enfermagem do HRA e do Hospital em que podera
ser desenvolvido as atividades praticas e tedrico-praticas;

® A locomogdo, estadia, alimentacdo ou outras despesas provenientes deste rodizio
em outra Instituicdo, sera da inteira responsabilidade do residente;

® A autorizacdo deste rodizio ndo sera concedida para dois ou mais residentes, na
mesma instituicdo, no mesmo setor e no mesmo periodo;



O residente devera apresentar um relatério de suas atividades para o grupo dos
residentes.

O residente poderd permanecer em rodizio fora do HRA por até dois meses e sé na
area de concentracao

10.2. A formagao pratica

escala

Mensalmente serd elaborada pela Coordenac¢do da Residéncia em Enfermagem, a
das atividades praticas, sendo distribuidas nos setores de rodizio, com os

coordenadores e preceptores de Enfermagem do HRA e publicada em local apropriado de

facil acesso aos residentes em enfermagem. A ementa de cada atividade pratica, objetivos,

metodologia e carga hordria encontram-se descritas no Apéndice B.

10.2.1.

A carga hordria da escala mensal é representada pelo resultado da contagem dos
dias uteis, incluindo o final de semana, multiplicando por 8 (oito) horas. Este
resultado serd distribuido nos dias Uteis, finais de semana e feriados no horario
diurno ou noturno. O residente deve seguir mensalmente a escala de atividades
praticas, encaminhando o pedido de folga do final de semana da préxima escala até o
dia 20 do més anterior;

O residente poderd solicitar para o més em curso apenas dois pedidos de mudanca
de escala: um para o final de semana e outro, nos dias Uteis, desde que nao interfira
nas atividades tedrico-praticas;

A autorizacdo do pedido de mudanca de escala podera ser feita pelo supervisor da
area de sua especialidade, Vice-Coordenador e ou Coordenador do PRENF,
registrando no instrumento de comparecimento, com assinatura do membro do
Colegiado que concebeu a autorizagao;

O hordrio para saida do almoco, independente da carga hordria do plantdo é as 13
horas, apds a passagem do plantao;

Mensalmente, o residente deverd colocar na sua pasta o instrumento de avaliacdo, o
relatdrio do residente, o estudo de caso ou clube de revista com a sua respectiva
avaliacao.

O registro das atividades praticas

As atividades praticas desenvolvidas durante os plantées de doze horas, nos dias

Uteis, finais de semana e feriados, deverdo ser registradas no formulario especifico. A

presenca dos residentes deverd estar contida no livro de relatério dos setores.

Todas as atividades praticas desenvolvidas nos servicos especializados, enfermarias

ou nos ambulatérios, devem ser anotadas no prontuario, com assinatura legivel e carimbo

gue deve conter: nome completo, enfermeiro(a) residente do HRA e N2 do COREN.



10.3 A formagao tedrica

A Coordenacgao da Residéncia de Enfermagem elaborard mensalmente o cronograma
das atividades tedrico-praticas, que serd distribuido nos setores de rodizio com tutores e
chefias de enfermagem do HRA. Esse cronograma sera publicado em local apropriado e de
facil acesso para os residentes e equipe de salde. Todos os meses, os residentes, tanto R1
guanto R2, deverdo apresentar uma atividade tedrica, do tipo: estudo de caso, seminarios,
clube de revista, simulado de questdes ou outra atividade estruturada, dependendo do setor
de rodizio. As apresentagdes tedricas devem seguir a normatizagao existente:

e Quinzenalmente, os residentes do 12 e 22 ano apresentarao atividades, conforme
normatizacgao existente;

e Mensalmente, o R1 desenvolverd uma atividade educativa, direcionada a equipe
assistencial. A tematica poderd ser escolhida conforme a necessidade que o setor
apresentar;

e As atividades prdaticas jamais poderdo ser apresentadas no horario da
operacionalizacdo das atividades praticas;

e O material escrito, construido pelo residente, deverd ser encaminhado com, no
minimo, 48h de antecedéncia da apresentacdo oral, em formato PDF, para o e-mail:
arquivoteorico.residencia@outlook.com;

® Colocar na pasta, destinada para este fim, localizada na Sala da PRENF, as avaliacdes
das atividades, devidamente preenchidas pela tutoria da Residéncia;

® As atividades tedricas ndo poderdo ser desenvolvidas de formas intercaladas com as
atividades praticas, como exemplo: pratica, atividade tedrica, pratica;

e Mensalmente, o R2 devera ter no minimo dois encontros com o seu orientador para
construcao do Trabalho de Conclus3do de Residéncia;

10.4 A Formacdo Tedrico Pratica

10.4.1. Formacdo Ampliada

As Atividades de Formagdo Ampliada englobam atividades tedrico-praticas
(semindrios, desenvolvimento de técnicas de enfermagem, clube de revista, estudo de caso,
simulado de questdes). Mensalmente sera elaborado pela Coordenacdo da Residéncia em
Enfermagem, o cronograma das atividades, distribuido nos setores de rodizio, com
supervisores, Vice-Coordenador, Chefias de Enfermagem do HRA, publicado em local
apropriado de facil acesso aos residentes em enfermagem.

e Comunicar a Coordenadora do PRENF qualquer modificacdo deste cronograma;
Mensalmente, todos os residentes, R1 e R2, devem apresentar: estudo de caso,
seminarios, clube de revista ou outra atividade tedrica estruturada, dependendo do
setor de rodizio e o desenvolvimento de uma técnica de enfermagem no setor de
atuacao;

® As apresentagdes tedricas devem seguir a normatizagao existente;



e Quinzenalmente, os residentes do 12 ano apresentardao atividade, conforme
normatizacgao existente;

e (Quinzenalmente, os residentes do 22 ano irdo apresentar atividade, conforme
normatizagao existente;

e O seminario jamais podera ser apresentado no hordrio da operacionalizacdao das
atividades praticas;

e Nenhuma outra atividade substitui a apresentacdo de seminario, estudo de caso ou
clube de revista;

e Colocar na pasta, destinada para este fim, localizada na Coordenacdo do PRENF, a
apresentacdo escrita do seminario juntamente com a avalia¢ao;

e No periodo do desenvolvimento dos mddulos, ndo havera seminario;

® As atividades tedricas ndo poderdo ser desenvolvidas de formas intercaladas com as
atividades praticas, como exemplo: pratica, seminario, pratica;
Mensalmente, o R2 deverd ter no minimo dois encontros com o seu orientador;

e O cumprimento as atividades tedrico-praticas deve ser registrado pela assinatura do
residente em impresso préprio;

a) Desenvolvimento e estruturacdo do semindrio

O semindrio é uma técnica de estudo que tem a finalidade de ensinar a pesquisar,
analisando de maneira reflexiva, através do raciocinio ldgico, a compreensdo do assunto
trabalhando, possibilitando ao estudante, de maneira sistematica, clara e objetiva, incluindo
a discussdo e o debate, para atingir os objetivos propostos (LAKATOS e MARCONI, 1990);

e Na preparacao do semindrio o grupo devera procurar o coordenador, com
antecedéncia, mostrando-lhe o roteiro, o qual foi previamente realizado pelo grupo.
Cabe ao coordenador emitir parecer em relacdo ao roteiro, retirando, acrescentando
ou concordando com os tépicos. Cada componente do grupo deverd estudar,
seguindo todo o roteiro proposto, utilizando referéncias bibliograficas, importante
para seu aprendizado, para alcancgar os objetivos comportamentais do seminario;

o Na preparacdao do seminario devera ser levada em consideracdo, a correlagcdo da
teoria e da pratica dos assuntos estudados com a pratica profissional do enfermeiro;

® A apresentacdo escrita do seminario € uma construcdo de um trabalho em grupo
seguindo o roteiro pré-estabelecido por este mesmo grupo. Nunca deverad ser
transcricdo de um livro;

e No dia da apresentacdao oral do seminario, estabelecido pela Coordenacao de
Residéncia em Enfermagem do HRA, o grupo devera entregar ao coordenador, o
trabalho digitado (arial 12, espaco entre linhas 1,5) ou escrito (letra legivel), com até
30 paginas (escrito apenas na folha anterior).

b) Desenvolvimento da Técnica de Enfermagem



e Mensalmente, estudar em grupo e ou individual a técnica de enfermagem que serd
desenvolvida pelo grupo de residentes, R1 e R2, estabelecida pela Coordenacdo de
Residéncia em Enfermagem através do cronograma das atividades tedrico-praticas;

e No dia da apresentacdo da técnica de enfermagem o enfermeiro-preceptor
coordenador desta atividade procedera ao sorteio indicando o residente que ird
desenvolver a técnica programada;

e O residente desenvolvera a técnica de enfermagem utilizando o manequim, se for o
caso, como se estivesse prestando assisténcia de enfermagem ao paciente numa
enfermaria ou ambulatorio;

e Os demais residentes que ndo foram sorteados ficardo observando o
desenvolvimento da técnica de enfermagem fazendo as suas anotagdes em relacdo a
pontos relevantes da referida técnica que nao foram desenvolvidos ou mencionados;

® Apdbs o desenvolvimento da técnica de enfermagem pelo residente sorteado, os
residentes que ficardo no grupo de observacao deverdo fazer as suas consideragoes,
posicionamento, questionamento que irdo qualificar a apresentagdo da técnica;

® Apds o posicionamento do grupo, o coordenador desta atividade podera questionar
em relagdo a algum passo da técnica que ndo fora desenvolvido e/ou explicado
dentro dos principios de antissepsia, pelo grupo;

e Ao final, o coordenador desta atividade deverd fazer as suas consideracbes em
relacdo ao desenvolvimento da técnica de enfermagem e emitir a nota, utilizando o
instrumento de avalia¢ao;

e A nota emitida pelo coordenador sera a nota atribuida para todos os residentes.

c) Apresentacgao do Clube de Revista

e Escolher, com aprovacdo do preceptor, artigo cientifico atual relacionado ao setor de
rodizio;

e Colocar a disposicdo do preceptor que ird avaliar o clube de revista, uma cépia do
artigo cientifico, oito dias antes da sua apresentacao;

e No dia da apresentacdo oral, segundo o cronograma das atividades tedrico praticas,
apresentar por escrito ao preceptor, sintese do artigo com criticas reflexivas sobre o
assunto, seguindo as normas de apresentacdo de trabalho cientifico. O maximo de
laudas é de duas (Times new roman 12, espaco 1,5 entre linhas);

e Apresentar oralmente utilizando o recurso auxiliar escolhido fazendo as
consideracdes necessarias para a compreensao da mensagem do autor do artigo e as
criticas reflexivas do residente;

e Ao final da apresentacdo o preceptor avaliador fard as consideracdes que achar
necessario para a qualidade do processo ensino-aprendizagem, emitindo a
nota/conceito que é o resultado da média aritmética entre a apresentacdo escrita e
oral.



d) Apresentacgdo de estudo de Caso

O estudo de caso é um dos mais antigos métodos utilizados no ensino de
enfermagem e pode ser utilizado em educagdo continuada. Florence Nightingale ja utilizava
com seus alunos uma variacdao deste método de ensino, com a exigéncia de que os alunos
levassem um caderno para registrar os casos excepcionalmente interessantes, sobre os quais
seriam interrogados mais tarde para avaliar o que tinham aprendido. O surgimento do
estudo de caso reflete o interesse da profissdo em organizar o seu trabalho, baseando o
estabelecimento de suas agdes na analise da histéria do paciente.

O estudo de caso pode ser definido como uma explora¢ao de um sistema delimitado
ou de um caso, obtido por meio de uma detalhada coleta de dados, envolvendo multiplas
fontes de informacgdes. E um estudo aprofundado de uma unidade, grupo ou individuo, em
sua complexidade e em seu dinamismo préprio, fornecendo informacdes relevantes para a
tomada de decisdo. Observa-se que os termos exploracdo detalhada e estudo profundo
aparecem nas defini¢cGes de estudo de caso; o objetivo é ressaltar o rigor da coleta de dados
de um ou de varios casos, fornecendo um relatério organizado das variaveis, visando facilitar
a analise dos dados e a tomada de decisdes.

E possivel classificar os estudos de casos em dois tipos: os estudos de casos formais
utilizados por pesquisadores para descrever, analisar e entender determinados fendmenos;
e os estudos de casos informais apropriados para a pratica clinica, quando se deseja analisar
ou descrever uma situagao particular, identificar problemas em determinados campos,
observar mudancas e explorar as causas.

Chama-se de estudos de casos formais uma diversidade de pesquisas que tém por
objetivos coletar e registrar dados de um ou varios casos, a fim de organizar um relatério
ordenado e critico, e avaliar profundamente os dados coletados, com o objetivo de tomar
decisdes e propor a¢les transformadoras. Os estudos de casos clinicos, também chamados
de estudos de casos informais, s3ao os estudos aplicados na assisténcia direta de
enfermagem, com o objetivo de realizar um estudo profundo dos problemas e necessidades
do paciente, familia e comunidade, proporcionando subsidios para a enfermeira estudar a
melhor estratégia para solucionar ou reverter os problemas identificados.

Para aplicar o estudo de caso, o residente deve ter conhecimento ndo somente das
técnicas de enfermagem, mas também sobre a fisiopatologia das doencas, sinais e sintomas
e fatores socioeconémicos envolvidos no processo saude-doenca. O estudo de um caso
permite que o profissional observe, entenda, analise e descreva uma determinada situacao
real, adquirindo conhecimento e experiéncia que podem ser Uteis na tomada de decisdo
frente a outras situagdes.

E um método de investigacdo no qual o profissional tem um grande envolvimento e
gue inclui, como etapas, a coleta de informagdes, um processo de pensamento, constituido
por analise dos dados e determinacdo de solugdes, e um processo de julgamento ou
avaliacdo.



A expectativa é que o profissional adquira conhecimento e experiéncia para tomar
decisdes e resolver os problemas identificados no estudo de caso.

ROTEIRO

1. Histérico de enfermagem
1.1. Dados de identificacao
1.2. Antecedentes familiares
1.3. Antecedentes pessoais
1.4. Histdria do internamento atual (incluindo queixas)
1.5. Exame fisico geral e especifico
2. Problemas identificados
2.1. Diagndstico identificado e especialidade
2.2. Manejo inicial do paciente
3. Fundamentagao cientifica do problema identificado
4. Resultados de exames complementares e de imagem encontrados
5. Alternativas de solugGes para o problema encontrado
6. Implementacdo e resultados encontrados pela abordagem da enfermagem (nesse campo deve estar
incluso a SAE).

e) Apresentacdo do Simulado de Questdes

Para este tipo de método didatico o residente devera iniciar o processo, através de
estudo sobre as temadticas das questdes escolhidas. Os assuntos devem ter relacdo direta
com a pratica assistencial da enfermagem. Apds estudo prévio e selecdo das questdes,
ocorre a discussdao para resolucdao dinamica destas. Todas as questdes deverdao ser
comentadas e discutidas em grupo, com supervisdo da tutoria da Residéncia, de modo a
estimular a participacdo ampla dos envolvidos. A apresentacdo deverd conter dez questoes,
de tematica pertinente, atuais, com posterior explicacdo contextualizada.

11. Distribui¢ao das atividades tedricas, tedrico praticas e praticas por semestre

11.1 Primeiro Semestre

Tipo de . - Carga
E A
Atividade xo tividade horaria
Politicas Publicas e a Rede de Atengdo a Saude (RAS) 40
Etica e Bioética aplicada a enfermagem 40
Transversal -
Segurancga do Paciente 40
Gestdo em Servicos de Saude 60
Tebrica
- . 204
Especifico Tépicos de Enfermagem Geral
Acolhimento e Classificacdo de risco 64
Pratica Especifico Enfermaria de Cirurgia Geral e Vascular 160
Enfermarias de Clinica Médica (sala amarela) 96




Enfermarias de Clinica Médica (posto 1) 64
Centro de Material e Esterilizacao 64
Sala de Recuperac¢do Pds-Anestésica 64
Bloco Cirargico - HRA 160
Enfermaria de Cirurgia Ortopédica 96
Teorico- ~ .
‘o - Formagdo Ampliada 288
pratica Especifico
Carga horaria pratica e tedrico-pratica 1056
Carga horaria tedrica 384
Carga horaria total primeiro semestre 1440
11.2. Segundo Semestre
Tipo de . . . Carga
Atividade Eixo Atividade hordria
Humaniza¢do em Saude 40
Metodologia do ensino 40
Transversal - - - - —
Epidemiologia e Bioestatistica 60
Metodologia Cientifica | 60
Tedrica
- . N 184
Especifico Topicos de Enfermagem Cirlrgica |
Comissdo de pele e tratamento de lesdes 96
Emergéncia (Sala vermelha) 192
Pratica Especifico Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 160
Organizacdo de Procura de Orgdos 160
Bloco Cirurgico - Mestre Vitalino 160
Teorico- Formagdo Ampliada 288
pratica Especifico ¢ P
Carga horaria pratica e tedrico-pratica 1056
Carga horaria tedrica 384
Carga horaria total segundo semestre 1440




11.3. Terceiro Semestre

Tipo de . - Carga
Atividade Eixo Atividade horaria
Transversal Metodologia Cientifica Il 60
L Gerenciamento dos Servigos/Unidades de Enfermagem 60
Teorica Especifico
P Toépicos de Enfermagem Cirlrgica Il
264
Enfermaria de Cirurgia Geral e Vascular 160
Rodizio de Gestao 128
Prética Especifico Servico fje Hemodidlise 96
Ambulatério de Ostomias 96
Bloco Cirargico - HRA 192
Formacdo Ampliada 288
Tedrico- - Elaboracdo e apresentacdo do Trabalho de Conclusao
. Especifico A
pratica da Residéncia 96
Carga horaria pratica e tedrico-pratica 1056
Carga horaria teorica 384
Carga horaria primeiro semestre 1440
11.4. Quarto Semestre
Tipo de . - Carga
Atividade Eixo Atividade hordria
Bloco Cirurgico - HRA 320
Hemodinamica 160
Pratica Especifico Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica 80
Centro de Material e Esterilizagao 80
Rodizio opcional 320
- Formacao Ampliada 288
Tedrico- Elaboraca tacdo do Trabalho de Conclusa
pratica Especifico aboragdo e apresen agaq Ao ra alho de Conclusao 192
da Residéncia
Carga horaria pratica e tedrico-pratica 1440
Carga horaria primeiro semestre 1440

12. CONCEPGAO PEDAGOGICA E METODOLOGIA DE ENSINO

As diretrizes que norteiam o Projeto Politico Pedagégico do PRENF estabelecem uma
formacgao ética humanistica e um compromisso social e com a categoria vista a busca de um
padrao de exceléncia no desenvolvimento da ciéncia enfermagem.



A Esppe compreende os processos de formacdo e qualificagdo dos profissionais da
saude inseridos em um contexto histdrico, politico e social. Com base nisso busca
desenvolver acdes educativas que estimulem os profissionais da salide a uma atuacao
critica, reflexiva, criativa e com autonomia intelectual, em contraposicdo a educacdo como
pratica de dominagdo, de submissdao a um saber estruturado como pronto e acabado. Além
desses referenciais as formagbGes da Esppe sdao estruturadas a partir das diretrizes
constitucionais do setor saude que tém como alicerce o conceito ampliado de saude, os
principios e diretrizes do SUS e o referencial pedagdgico da Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Saude. Configura-se assim seu compromisso com uma proposta pedagdgica
de cunho progressista, realizada a partir da reflexdo sobre a prdtica, de forma
contextualizada e problematizadora, gerando aprendizagens significativas.

Ao fazer a opcdo por um ensino problematizador e pela aprendizagem significativa,
reafirma seu alinhamento com o pensamento de Paulo Freire que concebe o homem como
um ser dialogal e critico e, com os pressupostos da Educacdo Permanente em Saude (EPS),
segundo a qual as ag¢les educativas devem ser formuladas de maneira ascendente e
envolvendo diversos saberes; considerando os principios e diretrizes do SUS,
problematizando o processo de trabalho, levando em consideragdo as realidades locais e a
aprendizagem significativa.

Com base nesses referenciais a Esppe busca utilizar em seu planejamento
pedagdégico, metodologias que estimulem posturas criticas e reflexivas, e que contribuam
para o desenvolvimento de habilidades e competéncias (técnicas e politicas),
comprometidas com a valorizacao da vida e com a qualidade das a¢des no ambito do SUS.

Sendo assim, a metodologia de ensino utilizada considera no planejamento das
praticas pedagdgicas a criticidade e contextualizacdo e a aprendizagem significativa como
processo de construcdo de conceitos, sentidos e significados com a participacdo de todos os
envolvidos.

Considera também que é nos espacos de atuagdo onde se da o exercicio permanente
da cidadania, de socializacdo, confronto de ideias e respeito ao outro na sua forma de ser,
pensar e agir; que o processo de construcdo do conhecimento é a interacdo dos
conhecimentos sistematizados historicamente, com os conhecimentos elaborados pela
comunidade, através do saber popular, das crencgas e praticas que sdo vivenciadas na salde.

Nas praticas pedagdgicas desenvolvidas pela Esppe, o discente é o agente ativo e
produtor do seu conhecimento, ou seja, autor e ator da sua histdria e do conjunto da
sociedade, enquanto o docente é o mediador entre o aluno (residente) e o conhecimento
historicamente sistematizado.

No desenvolvimento do Programa de Residéncia de Enfermagem Cirdrgica, as
atividades pedagdgicas se dardo em ambiente real, durante o cotidiano da assisténcia de
enfermagem ao paciente que esteja no periodo pré, trans e /ou pds-operatério, sob
supervisdao de preceptores, em espag¢o compativel e uso de equipamento e instrumentos
adequados, quando necessario, para a construcdo de competéncias (conhecimentos,
habilidades, atitudes e valores) dos residentes.



As atividades teodricas , na forma de seminario , discussdo de artigos e discussdo de
“estudos de caso” técnicos, serdo programadas com antecedéncia, para a preparacdo do
residente e oportunidade de aprofundamento na discussdo com o preceptor/tutor, podendo
ser utilizado, por exemplo, a sala de aula invertida, a aprendizagem baseada em equipes.

Serdo realizadas reunides mensais entre residentes e coordenag¢ao do programa
sendo um momento para avaliacdo e feedback em relagdo a infraestrutura, a dinamica
metodolégica, a conducdo e o desenvolvimento das atividades praticas e tedricas, tendo
também como estratégias rodas de conversa, exposicdo dialogada de “estudos de casos”
entre outras.

13. AVALIAGAO DA APRENDIZAGEM

A avaliacdo de aproveitamento dos Residentes serd realizada ao término de cada
rodizio, pelo supervisor e preceptores da drea de atuagao, conforme os seguintes critérios:
Desempenho das atividades praticas e tedrico-praticas, Desempenho das habilidades
cognitiva, afetiva e psicomotora; Participacdo na programacdo cientifica e Relatério
apresentado pelo residente.

A avaliagdo final do residente dar-se-a pela avaliagdo das competéncias construidas
e avaliadas pelas seguintes atividades: Seminarios; Estudo de caso; Reunibes clinicas e
cientificas, Modulos assistidos, Praticas, e Trabalho de Conclusdo de Residéncia(TCR).

A conclusdo do PRENF dar-se-4 no segundo ano mediante a elaboracdo e
apresentacdo, escrita e oral, de Trabalho de Conclusdo de Curso em sua drea de
especialidade, sob a forma de artigo cientifico e comprovante de envio/submissdo ao
periddico indexado.

O projeto individual para o trabalho de conclusdao do Programa de Residéncia devera
ser desenvolvido durante todo o primeiro ano, devendo o residente nesta fase submeté-lo
ao Comité de Etica, impreterivelmente, em até a primeira quinzena de dezembro. O
orientador e o co-orientador devem fazer parte do programa ou instituicdes vinculadas,
onde o orientador devera ter o grau minimo de mestre. A aprova¢ao do projeto de
conclusdo de curso torna o residente apto nesta exigéncia de pré-requisito obrigatério, para
iniciar o segundo ano do Programa.

O trabalho de conclusdo, individual, devera ser apresentado a uma banca
examinadora, representada por 02 (dois) integrantes a serem indicados pelo orientador com
titulacdo minima de Mestre para pelo menos um dos membros da banca.

A apresentacao oral do TCR serd marcada pela Coordenacdo da Residéncia em
Enfermagem do HRA.

Deverdo ser entregues 03 (trés) cépias impressas encadernadas e disponibilizadas
aos componentes da bancada sob a responsabilidade do residente, que sé receberd o
Certificado de Conclusdo apds o cumprimento dos requisitos citados, ndo podendo ser
entregues declaragdes parcial ou total da residéncia neste periodo. Apds apresentagdo do



trabalho de conclusdo o residente terd até 30 (trinta) dias consecutivos para entrega, com as
devidas correcgdes.

Os residentes aprovados receberdo o Certificado do Programa de Residéncia, que
constara o histdrico do residente, emitido pela Escola de Governo em Saude Publica de
Pernambuco, apds apresentagao e aprovacao da versao final do trabalho de conclusdo. Além
da carga hordria prdtica, os residentes deverdao cumprir os moédulos obrigatdrios para
conclusdo do programa de residéncia contidos no histdrico, com cumprimento da carga
horaria determinada a cada um dos mdédulos com nota minima (sete) para aprovagdo ao
final dos modulos.

Serdo critérios de avaliacdo de acordo com os conceitos:

A (10.0 a 9,0): Excelente;
B (8,9 a 8,0): Bom;
C(7,9a7,0): Regular

D (6,9): Insuficiente

O residente que tiver critério de avalia¢do insuficiente em um rodizio serd obrigado a
repeti-lo. O residente que apds repetir o rodizio, permanecer com o conceito insuficiente,
serd automaticamente desligado do PRENF.

Para aprovacdo do residente nos cendrios de pratica, a frequéncia exigida nas
atividades praticas é de 100% da carga hordria, e mesmo em caso de faltas justificadas, a
carga hordria deve ser reposta.

13.1 Certificacao

O residente recebera o certificado de conclusdo do programa ao cumprir todas as
exigéncias, quais sejam: aproveitamento minimo igual ou superior a 7,0 (sete) em cada
disciplina e atividade pratica; e o cumprimento integral da carga horaria pratica e, minimo de
85% (oitenta por cento) da carga hordria tedrica e tedrico-pratica. Em caso de necessidade
de reposicdo de carga hordria pratica, esta deverd ser planejada em articulacdo entre o
profissional residente, o preceptor e o tutor de referéncia, considerando a carga horaria
pendente, o conteddo de aprendizagem a ser reposto e a dindmica do servigo cendrio de
pratica.

Além dessas exigéncias, o profissional residente deverd ter aprovado seu TCR por
uma banca examinadora, realizar as adequacdes que, porventura, a banca sugerir, e, postar
a versdo definitiva no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) da ESPPE.

14. AVALIAGAO DO PROGRAMA

A avaliagdo do programa tem como objetivo analisar os recursos didaticos
pedagodgicos e as metodologias aplicadas no processo do ensino-aprendizagem, além da
infra estrutura disponibilizada para formacdo do profissional residente. Esta avaliacdo sera
realizada periodicamente (anual), com a participa¢do de todos os envolvidos na execu¢do do



programa (tutores, preceptores, residentes e docentes), de forma a garantir que seu
resultado subsidie a tomada de decisdo no sentido de promover as adequagdes que se
mostrarem necessarias.

15. SEMANA PADRAO

A distribuicdo de rodizio ao longo do primeiro ano e do segundo ano do programa é
apresentada no momento de ingresso do residente conforme matriz curricular do programa.

O setor de lotacdo e a distribuicdo da carga hordria semanal é divulgada ao final do
més anterior pela coordenac¢do do programa e podera conter uma semana padrao diferente
da apresentada a seguir, mas com a configuracdo que respeite o descanso semanal e a carga
hordria de 60 horas a ser prestada pelo residente.

Quadro 9. Distribuicdo das atividades da semana padrao do residente no primeiro ano da residéncia.

SEMANA PADRAO - Primeiro ano

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
ha - 0 " " - -

manha Pratica Pratica Pratica Pratica Teorica Tedrica Folga
8h-12h

tarde - 0 " - - Tedrico-
13h-17h Pratica Pratica Pratica Tedrica Teodrica orética Folga
noite Tedrico- Tebrico- Tedrico- Tedrico- Tebrico- Tedrico- Folea
17-19h pratica pratica pratica pratica pratica pratica &

Quadro 10. Distribuicdo das atividades da semana padrdo do residente

no segundo ano da

residéncia.
SEMANA PADRAO - Segundo ano
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sébado Domingo |
g:i;g‘; Pratica Pratica Pratica Pratica Pratica T:rc;r;if:(;- Folga
tarde Pratica Pratica Pratica Pratica Pratica Tedrico- Folga
13h-17h pratica
noite Tedrico- Tedrico- Tedrico- Tedrico- Tebrico- Tedrico-
o o s " o (o Folga
17h-19h pratica pratica pratica pratica pratica pratica

16. FORMA DE SELECAO

O processo seletivo sera

realizado por meio de edital unificado da Secretaria Estadual

de Saude de Pernambuco para ingresso nas residéncias em Area Profissional da Satude que

ocorre anualmente.

E realizado em duas fases, as quais constam de uma Prova Escrita de carater

eliminatdrio/classificatério e de andlise curricular de carater classificatorio.

Poderdo inscrever-se no processo seletivo apenas graduados com Bacharel em

Enfermagem, formados em instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da

Educacdo

(MEC).



17. PLANO DE EDUCACAO PERMANENTE

A ESPPE possui a oferta regular de Cursos de Atualizagdao e Aperfeicoamento em
Integracdo Ensino, Servico e Comunidade com énfase para preceptoria para profissionais da
rede SUS Pernambuco, que tem o objetivo de contribuir com a qualificacdo critico-reflexiva
dos sujeitos da integracdo ensino, servico e comunidade quanto a sua atuacao nas atividades
especificas e coletivas, como também quanto a preceptoria em saude, considerando a
dimensdo pedagdgica do trabalho. Além desses, ha também a previsao da oferta de curso de
formacdo em Gestao Politica e Pedagdgica de programas de Residéncias em salde, com foco
em coordenadores e equipe de apoio de programas de Residéncias em Saude.

O Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) da ESPPE oferta regularmente em acesso
aberto mediante cadastro na plataforma diversos cursos de atualizacdo na modalidade
autoinstrucional sobre temdticas diversas da Saude Coletiva: Gestdao do Trabalho e Educacao
na Saude, Governanca no SUS, Planejamento, Financiamento e Orcamento no SUS, Atencdo
as pessoas com transtorno do espectro autista na atencdo primaria a saude, A pratica
inclusiva na escola e as pessoas com transtorno do espectro autista, Curso para cuidadores
de pessoas com transtorno do espectro autista, Curso Introdutério em Administracao
Publica em Saude, Curso de Seguranga do Paciente: conceitos, protocolos e gestdo de riscos,
entre outros. Tais formagdes podem ser ofertadas a equipe docente assistencial atuante em
programas de Residéncias.
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ANEXO A - Regimento da Comissao de Residéncia Multiprofissional da Escola de Governo
em Saude Publica de Pernambuco (COREMU/ESPPE)

Recife, 22 de junho de 2017

Didario Oficial de Estado de Pemombuco - Poder Executive

Anc XCIWV « N° 114 - 11

- A resachs s Comsala Prigde de Resdinci T Anes Profmsional da Sedde (DOREWU) Sa Ceccle de Soesmc em Sedde Pisica ) Aemllas o TR CoTEceTEnds O M SesaTEAE 8 corsiacis CoT om chietvos pracosice iends mT ewa o
n Femamtics (DOREML SSFRTL in sasmacin & s
# Cufr por propoachs de costdesmcho du cade Progers du Aeacdecis & splcaclc ac soiunca ds saics maidents Cae sagornes.
ROSOLVE: varsa chearinciy PO ecTin. SLmsetako 4 dee BpuTe. 3
I Dafinr Simeas, mAETmNCAe 38 BSENE 1 RoTTNSTETAnED 22 wnaz 2n 2and zmea:
A 1 - Aprrvar 3 Ragimenic inismc de Tomisallc ce Paesidincis Mutiprsfasional sm Sadde oo Caccom de Goweo sm Sedde Pusica - sa° tada dom proceasce jams & CHREMS
n Pemameiss (COREMU ESPRT) H) Fezar cumper s Ragmants
CAPITULS | At A0 -0 o Indiaada =a inciec (¥ oo art. 2, pomadl come arbacies
DAS DESFOSIpODS MICLMS
! ESPPE,
rngr caima
an FCIORE UL CSPET, s § Saceuiris ©nd.ai 3u Saine 38 e s

;m_uu-mha—m_munan-h- 2

el 2 A DOREML ESPRE ol rucrila plarsicis da Pmaicdlincin et (CHAME)
33 Minknirio da Edecacts, 5o 3w 3T de jrneim Se 3115, e reshidy pe Formnis n* 237 e #7 de st de 3023, do Secretino Cetade
ERETTE R e——

L3R A COAEML SEPPE s dom sase =8 D 4 Gonmms ar Sadds Disdes ss Darraessss T8

carmAo B
D RNALIDADE

N Pusice oa
S coontener, Srganar, aricuisr ssparssionas

ProgrTme 3a Asscircim e dme Sotasonm G Taeds dAncUmdon s s Comgmdc.

e e Pssipke, B | 48 349 58 e e 200 Sa Corvmalis

A -4 Corimmis 2 Rl
I ESPPE.

‘captTuLD W

Db COMPOSIAD € DAL DELDERACSES
A ACORIML EIOPT tam rm aun sompsiiphe S0 REpara rantia:
I+ Cozrtennds: (8] 8 Vies-mertanaseral
1 - Coorfarasores ine] dou Popraras de Resicing e o Pofesces da Sadde
1~ Smcratida (n} Eoscuies in) e Sestle do Trizaho e Cducacha e SaddeSI5
P - Do (3 Gl 23, Etumnzle ra SaceaSES
- Comrsarmss: Carsl 5 Samsinces s GRSATCELIED
V1 - Raprassrtitss cn Sacrears Coacutha ou Atesclo d SaS0eSES.
Vil — Dirwiar ] Garal dn Excols da Goverss s Sadds Fililcs do Esisda Ss Parnarbucs.
VIl - Flaprasarianis do rpa dacents da FSPPE
D - Paprasartents. doa profissamis maidantss Se Seis Pregrarm Ss Ruabines s A Feofussra s Gadda
X - aprssantaris S5 fnrs 5 pracaplrss g i Progrars Ss Raaktineis av dres prefssicre o s

§ 1" Os mpressmanine dou 3pkos ¢ swidedes refesncindos nos inciece | B0 X ceseT s indcados por seu reapecive drgllc, netuichc
8 Fagarem S Rmmdincs s Ann P fsioend 2a e

7% et dna maeben Snne S Semels THSIE S5 D BN BR8 pAESaL § moongushs o menals S50 mENASntEeE
A preSme el PESArSL S5 RRSHE £LE TESSE § 58 1T | RS PTSE § riesrsusks

§ T Cmtn e s SOREML ESOPE, rae Sonn SR & SRASTaniE, SIvE 587 Subatuls Lo U RSt tur S 8 vl

ST St Mot e o s e ek Fhemtom o 31 e it e e, et e
rE - s e

§ A cmsesrmcls dn CORTEL CISPE modssd sseevier mamersa S cotes FESUCAEL AT SRR SR mesfas gowsds
Sacsamicn, oo m Baaliecs ds colaSomar o on Tusaos Sa Corisalic

At 0 - ACOAEML ESPPE 3rgan-as corfaTne & EsgUiws suroury da geatie:
= Paicn
§ 1 S wingheain maw u Gngl da coordenmdor @ sos coorissadar da CORTEL CIPPE aperms mpressctanis de el
Proporants

§ 7 Sl wrbuiclen do Dacmienmdor dn COREMU:

D sl el du DT
[ ——"————rr T T
Qw PresmTarn & pALts Smm meumiaa
) Exaroas =380 da rinecvs guands howss: soseis s voingles:

) Ereaenrar g szt 48 COADWL koa Siphoa Sorme et s

§ 7Sl wrbuicfen do vios-cooriemador dn DOREML:

) Sisaiie £ coordeadar r s wssknck
=1 Aasasaccar o coorsenssor du CORIML

LT - A Fanade tn OORCML CSPPE rni-asd SoiRSTETarE UTE ST RO e § ATacrinriuTess JIandI COTOcess e O
nsrssrassria

§ 1% Piaruirn & COTPoE o e, S8 TATETS Rdnedos 50 capd S0 AT S

irammMmmmmmmumm Farn gumiguar daiberncha, seck axigids L

quousm crarnda Dacorids urm Som, ko s mnss Mcanceds
posam armmaerme AsBoNCLAL S SRSSE LT RSMIABnS TAsew 48 D (a) e (S pessn s s aar

ml--w-i-u-u-dn-m-u-h-

§ 4" A pavty Sewuch nar erwmdy pary mam rasbros com sniscesdncs minkre da 34 hora.

Y e ar dran Poedmusng o Sades rm COREMU EIPPT sass
r aETREE Sem Ao don mem raTErTe & EFETIEN B NN SA encaTihEre T e

AL & cmrsucks s reorsls dn Plrdkes § Sa mapsrassbiss s Cosssamder sn COREMU TEPTE 5 s via Cocrsarmss mn
i mombecin

5 1" T ma mariten w SedSericfes sacha reGETRCEN 657 Ei nasinady pela merbroe press

§ 7* Pum mstuder aa Seltwrscien Su plndnis de COACWL CSFPE poferss sar ciedos Grasos de Trselhe da caniter skoniss
‘cormaes

CAPITULD
DAS ATRELAACS
AL 9F - ACORCMLU CSPPE o e saguinine sirbuician:
) Cwfinir nm 2o, Fregamm COROMU ESPRE
£ Cameacer i o iTe § BT CERSTI el FEI e - e zmme

SR RnTEERD SSALE SegrATEL § CORTMU CIPET:
1 Amsmmcr e crisniar e reuictes demni 8 rpanicic Se noeas Progmrme S Rasidings en Sadde snodsdcs s CORTMU ESPRL

I Coimbomr com oe Srecepinoes & Baores S Reakidnci e arcdcbe corm o confems dou soloonis S e mekderiee

L Oienir ce profasionis Se eaicde rsiSenis: rolm-sdmiStos i ks norrme de CRITMS, de CORTWL CSPPT, do Asgmenis.
Intamo 5o POGINTINE CUa sefi YINCLIST 4 S18 ROrTEA s Lincindes Se S8i0e o Servicon 65T S setver e evidace:

. Torame
8 Saaiaree:

cormnicar & apn Sa coorSncis it nos. morse

W Crcaminfar & coorienacho do PGS oo St DU Eagestfes ESmasniadun feice profmensi Se anide meiderniee vesnss 8
FainztN 288 EEASSEN S8 DACEL SO8 BB

CAPTIAD v

Das oe A b, AT

Art 11-0n e Famiaiocis er Aous Prtumca du Saie sk S sama precpies § Suteas se Sitema Urics
Smice [ZUSL 8 parbr cee e forma priorifdan T e el

Ak, 13 - Cn Programme de Rasidincis e Arss Profesionsl de Saide comisen modalieds da snsing de pde-gaduscilc io semm,
Seasirmio e profestes du sadce, sscammcs § mecics, ack 8 Errm Se S de camcindrada
i

SEeriARs 871 60 (REELATEN] hTRL BETEEES 85 TR 38
£ 1% Afidndes pritcas
e

' prifics amfsional, de acords oomie sepaciiciindes.
[epesre-—

48 mmie mmagme=r

a2m mrae
G2 oI Se TECLis, ComON & SCCINEE. BTSN S SECWNGIE 38 STEIC COMD MAriTetoL s S8 s, GRSt S dmcumlo
Asta S AR PR § SUMe Stm SSSSAN REVES SeNSCRR PASIGIITI SETK SRR Prngmens on NaeBNcin s B s s
e cumce 4 ple-gadumcis.

g7 B SmaaOl B0 THA 8 SALOYE INEMASURM § 4T STLEG, A7) U 3 ST MmO
[r— Prep

it s e Semmver s e wmiogle S ilepelicben
u sprancigen

ejfiaa ar feTRS T 0 AN 8 AT
‘ansing fu camce Shnicos 8 ssSes Sa aadse colafien ey

At 11 - D STANEOENT B8 EEIGE TSI SEws GAMSrECAA BINA BEVIGMIS SO0 DATECH 6 OGRS Dravios 50 BTt PecagRgis.
s catn mpme ERpreeee aatum mariss

Art D CrsSamerml Ruassans S% 6 30 SN SNE SOt 4 SEESAAAS 50 S XA S8 18 (ENEN) SR K S ans
2 Pragamm,  crilids do mgiveni de cade ProgmTa

Art 95 - On Programms 4 Asssinen e Aren prefmisrel 6 Sasds vncussse mOOR MU CISPT mke spanease & s
por Camcuzorn & am Famm cade Prograra de Aesidlinca

£ 7 O cosarmeiras S5 g5 ENS S SIpAf 35S BSOS SSST) SR VNCLSSSE RSN ERGINTE 38 MAMSLeE G dres prolaeral os
nnice s cewnrd s o En por profsional oo ko minio de et e 0 s,
rma s sa rracks, Engks so gaESs T S

§ 7. O rancias do cooTiermcdor 48 Sus T 3 capet & de O (Sole) ance, posends haver s seconcucl por gl parioda

BT son

i akdnciy e AreN prfmicrel e aedce:

rmdinnis do Ricies Doceris Amsisisncl

- Cooriesar o Fraisio = -
[P

- Organkar eclrionsatigon. smmies o ales oo FrograTe de scacde com @ PRR
IF SrganEe 4 coorieta” M reunfies oo FrRCApiSTES EIOME 4 $5S0e o8 aadce;
P Sl won S preseseras 8 welnpks Su Stasepasis 32 rEsane am s dea Pragaes

U AnERSEEt f SLASRSSLATENSD 58 EOLARSEL SANERL ISees alSIEA 8 SOWSSE 558 MEUSESEE SRS ST S RSSTER 8
Pracepizess, conbrre u inisgrcha do PR oom me advidedes prifices nos sesvicce:

VL Saapeeaserew s, Lres ssa smghes sompatessas, COACUL SEPPE 8§ CMRME pals seoomanmpke o2 prgraem
VB Eremres i Srphs Stansser & SLgUANeE TARAN S5 MALEISEL oL 3 0 S 60 4 AL sxmaen
Wik Ercaminkar s COACNL E5FPE an aclciacies de ficencas, fancerenive s sissumento don mudenise:

[i- CainSeiucer mecasmmoe da cosSmie de begelinc dos profasionsis resisenies nos ioceis S mébricmeigis, inciunss planites,
IniSTTANGD B YRCLANCE damine, BT e JOTTEE evEnS i riensrknci;

¥ Emborr @ ssrmee prososts Se Fuagsms & Crisnelc pam o proSmicnm mecents, GEORSSno Foagrcha com FRF e cam
Ergmmmnihe 35 prmcemas Sk SaANa Soa BENGES A smnpRes s ROAE:

M Actiosier proposmn ca Peasuies @ Cxtako i Se e fes Se e o de ewno 85 B dernl e o bl
W1 Promaver § arcuiscic 2o @ Poliics Dxtedenl de Dducecha re Sadde par reic S Comindo Se intagracha Casin-Serdco-CIES;
Kk nforrmra COREW ESPPE & manier
N Paapsrassiaras sem secomsemcks
Saamrrchimanso da prograTm w w THRRME:

=1 oa normee das ffores @ decaniss So mmgrana;

S= pegrame s mmaSTacks S dedse Lren SR FESines iSaSscieemin Soem S

v Fages carmpri aa delbaracies a CORTML:

Art 98 - iragram o ope shomss s 358 eograTE 6 dres P feaionad 2a Sie:

b Timtran wrmsaste 8 TSPET sy mcLEST i |nESsgbes EratLa do Pregramm;

e FrecApicrm WACLEmGol BO4 CMTECS S8 rASCES 304 A T0e dou Realdeniee de Bo0ndo o o PEP

- Berebrw eslabendl BT e belgorpeeeriess. scbvs eves Semdvarde W0 v br wersipredie abde. donbs o spmvresten
Partl & oacegaTa pare

At 17 - Om fuSormn pommLer g de: sloon
PR S S PR & SA

msaecanco sase rutarircm par ca

At 9 - Ao o coTeete:
- Partcicer oe eiNcomclc & Secmals dos PR 3o Prograrme 46 Rsacincies e Sadse;

¥-Fragar s coorienar e e

sa ancma

B Cartspar ga smssmke 5 = & pinsstan sma
eaidne



12 - Ano ¥CIV= N¥ 114

Biario Oficial do Estado de Pemambuce - Poder Execufive

Recife, 22 de junho de 2017

wnlar o e anpecioe shcoiooe s dbe;

e Faricipar du sisboracha w decomdo Sae nividndes edricen, méria-sriSan s prifics da PRR

AL 1 - ARrGhD Sa prECACE” CCECTE-Aa 550 BsSevvals ren dns nfvidece uificns ralTEies paka Cekarfes roa sareoa 30
L e e

Art 20 - A pracastor compan:
- Exmecar u funglle: du orisniadar ce melarfinci s o{x] resiciucses] no Sessmpants dan afwtiades prifcm ancisdes w0 cofdmes
din wimacho w puetho sy nadde;

- Driaréns s soorpanhar, 2o supcns dals kforim 2 Sassmechimants o pane S afsaden iérico- priSoan o prificas 37 resdesss,
davands cheanver s deiroes 42 PP

- patiipar dn slnborclo, om muposs ik undes) @ Ssrwis precepicoss S dres de concessecha, me ssciisy S piasden
[T rpep——y

PP 8 it 204N | reaiantiie) SO aguine 30 RRSSN, Lnsairca Jndivituoa, Semills  (FUDOR), MRS 48 LA STORIFIRL,
47 o oo SNt 350 SEEARtE i 38 ks prolaoral T8 ENGSE OLK NI NS ST o Rt

wrobvidon 0 Frograma, des advidades e pessulss § dos prajsion de

‘W anBcipar oo com oi) mekdecein] & dema prolasionain
inrvarcha conbaciraniz & du iscrologing Sus egren aneing o senica par quaiicac e do SUS;

aitadon i pradacho o

Vi ERARARSRET & A TS S R o et e i & o

AL T - On Socamas K3 profusioemy VnCLSoe B RSN PISIaeTe & ACACISNT SL8: PRI 32 SSsrvehinens ta
wviciacien indnoan 4 inddn pradcan prevatas o FRF

CAPTILD W
D05 PROASSOAMS OF SAUDE RESIDONTES

At 35 -0 prefuaiornl $a aadde Tu8 Ingane: wm PrograTas da Raskdincs arm Arn Profsioesl cn Saie recazent § dsncrinaghs 3
Profumicral os Sadcs Rusidems, BRT=E32 ar procssas st satyaiecids ek Progrim s Reidines, san sncu STEgESco
E T e

Ar 2« Si dirwiion: 4 profamicrl sesidents:

A gurwesia Sou diraiion pravieion por Fascigles o Duazacho Orisrisdar da CHAMES vigenise

B Racatar bolun sguenisms 8 Surslo do Progrme, no veke comsposdsnts S3usle sabpoisso por man S Paeuds g3

Geverms Fadarat:

- Licancn pars. comparscer m congremsce oo murifes: cerdlcm, devends e encarishads com o rde Se aniscedincin &
o pragrarea pars waiilas w passcar, pocendo ser concedide o el s aid 03 fci) svenios por ano pars cade

smaiclanty, cormicrnds » parislincia o evanin oom 8 ek de ced c

P Az redmsiona 4 amids racenis sarks smaguridas s Rearcas previcis ras swachicles 4 Commsks Mackral da lsssdnon

Vubprobairal am Sadds lloanca radsideds semmiesa, rejl:

e Licang s i e (25 fineo) Sme conmscatvea;

a2 o
wmmmam_ms

§ 1" aclicinglio do irescamento e poden: e wlsbads na5e s messs do Sk g progmme. Cass eisivrenio wf podend ser
‘concadido s dice s e poden fer dursglia minima da 1 (um] ke Fakime de OF fesin] resss

obriga Bam miltare, [osact B concadics, SNTESCnNITANSY, Teskinty

§Fo i [ 0 Fragmma com uathoaten pars asiss & SafetTants pain Pasten
4N OORENI, Sesunds o maldenty Frmasar ST M B b horeingils e OORTWL.

§ 2 Curants o panicda da Fuscamenss o8 SESSNES O PEGEMETS 83000 & 0 MEiSEntS Sy chrighds I CLMERT B SR honle sa
W de atiecacen.

il 4 - S cwerss g2 profmsionsl resdese

- Cmprr ma s S Comisnls Maciorsd da Aassioc Mutprrtascral e Sadds - CHRMES da DORSHL ESFPE, du Secmtem
Exacutve da Gamthes 32 Traale o Sdocachs on Gadds, 58 S0°TEN & mires Rt ides ros sevicse;

- Conbaoars cumprir a FPF do Prograrm pam o gasl ingreancs, standt de sosdo om s s Sresises oimstadoras;

nlmmmpm-m.m mmmumﬁ-ﬂa
» et a e,

P B co-mapormival pade processs du forrade o ssgracle srainc-sanvis, Sessscadeands mcordigurecies ro cames, b el de
=zvma 4u reinglen Ll ]

e D ek abararts & Progrars, cumznds & cargs honkri da 60 jssasanta), horma semans;

Wi Cae mcomper s parars
T o

ratucien
Wi Cormparcar o porkaniide & naskdaciede e atieiedes S Raakdinch:

prgaTa;

W

o dau £n wnics rusidenine ra CORIMU CIPPT da inestuicha;

[6- Iemagrar-ss An cvarans A profEskormi O MeApSSVT SAG, BaM Gomr Som LRSS 45 SnEna du sfucepks profwicnal
a8 pia-grmcuncla rm AN e s

- indngrar-an § wga donsarvigos du andde 8 & comunidade nos cesion S prifca;
¥~ Diomcar m necuinga com cudron proprarms am e sooluicns du edde & bl com on progrmas de rekding rldion
M- Partcizer du corissfas u muniSes 350 prageaman 8 DORSMU CSPPE;

HI- e N Bhr N MGG Miscienace & rekilincis A v profaicnal d i

¥IW- Furicioar dn weningh, dn implaresacl o PP da Progame, corbuinds Sem © as aprimommends

Art 35+ D proflamicraie de aadde makderdes Jou s nleia. do Progmee por ot [usioeds Sese comgserent: § carge hookew
Sewviatn, raponds n wviduces pardides e ks 22 afammranes da i § adounr 88 sompatincis ssisbalscidm o Prgrane pan
sasturcr caSirac
CAPTLLD W1
DO REGIME DISCIPLIKAR

A 36 -0 profamenal maldants o6 IS SHAT AT I AAgUNES RN daciine:

A 3T - Om crasey par npbols di ErGSes SMCEIares Sesehs B SSECHCEITE o8 MGLMETES Intaroa 8 CREN progre.

517 Hualoacho Sas eangBes Sactimmres, deverr s conakiarscun m rmtsw, @ povidade S infaglo, bar como oe aniscedesee
da profusional e aice raieris

§ 7 An antien ducipinaces devar anr daciide o Selberacis el Colegiacdo de cade Progeame » comunicass s CORCMU ESSRE

§ 2 hioa o e dasigariants o Colagino 4 ProgriTI devnt aTiEr parar fam ardiss & dalsamoha por pars: du DORT ML ESPPL

§ & Fou cace de apurches e b chacipleame @ snmgusc o profasicral du anide reaifenis o drebo @ acie delees w0
conmrasBada paowsos s cooedwnacho da Frageara, & CORTMU IS PPC cu metincme epedome.

CAPTULO W
DAL A, APROVETAMENTO € CONCLUSAD
ATt 20 - Aavalscc 42 profmicral 8 AACSH Fa SNt SHN 687 MRAETESN Por i 20
| Finladiic da momn wSvidacen por maisin & mabighs;
1. Cumprimansa dos camponaniss dackifame o msddoe;
B fovalinzher 32 precasior  cuuor, misconeds com 8 skalo denics w o 32 profumicnad de anis makderin;

1. Elskorachis ds Tabaia S8 Conchuile ds Assidincs reividu ot 5 ers 48 monageata, arigs cu Projsis de nfevench

§ 1" 0 Tonzaha oe Corchaby Parra o
ummu:mmmmw-mnwum

2" OTrabaiho de Conciusila da Fasidincs deve st spmesninds sl X dine apde o aumprimenia da carge Bosirie Soil do Prograrm,
POSENST MM pTITIgRda RO 0 M Ime, ] (5ol meees.

§ 2 & promagace 4n apesmntil 43 Teataha fa Conciala de AEsdinos duvs s sslcinds s msdess § coonerach oo
Pgrarua, oo cllncia o crseewdor, 2ees Ardies & pArcar.

£ B aciciucho Seen A Aralascy 4 salbanmn e Coaginds oo PrgeaTe
§ 5 A coonderacha de cads Poogama devs spresactar & DORDMU mintiric & proceasc d deisen dos Tabakc de Danchado de
Fnsidincia

At 39 -0 Profasiorsd ds Sudse Rasidews Brd fm n cartosde de conchado do PCGRTE B SUTRST ISSEm G mrgdncms,
EamCHTEICtATANtS, BN BAguT CorEkSen:

L Dbt
memc-hmm

sitic e o oo rieeon 0

1. Cumprimanto 4 1007% {cam or oasio) da carge hosida pridcs & B7% (oieni por oardo da cacge hocic inddon  EaScn-prifi;
BL Taranragas & sprovess o fubaiho 39 conclato S Raainon Indioeds o incie ¥ do s, 30
Art 30~ Ke reguiSrETS & 5 PR SEANGSg0T 58 CEN POGTITE SevE. FravEr I8 2T 48 Mpoacis 48 CAGE Aoeads o, i
Bimdncopniten, da e gus, B2 el 52 parid, 3 Froinel 48 AN aitents TR ICENE 18 AENEN FTAMEL
CAPITLLE X
DA RSORGAD, SELECAD £ ADMISSAD

et 3 - A cicie e o ssiecha da profasicral du anicis esidants, reslass snaimanis o suands b o cass, barcsimass, deve.
° coimiz a adval pac procsms salages

CAPITULO X
DS ISP SIS GIRAL [ TRANSTORIAS

Art 13 - Opraasnts Ragimants soderd Sar Focense SAass 350 8 PROpoIEEE 38 ModAcacien Min Seeatide & horeisgeden se
plandri desn, ORI

Ark 30 - Concaace crmimscs Sasin Regimento devarm ser acietan pals DORCWU CIPPT.
Art 34 - D Ragimants ntw am sgar § partr da s aprvagls.
Art 35 -, Ravogaras i SapoakSes am comninz.

SOSE IR DOSTA JORIOR
Sacrutiic Paindisl S Saice

POSTARLA SES WM OF 31 OF JUNDODE 3347

Ertasiacs & rade de rafesinzis Rars sprhsinos o maide de fecenms com dsanca e DRagen no ABES 42 smieds da
Peramsuz.

© SECRETARSD DE SALDE DO ESTADO DE PERRAMBLIOS, Cr. josd iran Costa Sinkr, 20 Laa Se e aicboicbes isgain confrides
o e el no A Govermarenial n * 815, publicada re DUTE. a0 da feeami da 12, @ COMSIDERARDS:

© drfige 17", incis [ da Lad M BLDRC, da 18 da ambmibre da 1560, oua dafine sus i gl asiadusl de S (o da Sades
saTRats Hmntton: seataleimaos Soapiaiang da nknincis 8 get mEaa fitleos daw comparaecs, da o senda
ragiorsd;

O Artigea e 107, 4 Dacratz: H* 7500 S 36 da agoate 48 2011 g e o who "Sartan S sctrads” B pes 5 528 srvios
8 unics nan Radun g8 Amrghz @ SEOSE CR RIVKOR BRPACIIN S8 NSRS ABATE & G5 SN BACACON B8 Wancho SoastNar 8 o
RPSiE R apaciNiTRScR, BT SORTTA S8 MTRAr COPMGRANGE § SEraidEde SR Eion, BERD Elemeckeda Bel portas S8
arteadn da qua PN D AR @

# Porin‘in Minksierial " 4 ST/GAUMS, da 30 de deribro S 3093, goe asisbeince Sreiives sew » aganizachc de Fuds e el
i Sudsie no kbl da SUS;

0 Decrwss Catndant r* 20467 du 1 da juisa 48 2013, G Inettul @ Programe SANAR some poliicn) priostans da sstwmanss g
EoancaN SagigITCINSES W33 GIMI CEIVD M © MATER e CANE AU Slmine N ieaiesko Seems doarges, inchave §
N

# Soarca de Chages momasrin: e condigho infsccious jzor fes agade ou crisics) chmiicads pomo arleTriceds segipancisse
pain Srgasele Mundial cn Sadse (DME]

o gm Ncarmenis du Sanch B o SMAES3 RAArT 38 CHASA o manisatsgtes

A a
erfnican & gL
RESOLVT:

et 1%, Ficn sainSeincids, no Bmbis 5o Cainda de Permarbuce, & mde e mrisrincis e ssesiocis sos pacieniss oo dosngs e
Crngus, na forma ababz:

I- Uniciuda S Raderlincin Caindunl pars 2 Siagréadoo dinkes s & Fafarmaniz doa csaca cofsiens du Scarca Se Chmgu:

u} Ambulwtire de Doarce de Chges o reuficlicia Cardiscs parisscanis 52 Mt!mwuml'
Parmrisacs - PROCAPT dn s Pammmbucs - UPE, vinculaes & Sacreiaris Cnindaal S Chincis &

Fn emma e Amwvacin, e 730, Sart Amar, PaceT, nod meToa =8 Porars Comprms zmnﬂ:rmamumunz

U = Rterdncins RAgionmin (A SERtAnc S SAcmea crsioon 56 Aengl 30 CRIGES, SEabasscionn ohi § pramnts 4, Sants o
L prochans oS 2w 8 Sescantraimacko TN SSJEN NA ST S0 ANSSE-

) Ragiko du Sadde, Paimars, A4 Lt da Franca, 1330, Centre: - Paimanss - P2

b4V Riagila ce Sadde, Feimdoa, R Famando Gl ws, Dantra - Paieaine - FE.

£ 06 Rz 2 Sadete, Curkars, B Wetaibounda Cosihs, an, Cangm — Quton — PE

) Ringilo du Smiste, Alagadon dn ingaosion, 44 Slo Clmmrs 625, Canir — Alogados du ngawins - PE.
N1 - Liikiacie du Rnbuokncin Caiacionl pars sassusiocin de cosos agcon du Soence e Chague:

B} Homztal Lisvaratats Cuvadda O — HUOC, da Uskvansisess da Pamamas UPE, o2 Suevis da Doancas Inecciza o Parsbirs
— D8P ma R Amdbis Maruda, 193 - Santa Amae, ReciuFE, SHOGH0



APENDICE A - Ementa dos Mdédulos tedricos

Modulos Tedricos




POLITICAS PUBLICAS E A REDE DE ATENCAO A SAUDE (RAS)

Ementa: o mddulo propde uma reflexao tedrica critica acerca das politicas publicas no ambito
do Sistema Unico de Saude, fazendo um resgate dos desafios da consolidacio do movimento
de Reforma Sanitdria ao contexto politico e econémico atual do estado brasileiro, liberalismo e
neoliberalismo, reforma do Estado e impactos no setor saude, cidadania e constituicdo de
direitos no Brasil, movimentos sociais na salde e a importancia do controle social no SUS.
Metodologia: Serdo utilizadas aulas expositivas e dialogadas, com discussdao de textos que
versem sobre o conteldo programatico.

Carga horaria: 40h (12 semestre)

Objetivos gerais:
1. Compreender a importancia da Reforma Sanitaria;
Conhecer e aplicar as legislagcdes que constituem o SUS;
Contextualizar a criacdo do SUS e suas interfaces;
Entender a responsabilidade dos entes federados no SUS;
Elencar a importancia do papel do controle social na constru¢cdo e manutencdo do SUS;
Focar a construgdo compartilhada em equipe multidisciplinar no SUS;
Identificar as politicas indutoras do SUS na formacdo dos profissionais de saude;
Atuar de forma contextualizada nos aspectos socioecondmico e cultural da populacao.
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Conteudo Programatico:
1. Histérico da Saude no Brasil;

Reforma Sanitaria;

Conferéncia de Saude;

Criacao do SUS;

Responsabilidades dos entes federados;

Controle Social e sua importancia na construcao e melhoria do SUS - Clinica ampliada e

o trabalho multidisciplinar;

7. As politicas publicas de saude - SUS - como referéncia para o processo ensino
aprendizagem do enfermeiro;

8. Determinantes e condicionantes sociais na saude;

9. Niveis de atencdo a saude (redes assistenciais de saude).
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ETICA E BIOETICA APLICADA A ENFERMAGEM

Ementa: Estudo dos fundamentos éticos e bioéticos da enfermagem, aplicados a uma
vivéncia profissional, comprometida com as atividades técnicas — cientificas no exercicio
profissional.

Metodologia: Serdo utilizadas aulas expositivas e dialogadas, com discussdo de textos que
versem sobre o conteldo programatico.

Carga horaria: 40h (12 semestre)

Objetivos gerais:
1. Discutir como os valores éticos e morais podem influenciar no cuidado do paciente;

2. Analisar o referencial tedrico ao pensamento ético, bioético e deontoldgico;

3. Definir os termos: ética, bioética e deontologia de enfermagem;

4. Listar e discutir os seis elementos da ética;

5. Descrever o processo e as técnicas de esclarecimento dos valores;

6. Discutir a Lei do Exercicio Profissional e o Cddigo de Etica dos profissionais de
Enfermagem;

7. Aplicar um método de analise ética a uma situagao clinica;

8. Analisar a Carta Brasileira dos Direitos do Paciente.

Conteudo Programatico:
1. Etica e Valores;

2. Valor moral e valor geral;

3. Habitos familiares formadores da ética e da moral;

4. Consideracdes sobre Etica, Bioética e Deontologia em Enfermagem;

5. Referencial ao Pensamento Etico;

6. Referencial ao Pensamento Bioético;

7. Referencia ao Pensamento Deontoldgico;

8. Os dez Mandamentos da Etica;

9. Andlise critica sobre documentos de Etica, Bioética e Legislacdo pertinente;

10. Cédigo de Etica de Enfermagem;

11. Lei n2 7.498 de 25.06.1986, que regulamenta o exercicio da enfermagem. Decreto n?

94.406 de 08.06.1987, que regulamenta a Lei 7.498 de 25.06.1986 4.4. Carta Brasileira
dos Direitos do Paciente;

12. Principios da Bioética em situagdes clinicas: beneficéncia, ndo maleficéncia,
autonomia, justica, autonomia legal, como avaliar conflitos éticos, bioéticos
personalista, direitos do paciente, consentimento informado como analisar conflitos
em bidetica;

13. Relagdo ética — profissional com o paciente.

Bibliografia basica:

BOFF, Leonardo. Etica e Moral. Petrépolis: vozes, 2004.

CHARLITA, Gabriel. Os dez Mandamentos da ética. Rio de Jeniro: Nova Fronteira, 2003.
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Cédigo de Etica profissional e Lei do Exercicio
profissional. Brasilia, 2002.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE PERNAMBUCO. Cddigo de Etica e outros
dispositivos da Lei. Recife: {s.n}, 2000.

FERNANDEZ, Javier Gofo. Dez palavras - chave em bioética. S3o Paulo: Paulinas, 2003.
FONTINELE, Klinger. Etica e Bioética em Enfermagem. Goiania. AB, 2002. LOLAS, Fernando.
Bioética: o que é, como se faz. Sdo Paulo: Loyola, 2002




SEGURANCA DO PACIENTE, QUALIDADE EM SERVICOS DE SAUDE E INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

Ementa: Neste mddulo os residentes construiram suas habilidades e competéncias a partir da
contextualizacdo da Politica Nacional da Seguranca do Paciente, da Qualidade dos Servicos de
Saude e das Infec¢Ges Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). A proposta é apresentar ao
residente fundamentos da seguranca do paciente como uma dimensdo essencial da qualidade
da gestdo e do cuidado, além do estudo das estratégias para promocao, prevencao e reducao
de eventos adversos nos servicos de saude
Metodologia: Aulas tedricas expositivas e dialogadas, com discussdo de textos relacionados
aos temas do conteudo programatico.
Carga horaria: 40h (12 semestre)
Objetivos gerais:

1. Conhecer a Politica Nacional de Seguranca do Paciente;
Elencar os principios da seguranca do paciente;
Identificar os indicadores de seguranca do paciente;
Apontar as qualidades em servicos de saude;
Mencionar as medidas de controle das IRAS e o papel do enfermeiro neste processo;
Identificar os aspectos legais e legislagdo brasileira de Controle das IRAS;
Descrever os principais indicadores epidemiolégicos da infecgdo IRAS;
Descrever os procedimentos invasivos e as medidas de prote¢dao para preveng¢ao das
IRAS;
9. Mencionar o uso racional dos antimicrobianos;
10. Politica Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP);
11. Seguranca do paciente;
12. Indicadores de seguranca do paciente;
13. Legislacdo do CIH;
14. Conceitos e critérios diagndsticos das IRAS;
15. Infecgdo Hospitalar e comunitaria;
16. Aplicar os principios da biosseguranca.
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Conteuido Programatico:
1. Vigilancia epidemioldgica e indicadores epidemioldgicos das IRAS;
2. Procedimentos invasivos e medidas de protecdo para a prevencao de infeccOes:
urinarias, respiratorias e circulatorias;
Fundamentos basicos no tratamento de feridas e curativos;
Utilizacdo de antissépticos, desinfetantes e esterilizantes;
Padronizacdo dos antibidticos (HRA);
Macrobidtica Hospitalar;
7. Sensibilidade / Resisténcia.
Bibliografia basica:
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. ANVISA Intensifica Controle de Infeccdo em
Servicos de Saude. Revista de Saude Publica, n2 38, ano 3, p. 475- 478, 2004.
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Curso basico de controle de infecgdo
hospitalar. Brasilia, 2001.
BRASIL, MS. Politica Nacional de Seguranca do Paciente
BRASIL, MS. Seguranga do paciente e qualidade em servigco de saude. BRASIL MS. Manual de
Indicador Nacional de Infecgdao Relacionada a assisténcia a saude.
BRASIL, MS. Manual de orientagbes para prevengdao de infeccdo primaria de corrente
sanguinea.
FERNANDES, A.T. Infecgao hospitalar e suas interfaces na area da Saude. S3o Paulo: Atheneu,
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GESTAO EM SERVICOS DE SAUDE

Ementa: Analisar os instrumentos administrativos incorporando-os para o desenvolvimento de
uma gestdo participativa com énfase na qualidade do atendimento, eficiéncia e eficacia.
Metodologia: Aulas tedricas expositivas e dialogadas, com discussdao de textos relacionados
aos temas do conteudo programatico.

Carga Horaria: 60h (12 semestre)

Objetivos gerais:

1. Realizar em conjunto com a equipe atividades administrativas de planejamento no
intuito de desenvolver uma gestdo participativa para melhoria da qualidade do
atendimento;

Desenvolver na equipe o exercicio de gerenciamento nos servigos de saude;

Analisar teorias de administracdo e sua aplicacdo nos servicos de saude;

Construir uma proposta de planejamento estratégico para gerenciamento do servico;
Desenvolver a construcdo de manuais de normas e rotinas;

Identificar os tipos de lideranca administrativa e recursos existentes na lideranca com
énfase na comunicacdo e motivacdo ao trabalho;

7. Explicar o controle do processo administrativo;

8. Orientar medidas de gerenciamento de pessoas e processos educativos;

9. Identificar indicadores de qualidade;

10. Conhecer e sensibilizar a adog¢do da Politica Nacional de Humanizagao;

11. Informar e debater a Politica de Saude do Trabalhador.
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Conteudo Programatico:

1. Novos Rumos da Organizagao: Analisar as teorias de administracdao e sua aplicacdo nos
Servicos de Saulde;

2. Planejamento Estratégico;

3. Organizagao dos Servicos de Saude;

4. Lideranca Administrativa;

5. Controle do Processo Administrativo;

6. Gestao de Pessoas;

7. Sistemas de Gest3o de Qualidade / Novas Tendéncias do Mercado de Trabalho/ Indicadores
de Qualidade;

8. Saude do Trabalhador.

Bibliografia basica:

KURCGANT, Paulina e Col. Administracdo em enfermagem. Sdo Paulo. Editora Guanabara. 4a
ed. 2023.

MARTINS, D. Custos e orcamentos hospitalares. Sdo Paulo, 2000.

NOVAES, A.P.; PAVAN, F.R. Fundamentos Para Melhoria da Qualidade em Servicos de Saude.
S3do Paulo: Editora Cedet, 2017.

PAIVA, A.; CARDOSO, N. Gestdo Estratégica E Ferramentas de Qualidade Em Saude. Sdo Paulo:
Editora DOC, 2012.

TAJRA, F.S. Gestdo em saude: NocdOes basicas, praticas de atendimento, servicos e programas
de qualidade. S3o Paulo: Editora Erica, 2014




TOPICOS DE ENFERMAGEM GERAL

Ementa: Desenvolvimento das atividades tedricas e praticas, as atividades tedricas nos dois
anos do curso sao desenvolvidas sob a forma de seminarios, estudos de caso, clube de revista,
paineis ou outras técnicas pedagodgicas, abrangendo as dreas de especialidade citadas a
seguir, sempre estimulando a participacdo ativa do residente. Paralelamente a estas
atividades poderdao ser ministradas palestras proferidas por profissionais conceituados,
relacionadas a assuntos de interesse para a pratica da enfermagem.
Metodologia: Aulas tedricas expositivas e dialogadas, com discussao de textos relacionados
aos temas do conteudo programatico; apresentacdo e discussdo de projetos elaborados.
Carga hordria: 204h (12 semestre)
Conteudo Programatico - eixo central das areas de especialidades.
1. Atendimento Pré-hospitalar e o papel do SAMU e Corpo de Bombeiros no sistema
integrado de atencdo ao paciente;
Assisténcia de enfermagem ao paciente com Insuficiéncia Respiratéria Aguda;
Assisténcia de enfermagem ao paciente em PCR;
Assisténcia de Enfermagem ao politraumatizado;
Assisténcias de enfermagem as principais cirurgias emergenciais e eletivas;
Atendimento peri-operatdrio nas diversas especialidades cirurgicas;
Assisténcia ao paciente na Sala de Recuperac¢do Pds- Anestésica;
Processo de Esterilizacdo dos materiais hospitalares, enfocando o do HRA;
Assisténcia de Enfermagem na Insuficiéncia Renal Aguda e Cronica;
. Principios, indicagdes e Assisténcia de Enfermagem na Dialise Peritoneal;
. Classificacdo, caracteristicas e Assisténcia de Enfermagem nos diferentes tipos de
choque;
12. Principios da Ventilagdo Mecanica e assisténcia de Enfermagem ao paciente em
Ventilagdo Mecanica;
13. Sistemas de drenagem de térax — aplicabilidade e cuidados de Enfermagem;
14. Assisténcia de enfermagem aos paciente em uso de drenos, sondas e curativos;
15. Aplicabilidade dos diversos tipos de curativos e coberturas na assisténcia ao paciente
portador de estomas, feridas agudas e cronicas;
16. Realizacdo e interpretacdo basica de ECG;
17. Realizacdo e interpretacdo da escala de coma de Glasgow;
18. Balanco Hidroeletrolitico — interpretacdo e cuidados de Enfermagem;
19. Indicacdo, técnica de instalacdo e leitura de PVC;
Bibliografia basica:
HINKLE, J.L. CHEEVER, K.H. BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de Enfermagem Médico-
Cirurgica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 14a ed., 2020.
KNOBEL, Elias. Condutas no paciente grave. S3o Paulo: Atheneu, 4a edicdo, 2016.
LIMA, A.F.C. et al. Gerenciamento em Enfermagem. S3o Paulo: Guanabara, 3a edicdo, 2016.
MALAGUTTI, W. KAKIHARA, C.T. Curativos, Estomia e Dermatologia. Uma Abordagem
Multiprofissional. Sdo Paulo: Martinari, 2014.
NETINA, S.M. Pratica de Enfermagem. Rio de Janeiro: 11a edi¢cdo, Guanabara Koogam, 2021.
PEDROSO, C.F. et al. Infeccdo Relacionada a assisténcia a saude: Subsidios para a assisténcia
segura. Ponta Grossa, Atena, 2021.
POTTER, P.A. Semiologia em enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 9a edicdo, 2018.
PORTO, C.C. Semiologia Médica. Rio de Janeiro: 8a edi¢gdo, Guanabara Koogan, 2019.
SABISTON, D. C.; COURTNEY, M. T. Tratado de Cirurgia: a base bioldgica da moderna pratica
cirdrgica. Rio de janeiro: Guanabara Koogan, 20a edigdo, 2019.
SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERACAO ANESTESICA
E CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO (SOBECC). Centro Cirlrgico, Recuperagdo
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HUMANIZACAO EM SAUDE

Ementa: Estuda o conceito da humanizagdo na saude. Principios e diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH). A importancia do atendimento humanizado na produgdo e
gestdo do cuidado.Dispositivo da PNH utilizados nos servicos de salide em geral e nos servicos
de urgéncia em especial.
Metodologia: Aulas tedricas expositivas e dialogadas, com discussdo de textos relacionados
aos temas do conteudo programatico.
Carga horaria: 40h (22 semestre)
Local: sala de aula
Objetivos gerais:

1. Compreender o conceito de humanizagdo na saude;

2. Conhecer os principios, método, diretrizes e dispositivos da PNH;

3. Compreender importancia do cuidado humanizado no dmbito hospitalar;

4. Identificar os dispositivos utilizados na urgéncia.
Conteuido Programatico:

1. Conceito de Humanizacdo em saude;

2. Politica Nacional de Humanizagdo da Atencdo e Gestdo no Sistema Unico de Satude —

HumanizaSUs;

3. Aimportancia do atendimento humanizado nos servicos de saude;

4. A PNH e suas implicagdes.
Bibliografia basica:
BRASIL, Ministério da Saude. Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude, 2006.
BRASIL, Ministério da Saude. Politica Nacional de Urgéncias. Portaria 1.863/ GM de 29 de
setembro de 2003; Portaria 1.864 de 29 de setembro de 2003; Portaria 2.048 de 5 de
novembro de 2002. Acolhimento e Classificacdao de Risco nos Servicos de Urgéncia.
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. A Experiéncia da diretriz de ambiéncia na Politica Nacional de
Humanizacao - PNH. Brasilia, DF, 2017. Disponivel em:
http://redehumanizasus.net/lancamento-da-cartilha-humanizasus.
Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de Humanizacao.
HumanizaSUS: documento base para gestores e trabalhadores do SUS. Brasilia (DF): MS; 2010



http://redehumanizasus.net/lancamento-da-cartilha-humanizasus

EPIDEMIOLOGIA E BIOESTATISTICA

Ementa:Introducdo ao estudo da epidemiologia, aspectos histéricos, indicadores de saude-
doenca, conceitos de causa e erros em epidemiologia, tipos de estudos epidemioldgicos,
prevencado e epidemiologia, transicdo demografica e epidemiolégica,leitura e interpretacao de
estudos epidemioldgicos. Estatistica descritiva, elementos de probabilidade, inferéncia
estatistica.

Metodologia: Aulas tedricas expositivas e dialogadas, com discussdo de textos relacionados
aos temas do conteudo programatico; apresentacdo e discussdo de projetos elaborados.

Carga horaria: 60h (22 semestre)

Objetivos gerais:

1. Apresentar conceitos bdsicos em epidemiologia e bioestatistica;

2. Descrever os principais métodos epidemioldgicos em uma pesquisa;

3. Discutir sobre as analises e suas aplicagcdes na drea da Enfermagem;

4. Construir o embasamento cientifico necessario, aplicando-o no projeto de pesquisa,
seguindo os principios técnicos e cientificos, que contribuam para o desenvolvimento
da ciéncia de enfermagem e melhoria da assisténcia na instituicao.

Conteudo Programatico:
1. Introducao a Epidemiologia;
Nocdes de bioestatistica na aplicacdo de um estudo epidemioldgico;
Populagdo e amostra;
Medidas de posicdo e de dispersao;
Indicadores de saude-doencga;
Causalidade em epidemiologia;
Testes estatisticos;
Tipos de estudos epidemiolégicos;
. Epidemiologia e prevencao;
10. Leitura, interpretacdo e apresentacao de estudos epidemiolégicos.
Bibliografia basica:
ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia e Saude. Editora Medsi. 2003.
BONITA, R. Epidemiologia Basica. 2a edi¢dao. Sao Paulo, Santos Livraria e Editora, 2006.
CALLEGARI-JACQUES, S.M. Bioestatistica: principios e aplicacdes. Artmed. Porto Alegre, 2007
DIAZ, F. Bioestatistica. Thomson. Sdo Paulo, 2007.
JECKEL, J. Epidemiologia, Bioestatistica e Medicina Preventiva. 2a edicdo. Porto Alegre,
Artmed, 2005. Série The Lancet Saude no Brasil, 2011.
MEDRONHO, R. Epidemiologia. 2a edicdo. Atheneu, Rio de Janeiro, 2008.
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METODOLOGIA CIENTIFICA |

Ementa: Construcdo do conhecimento cientifico, a partir do estudo dos métodos de
investigacao cientifica e suas particularidades, das teorias de suporte aos métodos cientificos
e da ética na pesquisa, com a finalidade de construir um projeto de pesquisa com vistas a
melhoria da qualidade do servico.

Metodologia: Serdo utilizadas aulas expositivas e dialogadas, com discussdo de textos que
versem sobre o conteldo programatico e elaboracao .

Carga horaria: 60h (22 semestre)

Objetivos gerais:

1. Analisar a construgdao do conhecimento cientifico no processo de trabalho institucional
e no desenvolvimento da ciéncia de enfermagem;

2. Explicar as particularidades da pesquisa quantitativa e qualitativa;

3. Demonstrar as técnicas de coleta de dados Discutir e aplicar os métodos na andlise dos
resultados quantitativos e qualitativos;

4. Construir um projeto de pesquisa seguindo os principios técnicos, cientificos e éticos
gue contribuam para o desenvolvimento da ciéncia de enfermagem e melhoria da
assisténcia na instituicdo.

Conteudo Programatico:
Unidade | — O Conhecimento e a Ciéncia

1. O método cientifico;

2. A ética na pesquisa;

3. A pesquisa como processo;

4. Aimportancia da pesquisa inserida no processo de trabalho institucional

Bibliografia basica:

BAUER, M.W.; GASKELL, G. Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som: Um manual
pratico. 2.ed. Petrépolis: Vozes, 2003.

CONTRANDRIOPOULOS, A. P.; CHAMPAGNE, F.; POTVIN, L. et al. Saber preparar uma
pesquisa: definicdo, estrutura e financiamento. Sao Paulo: HUCITEC.

CUPANI, Alberto. A critica do positivismo e o futuro da filosofia. Floriandpolis: Universidade
Federal de Santa Catarina, 1985.

DUARTE, Eneide N. et al. Manual técnico para realizacdo de trabalhos monogréficos, Jodo
Pessoa: ed da Universidade Federal da Paraiba, 1995. ISKANDAR, Jamil Ibrahim. Normas da
ABNT; comentadas para trabalhos cientificos, Curitiba: Jurua Editora, 2003.

LOBIONDO — WOOD, Geri; HABER, Judith. Pesquisa em Enfermagem. Métodos, avaliacdo
critica e utilizacdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001. MARCONI, Marina de Andrade;
LAKATOS, Eva Maria. Técnicas de pesquisa. Sdo Paulo, Atlas, 1996;

ARQUES, Evair A.; MANDARIM — DE — LACERDA, C.A. Teses e dissertacbes: estrutura e
apresentacdo, Rio de Janeiro: UERJ, 1995.

MARTINS, Gilberto de Andrade. Manual para elaboracdo de monografias. Sdo Paulo: Atlas,
1992.

MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. Rio de Janeiro:
Hucitec — Abrasco, 1992.

(ORG.) DESLANDES, Suely; CRUZ NETO, Otdvio, et al. Pesquisa Social: teoria, método e
criatividade. Petrépolis: Vozes, 1994,

POLTT, DF; HUNGLER, B.P. Fundamentos da pesquisa em enfermagem. S3o Paulo:
Interamericana, 1995.

RODRIGUES, M. S. P.; LEOPARDI, M.T. O método de andlise de conteldo. Fortaleza, Fundacao
Cearense de Pesquisa e Cultura, 1999.

SAUPE, Rosita. "Comedores de numeros versus contadores de estdrias™ ou “Pesquisa
quantitativa versus pesquisa qualitativa”. Texto contexto enfermagem. Florianépolis. V. 3, p:




METODOLOGIA CIENTIFICA Il

Ementa: Construcdo do conhecimento cientifico, a partir do estudo dos métodos de
investigacao cientifica e suas particularidades, das teorias de suporte aos métodos cientificos
e da ética na pesquisa, com a finalidade de construir um projeto de pesquisa com vistas a
melhoria da qualidade do servico.
Metodologia: Serdo utilizadas aulas expositivas e dialogadas, com discussdo de textos que
versem sobre o conteldo programatico e elaboracao .
Carga horaria: 60h (32 semestre)
Objetivos gerais:
1. Analisar a construgdao do conhecimento cientifico no processo de trabalho institucional
e no desenvolvimento da ciéncia de enfermagem;
2. Explicar as particularidades da pesquisa quantitativa e qualitativa;
3. Demonstrar as técnicas de coleta de dados Discutir e aplicar os métodos na andlise dos
resultados quantitativos e qualitativos;
4. Construir um projeto de pesquisa seguindo os principios técnicos, cientificos e éticos
gue contribuam para o desenvolvimento da ciéncia de enfermagem e melhoria da
assisténcia na instituicdo.

Unidade Il — Particularidades dos Métodos Quantitativo e Qualitativa

1. A pesquisa quantitativa: fase conceitual, de delineamento e planejamento, empirica,

analitica e de divulgacao;
2. A pesquisa qualitativa: caracteristicas, dimensdo tedrica e conceitual, fase
exploratdria, trabalho de campo, anadlise e divulgacao dos dados qualitativos

Unidade Il — A construcdo do Projeto de Pesquisa.
Bibliografia basica:
BAUER, M.W.; GASKELL, G. Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som: Um manual
pratico. 2.ed. Petrdpolis: Vozes, 2003.
CONTRANDRIOPOULOS, A. P.; CHAMPAGNE, F.; POTVIN, L. et al. Saber preparar uma
pesquisa: definicdo, estrutura e financiamento. Sdo Paulo: HUCITEC.
CUPANI, Alberto. A critica do positivismo e o futuro da filosofia. Floriandpolis: Universidade
Federal de Santa Catarina, 1985.
DUARTE, Eneide N. et al. Manual técnico para realizacdo de trabalhos monogréficos, Jodo
Pessoa: ed da Universidade Federal da Paraiba, 1995. ISKANDAR, Jamil lbrahim. Normas da
ABNT; comentadas para trabalhos cientificos, Curitiba: Jurua Editora, 2003.
LOBIONDO — WOOD, Geri; HABER, Judith. Pesquisa em Enfermagem. Métodos, avaliacdo
critica e utilizacdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001. MARCONI, Marina de Andrade;
LAKATOS, Eva Maria. Técnicas de pesquisa. Sdo Paulo, Atlas, 1996;
ARQUES, Evair A.; MANDARIM — DE — LACERDA, C.A. Teses e dissertacbes: estrutura e
apresentacdo, Rio de Janeiro: UERJ, 1995.
MARTINS, Gilberto de Andrade. Manual para elaboracdo de monografias. Sdo Paulo: Atlas,
1992.
MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. Rio de Janeiro:
Hucitec — Abrasco, 1992.
(ORG.) DESLANDES, Suely; CRUZ NETO, Otavio, et al. Pesquisa Social: teoria, método e
criatividade. Petrépolis: Vozes, 1994,
POLTT, DF; HUNGLER, B.P. Fundamentos da pesquisa em enfermagem. S3o Paulo:
Interamericana, 1995.
RODRIGUES, M. S. P.; LEOPARDI, M.T. O método de andlise de conteldo. Fortaleza, Fundacao
Cearense de Pesquisa e Cultura, 1999.
SAUPE, Rosita. "Comedores de numeros versus contadores de estdrias™ ou “Pesquisa




METODOLOGIA DO ENSINO

Ementa: Aplicagcdo dos principios didaticos - pedagdgicos nas reflexdes sobre situages de
educacdo em saude, em seus cendrios de atuacao.
Metodologia: Serdo utilizadas aulas expositivas e dialogadas, com discussdo de textos que
versem sobre o conteldo programatico e elaboracao .
Carga horaria: 40h (22 semestre)
Objetivos gerais:
1. Reorganizar a pratica educativa de saude, a partir de determinantes sécios — politico e
culturais, com base nos pressupostos didaticos — pedagégicos e construtivos;
2. Refletir sua concepcdao e papel de educador, percebendo influéncias histdricas —
culturais no ensino;
3. Discutir o processo de ensino — aprendizagem da pratica educativa em salde;
4. Analisar principios e elementos didaticos — pedagdgicos que fundamenta a pratica do
ensino;
5. Desenvolver uma atividade de educacao em salde baseada em suas experiéncias e nos
pressupostos didatico — pedagdgicos.
Conteudo Programatico:
Unidade I:
1. Processo de Ensino e Aprendizagem,;
2. Levantamento das necessidades de treinamento nas unidades de trabalho.

Unidade II:
1. Tendéncias Pedagdgicas;
Planejamento educativo;
Elaboracdo de Objetivos / Competéncias e Habilidades;
Sele¢do e Organizacao de Conteldos;
Estratégias de Ensino;
Avaliacao.
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Unidade lll:

1. Elaboracdo do Plano de Curso;

2. Elaboracdo de Micro Aula.
Bibliografia basica:
BORDENAVE, Juan D. PEREIRA. A.M. Estratégias de Ensino e Aprendizagem, 13 ed. Rio de
Janeiro. Vozes. 2014,
DEMO, Pedro. Educacdo e Qualidade. 2 ed. Campinas: Papirus, 2015.
NETINA, Sandra M. Pratica de Enfermagem, 7a ed, Rio de Janeiro: Guanabara Koggam, 2021.
PILETTI, Claudino. Didatica Geral. 23 ed. S3o Paulo. Atica, 2010.
SILVA, Jansseh Felipe. Da Avaliacdo na perspectiva formativa reguladora: pressupostos teoricos
e praticos. Porto Alegre, Mediacdo, 2004.
TATAGIBA, Maria Carmem; HLARTIGA, Virginia. Vivendo e aprendendo com grupo; uma
metodologia construtiva de dinamica de grupo, Rio de Janeiro. DP &A, 2008.
WERNEK.HAMILTON. Ensinamos demais, aprendemos de menos. 5ed. Petrépolis: Vozes, 2011.




GERENCIAMENTO DOS SERVICOS / UNIDADES DE ENFERMAGEM

Ementa: Analisar os instrumentos administrativos incorporando-os para o desenvolvimento de
uma gestdo participativa com énfase na qualidade do atendimento, eficiéncia e eficacia.
Metodologia: Serdo utilizadas aulas expositivas e dialogadas, com discussdo de textos que
versem sobre o conteldo programatico e elaboracao

Carga horaria: 60h (32 semestre)

Objetivos gerais:

1. Realizar em conjunto com a equipe atividades administrativas de planejamento no
intuito de desenvolver uma gestdo participativa para melhoria da qualidade do
atendimento;

Desenvolver na equipe o exercicio de gerenciamento nos servicos de saude;

Analisar teorias de administracdo e sua aplicacdo nos servicos de saude;

Construir uma proposta de planejamento estratégico para gerenciamento do servico;
Desenvolver a construcdo de manuais de normas e rotinas;

Identificar os tipos de lideranca administrativa e recursos existentes na lideranca com
énfase na comunicacdo e motivacdo ao trabalho;

7. Explicar o controle do processo administrativo;

8. Orientar medidas de gerenciamento de pessoas e processos educativos;

9. lIdentificar indicadores de qualidade;

10. Conhecer e sensibilizar a ado¢ao da Politica Nacional de Humanizacao;

11. Informar e debater a Politica de Saude do Trabalhador.
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Conteudo Programatico:

Novos Rumos da Organizacao:
Planejamento Estratégico
Organizac¢ao dos Servigos de Saude:
Lideranca Administrativa:
Controle do Processo Administrativo:
Gestdo de Pessoas:
Sistemas de Gest3o de Qualidade / Novas Tendéncias do Mercado de
Trabalho / Indicadores de Qualidade:
8. Saude do Trabalhador:
9. Politica Nacional de Humanizacao.
10. Processo de Trabalho em Saude: inter, multi e transdisciplinaridade
Bibliografia basica:
BATEMAN, Thomas S. Administracdo: Construindo vantagem competitiva. Sdo Paulo; Atlas,
1998.
CHIAVENATO, Idalberto. Gerenciando pessoas: o passo decisivo para administracdo
participativa, Sdo Paulo, Makron Books, 1994.
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE PERNAMBUCO. Resolugdo 294/04.
GUIMARAES, Jorge Lessa. Qualidade competitiva no Brasil. 2.ed. Salvador: Casa da Qualidade,
1995.
INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL. Contribuicdo para
um calculo de recursos humanos na area: enfermagem, Rio de Janeiro, 1988.
KURGANT, Paulina e Col. Administracdo em enfermagem, Sdo Paulo:
EPU/UFPB, 1995.
MARTINS, Domingos. Custos e orgamentos hospitalares. Sao Paulo, 2000.
SANTOS, Maria Luiza Rodrigues dos; CORREA, Antonio Jorge Silva; SILVA, Marcos Valério
Santos da Comunicacido de eventos adversos e trabalho internrofissional em Unidade de
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TOPICOS DE ENFERMAGEM CIRURGICA |

Ementa: Construcdao do conhecimento em Enfermagem Cirdrgica a partir dos referenciais
tedricos, fundamentando a pratica e vivéncia profissional e integrando os demais contetdos
dos mdédulos para uma pratica efetiva e integral na assisténcia ao paciente cirurgico.
Metodologia: Aulas tedricas expositivas e dialogadas, com discussdo de textos relacionados
aos temas do conteudo programatico; apresentacdo e discussdo de projetos elaborados.
Carga horaria: 184h (22 semestre)
Objetivo Geral:
1. Avaliar critica e reflexivamente os pacientes internos na Clinica Cirdrgica, aplicando a
Semiologia e Semiotécnica;
2. Identificar os problemas de enfermagem para aplicacdo da SAE;
3. Conhecer e desempenhar o atendimento especifico e qualificado aos pacientes nos
periodos de pré, trans e pds-operatdrio nas diversas especialidades cirurgicas;
4. Promover assisténcia ao paciente na Sala de Recuperacdo Pds- Anestésica;
5. Reconhecer os diversos tipos de drenos, sondas e curativos - indicacGes e cuidados de
enfermagem;
6. Reconhecer o processo de Esterilizacao dos materiais hospitalares;
7. Reconhecer e desempenhar o papel de liderangca na equipe multiprofissional em
Enfermagem Cirurgica;
8. Conhecer e manusear os diversos equipamentos e instrumentais utilizados em
Enfermagem Cirurgica;
9. Desenvolver os conhecimentos tedrico-praticos devidamente articulados, na
assisténcia ao paciente cirurgico.
Conteudo programatico:
1. Caracteristicas de um servico de Enfermagem Cirurgica (Enfermaria, Bloco, SRPA e
CME): espaco fisico, profissionais e equipamentos mais utilizados;
2. Semiologia e semiotécnica em paciente cirurgicos;
3. Assisténcia de enfermagem ao paciente cirurgico: cirurgia geral, neurocirurgia, cirurgia
de bucomaxilofacial, cirurgia traumato-ortopédica etc;
4. Aplicacdo da SAE em pacientes no peri-operatério (periodos pré, trans e pds-
operatdrio) nas diversas situacdes cirurgicas;
5. Prestar assisténcia aos pacientes em uso de drenos, sondas e curativos;
6. Reconhecer a aplicabilidade dos diversos tipos de curativos e coberturas na assisténcia
ao paciente portador de estomas, feridas agudas e cronicas;
7. Assisténcia de Enfermagem ao paciente com sistema de drenagem de térax;
8. Assisténcia de Enfermagem ao paciente com incontinéncia urindria e fecal, internos ou
no ambulatorio;
9. Principios gerais de administracdo e lideranca na Clinica Cirurgica, Bloco, SRPA CME;
10. Processo de Esterilizacdo dos materiais hospitalares;
Bibliografia basica:
HINKLE, J.L. CHEEVER, K.H. BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de Enfermagem Médico-
Cirurgica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 14a ed., 2020.
KNOBEL, Elias. Condutas no paciente grave. S3o Paulo: Atheneu, 4a edicdo, 2016.
LIMA, A.F.C. et al. Gerenciamento em Enfermagem. Sdo Paulo: Guanabara, 3a edicdo, 2016.
MALAGUTTI, W. KAKIHARA, C.T. Curativos, Estomia e Dermatologia. Uma Abordagem
Multiprofissional. Sdo Paulo: Martinari, 2014.
NETINA, S.M. Pratica de Enfermagem. Rio de Janeiro: 11a edigdo, Guanabara Koogam, 2021.
PEDROSO, C.F. et al. Infecgdo Relacionada a assisténcia a saude: Subsidios para a assisténcia
segura. Ponta Grossa, Atena, 2021.
POTTER, P.A. Semiologia em enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 9a edicao, 2018.




TOPICOS DE ENFERMAGEM CIRURGICA I

Ementa: Aprimoramento do conhecimento técnico-cientifico de Enfermagem Cirurgica a partir
dos referenciais tedricos estudados no | e Il ano, desempenhando as fungdes gerenciais e
prestando assisténcia ao paciente cirurgico com especificidade e integralidade.
Carga horaria: 264 h (32 semestre)
Objetivos:
1. Aplicar a SAE nos pacientes internados na Clinica Cirurgica com dominio na avaliagdo e
levantamento dos diagnosticos de Enfermagem;
2. Desenvolver o potencial de gerenciamento do Servico de Enfermagem Cirurgica;
3. Articular os conhecimentos tedrico-praticos do | e Il ano, na assisténcia ao paciente
Cirargico.
4. Aprimorar a avaliacdo e evolucdo de enfermagem dos pacientes internados na Clinica
Cirargica.
5. Ampliar a percepcao dos problemas de enfermagem para aplicacdo da SAE.
6. Aprimorar o atendimento especifico e qualificado aos pacientes nos periodos de pré,
trans e pés-operatdrio nas diversas especialidades cirurgicas.
7. Desenvolver a lideranga na equipe multiprofissional em Enfermagem Cirurgica.
8. Manusear com maior destreza os diversos equipamentos e instrumentais utilizados em
Enfermagem Cirurgica.
9. Articular os conhecimentos tedrico-praticos dos médulos do primeiro e segundo ano
na assisténcia ao paciente Cirurgico.
Conteudo programatico:
1. Gerenciamento do Servi¢o de Enfermagem Cirurgica;
2. Nogdes de Gerenciamento de Servigo de Enfermagem do Hospital;
3. Aplicagdo da SAE no atendimento a pacientes no Peri-operatério nas diversas
especialidades cirurgicas;
Interpretacao de exames de maior complexidade;
Assisténcia de Enfermagem em Cirurgia Geral;
Assisténcia de Enfermagem em Neurocirurgia;
Assisténcia de Enfermagem em Cirurgia Ortopédica;
Assisténcia de Enfermagem em Cirurgia Vascular;
Assisténcia de Enfermagem em Cirurgias de Cabeca e Pescoco;
10 Assisténcia de Enfermagem em Cirurgias de Bucomaxilofacial;
11. Assisténcia de Enfermagem ao paciente vitima de trauma.
Bibliografia basica:
HINKLE, J.L. CHEEVER, K.H. BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de Enfermagem Meédico-
Cirurgica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 14a ed., 2020.
KNOBEL, Elias. Condutas no paciente grave. S3o Paulo: Atheneu, 4a edicdo, 2016.
LIMA, A.F.C. et al. Gerenciamento em Enfermagem. Sdo Paulo: Guanabara, 3a edicdo, 2016.
BARROS, A.L.B.L. & Cols. Anamnese e exame fisico — Avaliacdo Diagndstica de Enfermagem no
adulto. Editora Artmed, Porto Alegre, 2005.
CARPENITO — MOYET, L.S. Manual de Diagnédsticos de enfermagem. 10 a edicdo. Editora
Artmed, Porto Alegre, 2006.
KNOBEL, Elias. Condutas no paciente grave. Sdo Paulo: Atheneu, 1994.
MENEGHIN, P.; VATTIMO, M.F.F. Fisiologia do Processo Cicatricial, In JORGE, S.A.; DANTAS,
S.R.P.E. Abordagem Multiprofissional do Tratamento de Feridas, Sdo Paulo: Atheneu, 2003.
cap. 5.
NETINA, Sandra M; Pratica de Enfermagem. 7a edi¢ao, Rio de Janeiro: Guanabara Koggam,
2003.
POTTER, P.A. Semiologia em enfermagem, RJ, Editora Reichmann & Affonso Editores, 4a ed.
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APENDICE B - Ementa das Atividades Préticas e Tedrico Praticas

BLOCO CIRURGICO

Ementa: Os residentes de enfermagem cirldrgica serao introduzidos ao ambiente do bloco
cirdrgico, para compreender a sua definicdo, objetivos, organizacao estrutural e a dindmica de
trabalho em equipe multidisciplinar, compreendendo a seguranca do paciente, controle e
riscos de eventos adversos, além de estudar protocolos de seguranca cirurgica,
instrumentag¢do cirdrgica em todas as fases do processo cirurgico: pré-operatério,
transoperatério e pds-operatério. Isso inclui desde a avaliagdo pré-operatéria do paciente até
0 monitoramento pds-anestésico.
Carga hordria: 832h (19, 29, 32 e 42 semestres)
Objetivos:

1. Compreender a definicdo e os objetivos do bloco cirurgico;
Identificar a organizacdo e estrutura fisica do bloco cirurgico;
Reconhecer o fluxo de trabalho e a importancia da equipe multidisciplinar;
Reconhecer a importancia da prevencao de infec¢Ges hospitalares;
Compreender os protocolos de seguranca cirurgica;
Identificar medidas para controle de riscos e eventos adversos;
Identificar os diferentes tipos de instrumentos cirurgicos;
Conhecer as técnicas de preparacdo e esterilizacdo de materiais, bem como gerenciar
eficientemente os materiais e estoque;

9. Realizar a avaliacdo pré-operatdria do paciente;

10. Implementar estratégias para o preparo psicolégico e emocional do paciente;

11. Preparar adequadamente a sala cirurgica e os equipamentos;

12. Realizar o posicionamento seguro do paciente;

13. Demonstrar conhecimento sobre anestesia e monitoramento;

14. Prestar apoio eficaz ao cirurgido e a equipe durante o procedimento, buscando otimizar

o tempo e os recursos humanos disponiveis no bloco cirurgico;

15. Realizar o monitoramento pds-anestésico do paciente;

16. Prestar cuidados adequados a ferida cirurgica;

17. Implementar medidas para prevencao de complicacdes e manejo da dor;

18. Aprimorar a capacidade e habilidade de trabalho em equipe multiprofissional,

resolvendo conflitos e tomando decises éticas em contexto interprofissional.

Metodologia: A presente metodologia enfoca a construcdo ativa do conhecimento, permitindo
gue o residente seja protagonista de seu desenvolvimento profissional. Tem sua base na
problematizacdo e interacdo com os demais membros da equipe, promovendo o didlogo
aberto, a aprendizagem experiencial e a facilitacdo da construcdao de conhecimento. As
avaliacdes serdao formativas, desenvolvidas através de sessdes de discussdo, os residentes
serdo incentivados a consolidar e transferir o conhecimento adquirido para a pratica
profissional, capacitando-os a enfrentar os desafios da pratica clinica com autonomia e
exceléncia. As atividades de formacdao também contemplardo a experiéncia com dareas que
fazem a interface com as demais coordenadorias, como a drea de compras, manutencao,
utilidades e tratamento de efluentes, desenvolvendo a visdo critica sobre os processos e seus
impactos, devido ao acompanhamento em tempo real do planejamento a execucao.
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ENFERMARIA DE CIRURGIA GERAL E VASCULAR

Ementa: A pratica tem o objetivo de oferecer aos residentes a oportunidade de desenvolver
habilidades especializadas no cuidado de pacientes submetidos a procedimentos cirlrgicos,
com o intuito de capacitar esses profissionais a prestar o melhor cuidado de forma integral e
de alta qualidade aos pacientes em todas as etapas do processo cirurgico.

Carga horaria: 320h (12 e 32 semestres)

Objetivos:

1. Incentivar as habilidades técnicas e praticas especificas para o pré-operatdrio,
intraoperatoério e pds-operatdrio de pacientes cirurgicos.

2. Promover uma compreensdo abrangente dos processos de cuidados cirdrgicos,
incluindo preparo do paciente, assisténcia durante o procedimento e cuidados pods-
operatorios.

3. Integrar conhecimentos tedricos e praticos para garantir uma abordagem de alta
qgualidade ao paciente cirdrgico, através do conhecimento da estrutura e do
funcionamento da enfermaria, bem como da sua equipe

4. Incentivar a avaliacdo e preparo do paciente para o procedimento cirdrgico, incluindo
avaliacdo de risco cirlurgico e prepara¢do psicossocial, através da atencdo integral a
saude

5. Educa¢do do paciente sobre o procedimento cirdrgico, consentimento informado e
instrucdes pré-operatorias.

6. Prestar assisténcia ao paciente durante o periodo perioperatério, incluindo preparagao
do ambiente cirdrgico, posicionamento do paciente e montagem de bandejas
cirdrgicas, e a monitorizacdo do paciente pds-operatdrio, incluindo sinais vitais,
controle de dor e detecg¢ao precoce de complicacdes

Metodologia: A presente metodologia enfoca a construc¢ado ativa do conhecimento, permitindo
gue o residente seja protagonista de seu desenvolvimento profissional. Tem sua base na
problematizacdo e interagdo com os demais membros da equipe, promovendo o dialogo
aberto, a aprendizagem experiencial e a facilitacdo da construcdao de conhecimento. As
avaliacdes serdao formativas, desenvolvidas através de sessdes de discussdo, os residentes
serdo incentivados a consolidar e transferir o conhecimento adquirido para a pratica
profissional, capacitando-os a enfrentar os desafios da pratica clinica com autonomia e
exceléncia. As atividades de formacdo também contemplardo a experiéncia com dareas que
fazem a interface com as demais coordenadorias, como a area de compras, manutencao,
utilidades e tratamento de efluentes, desenvolvendo a visdo critica sobre os processos e seus
impactos, devido ao acompanhamento em tempo real do planejamento a execucao.




EMERGENCIA (SALA VERMELHA)
Ementa: Atividade prdtica que aborda cuidados e avaliagdao das condi¢Ges apresentadas pelo
paciente no servico de Urgéncia e Emergéncia Hospitalar aplicando a Sistematiza¢dao da
Assisténcia de Enfermagem. Desenvolvimento de intervencdes aplicadas no atendimento de
Enfermagem no Servico de Urgéncia e Emergéncia Hospitalar.
Carga horadria: 192h (22 semestre)

Objetivos:

1. Desenvolver habilidades dentro do servigo de urgéncia e emergéncia hospitalar;

2. ldentificar os sinais e sintomas de agravos a salde e risco de morte nas situacdes de
urgéncia e emergéncia em sala vermelha;

3. Desenvolver métodos de cuidado integral ao paciente grave a partir da identificacao
das suas necessidades basicas.

4. Discutir as politicas de saude, bioética e biosseguranca voltadas ao atendimento das
necessidades do individuo internado em unidade de sala vermelha;

5. Desenvolver a lideranca e o trabalho em equipe;

6. Discutir os principais disturbios fisiopatoldgicos no processo de hospitalizacdo em sala
vermelha;

7. Favorecer o desenvolvimento da pesquisa em unidade intra-hospitalar;

8. Desenvolver métodos de cuidados e processo de enfermagem ao paciente no contexto
de uma unidade de sala vermelha;

9. Realizar agdes de educagdo permanente que contribuam para a qualidade da
assisténcia no contexto da sala vermelha.

Metodologia: As atividades ocorrem por meio de campos de pratica, em institui¢cdes e servicos
de saude, que possuem convénio com o Programa de Residéncia, podendo ser desenvolvidas
através de plantGes de seis ou doze horas, distribuidos em dias uteis, finais de semana e/ou
feriados. Estas atividades estardao diretamente sob orientacdo de profissionais enfermeiros
especialistas, que responderdo pela preceptoria dos residentes durante os rodizios, conforme
disponibilidade do servico. Nestes cenarios, o residente executard atividades propostas em
conformidade com a especificidade do campo pratico, objetivando correlacionar os conteudos
tedricos com a pratica vivenciada no cotidiano da assisténcia de enfermagem, desenvolvendo
habilidades e competéncias, no que se refere ao cuidado com o paciente hospitalizado.




UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

Ementa: A atividade oportuniza aos residentes desenvolverem habilidades essenciais no
cuidado de pacientes cirurgicos criticos. Durante esse periodo, os residentes sdo imersos na
rotina da UTI cirdrgica, onde aprendem a lidar com situacdes de alta complexidade. Essa
pratica busca fornecer uma visdo abrangente da estrutura e funcionamento da unidade, além
de destacar o papel do enfermeiro no cuidado ao paciente cirdrgico critico.

Carga hordria: 160h (22 semestre)

Objetivos:

1. Capacitar os residentes de enfermagem para prestar cuidados especializados a
pacientes cirurgicos criticos na UTI;

2. Incentivar o trabalho multiprofissional resolutivo com a equipe de reabilitacdo e
fisioterapia para a otimizacdo e recuperacao funcional do paciente;

3. Contribuir para o desenvolvimento de habilidades técnicas e praticas especificas para o
manejo de pacientes em estado critico apds procedimentos cirurgicos;

4. Promover uma compreensdo abrangente dos principios de cuidados intensivos
cirargicos, incluindo monitorizagdo hemodinamica, manejo de complica¢cdes e suporte
vital.

Metodologia: A presente metodologia enfoca a construgao ativa do conhecimento, permitindo
gue o residente seja protagonista de seu desenvolvimento profissional. Tem sua base na
problematizacdo e interagdo com os demais membros da equipe, promovendo o didlogo
aberto, a aprendizagem experiencial e a facilitagdo da construcdao de conhecimento. As
avaliacdes serdao formativas, desenvolvidas através de sessdes de discussdo, os residentes
serdo incentivados a consolidar e transferir o conhecimento adquirido para a pratica
profissional, capacitando-os a enfrentar os desafios da pratica clinica com autonomia e
exceléncia. As atividades de formacao também contemplardao a experiéncia com areas que
fazem a interface com as demais coordenadorias, como a drea de compras, manutencao,
utilidades e tratamento de efluentes, desenvolvendo a visdo critica sobre os processos e seus
impactos, devido ao acompanhamento em tempo real do planejamento a execucao.




ENFERMARIAS DE CLINICA MEDICA (SALA AMARELA)
Ementa: A pratica busca proporcionar aos residentes um ambiente onde possam conhecer e
desenvolver as habilidades especificas no cuidado de pacientes cirurgicos em contextos
clinicos variados. Durante esse periodo, os residentes serdo expostos a uma variedade de
casos cirurgicos em diferentes estagios de tratamento, permitindo-lhes adquirir experiéncia
pratica e aprimorar suas competéncias.
Carga hordria: 96h (12 semestre)

Objetivos:

1. Capacitar os residentes de enfermagem para prestar cuidados diretos ao paciente
cirurgico, bem como a administracdo de medicamentos, curativos e suporte emocional;

2. Desenvolver habilidades técnicas e praticas especificas para o manejo de pacientes
cirurgicos em condicdes clinicas agudas e crbnicas.

3. Promover uma compreensdo abrangente dos protocolos de cuidados cirdrgicos em
ambientes de clinica médica, incluindo avaliacdo inicial, assisténcia durante o
tratamento e acompanhamento pds-operatadrio.

4, Incentivar o profissional a realizacdo da monitorizacdo do paciente cirdrgico também
no pods-operatério, sendo capaz de identificar as complica¢cdes e ajustar o plano de cuidado
necessario do paciente

Metodologia: A presente metodologia enfoca a construgao ativa do conhecimento, permitindo
gue o residente seja protagonista de seu desenvolvimento profissional. Tem sua base na
problematizacdo e interacdo com os demais membros da equipe, promovendo o didlogo
aberto, a aprendizagem experiencial e a facilitacdo da construcdao de conhecimento. As
avaliacdes serdao formativas, desenvolvidas através de sessdes de discussdo, os residentes
serdo incentivados a consolidar e transferir o conhecimento adquirido para a pratica
profissional, capacitando-os a enfrentar os desafios da pratica clinica com autonomia e
exceléncia. As atividades de formacao também contemplardao a experiéncia com areas que
fazem a interface com as demais coordenadorias, como a darea de compras, manutencao,
utilidades e tratamento de efluentes, desenvolvendo a visdo critica sobre os processos e seus
impactos, devido ao acompanhamento em tempo real do planejamento a execucao.




ENFERMARIAS DE CLINICA MEDICA (POSTO 1)
Ementa: Aplica a sistematizagdao da assisténcia de Enfermagem nas principais intercorréncias
clinicas do paciente. Aplica métodos propedéuticos no exame fisico do(a) paciente. Desenvolve
os cuidados de Enfermagem quanto a realizacdo de: curativos, balanco hidroeletrolitico,
aspiragao traqueal, gasometria, banho no leito, nutricdo enteral, parenteral, sondagens,
acessos venosos, oxigenoterapia. Administra medicamentos e reconhece as indicacdes,
reacOes colaterais, adversas e interacdes medicamentosas dos farmacos mais utilizados na
terapéutica ao (3) cliente internado(a). Administra, em conjunto com o (a) enfermeiro(a)
preceptor(a), ferramentas de gestdo na tomada de decisdo para organizacdo dos membros da
equipe, tendo em vista a melhor qualidade de assisténcia. Realiza registro de Enfermagem
utilizando sequéncia ldgica e termos técnicos pertinentes ao(a) enfermeiro(a). Relaciona-se
com a crianga e sua familia de forma a acolhé- las e assisti-las nos aspectos relativos a
assisténcia de Enfermagem humanizada.
Carga hordria: 64h (12 semestre)
Objetivos:

5. Capacitar os residentes de enfermagem para prestar cuidados diretos ao paciente
cirurgico, bem como a administracdo de medicamentos, curativos e suporte emocional;

6. Desenvolver habilidades técnicas e praticas especificas para o manejo de pacientes
cirargicos em condicgdes clinicas agudas e croénicas.

7. Promover uma compreensdo abrangente dos protocolos de cuidados cirdrgicos em
ambientes de clinica médica, incluindo avaliagdo inicial, assisténcia durante o
tratamento e acompanhamento pds-operatdrio.

8. Incentivar o profissional a realizacdo da monitorizagao do paciente cirdrgico também

no pds-operatério, sendo capaz de identificar as complicagdes e ajustar o plano de
cuidado necessario do paciente.
Metodologia: A presente metodologia enfoca a constru¢ao ativa do conhecimento,
permitindo que o residente seja protagonista de seu desenvolvimento profissional.
Tem sua base na problematizacdao e interacdo com os demais membros da equipe,
promovendo o didlogo aberto, a aprendizagem experiencial e a facilitacdo da
construcao de conhecimento.




SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA
Ementa: A pratica objetiva introduzir os residentes a estrutura e funcionamento da SRPA,
incluindo o entendimento dos equipamentos necessdrios e os protocolos de atendimento.
Durante a vivéncia os residentes serdo introduzidos a uma variedade de situacdes clinicas,
onde poderdao monitorar, avaliar e intervir nos pacientes que se encontram em recuperacao
pds-anestésica.
Carga hordria: 144h (12 e 42 semestre)
Objetivos:

1. Capacitar os residentes de enfermagem para fornecer os cuidados e a atencdo
necessaria aos pacientes em recuperacao pods-anestésica apds procedimentos
cirdrgicos;

2. Incentivar o uso das habilidades técnicas especificas para o manejo de pacientes
durante o periodo de recuperacdo imediata apds a cirurgia;

3. Promover uma compreensdo abrangente dos principios de cuidados pds-anestésicos,
incluindo monitorizacdo, controle da dor e prevenc¢do de complicacoes.

Metodologia: A presente metodologia enfoca a construcao ativa do conhecimento, permitindo
gue o residente seja protagonista de seu desenvolvimento profissional. Tem sua base na
problematizacdo e interagdo com os demais membros da equipe, promovendo o didlogo
aberto, a aprendizagem experiencial e a facilitacdo da constru¢do de conhecimento. As
avaliagOes serdo formativas, desenvolvidas através de sessOes de discussdo, os residentes
serdo incentivados a consolidar e transferir o conhecimento adquirido para a pratica
profissional, capacitando-os a enfrentar os desafios da pratica clinica com autonomia e
exceléncia. As atividades de formagcao também contemplardao a experiéncia com dareas que
fazem a interface com as demais coordenadorias, como a area de compras, manutencao,
utilidades e tratamento de efluentes, desenvolvendo a visdo critica sobre os processos e seus
impactos, devido ao acompanhamento em tempo real do planejamento a execugao.




SERVICO DE HEMODIALISE

Ementa: O estagio oportuna aos residentes desenvolverem competéncias especificas no
cuidado de pacientes em hemodialise, em ambiente especializado onde aprenderao a realizar
os procedimentos especificos e a prestar assisténcia durante as sessdoes de hemodidlise.

Carga hordria: 96h (32 semestre)

Objetivos:

1. Capacitar os residentes de enfermagem para fornecer cuidados especializados a
pacientes cirirgicos em hemodidlise;

2. Desenvolver habilidades técnicas e praticas especificas para o manejo de pacientes
durante sessdes de hemodialise;

3. Promover a compreensdo abrangente dos principios de enfermagem cirurgica
aplicados ao contexto da hemodialise;

4. Incentivar o didlogo humanizado entre o paciente e os profissionais, através de
orientacdes sobre o procedimento de hemodidlise, dietas, higiene pessoal e cuidados,
bem como o apoio emocional e orientagdes sobre o estilo de vida necessario dos
pacientes em terapia de hemodialise.

Metodologia: A presente metodologia enfoca a construgao ativa do conhecimento, permitindo
gue o residente seja protagonista de seu desenvolvimento profissional. Tem sua base na
problematizacdo e interagdo com os demais membros da equipe, promovendo o didlogo
aberto, a aprendizagem experiencial e a facilitacdo da constru¢do de conhecimento. As
avalia¢cOes serdo formativas, desenvolvidas através de sessdes de discussdo, os residentes
serdo incentivados a consolidar e transferir o conhecimento adquirido para a pratica
profissional, capacitando-os a enfrentar os desafios da pratica clinica com autonomia e
exceléncia. As atividades de formacao também contemplardo estudos de caso e discussdes de
casos clinicos relacionados a complicacbes e situagdes emergenciais em hemodidlise, e
exercicios da pratica para o desenvolvimento de habilidades de tomada de decisdao em
situagdes criticas durante a hemodialise.




COMISSAO DE PELE E TRATAMENTO DE LESOES
Ementa: Proporcionar aos residentes a oportunidade de lidar com casos complexos de lesdes
cutaneas, como Ulceras de dificil cicatrizacdao e feridas cirdrgicas complicadas, através da
colaboragdo interdisciplinar para garantir o melhor cuidado possivel ao paciente. Os residentes
aprenderdo sobre os principios de cuidados com feridas, incluindo técnicas de limpeza,
desbridamento e aplicacao de curativos.
Carga hordria: 96h (22 semestre)

Objetivos:

1. Proporcionar ao residente a pratica onde possa ser efetivado o seu conhecimento
tedrico e pratico da gestdo de casos complexos, através da abordagem de casos
complexos e de uma colaboracdo interdisciplinar

2. Promover estratégias de prevencdo de lesdes cutaneas e Ulceras por pressao,
incentivando o posicionamento, uso de superficies de suporte e cuidados com a pele

3. Incentivar o didlogo entre o profissional e paciente através da educacdo sobre medidas
de prevencoOes de lesdes cutaneas

4. Capacitar os residentes de enfermagem para prevenir, avaliar e tratar lesdes cutaneas
em pacientes cirurgicos.

Metodologia: A presente metodologia enfoca a construgao ativa do conhecimento, permitindo
gue o residente seja protagonista de seu desenvolvimento profissional. Tem sua base na
problematizacdo e interacdo com os demais membros da equipe, promovendo o didlogo
aberto, a aprendizagem experiencial e a facilitacdo da constru¢do de conhecimento. As
avaliacdes serdao formativas, desenvolvidas através de sessdes de discussdo, os residentes
serdo incentivados a consolidar e transferir o conhecimento adquirido para a pratica
profissional, capacitando-os a enfrentar os desafios da pratica clinica com autonomia e
exceléncia.




AMBULATORIO DE OSTOMIAS

Ementa: Atividade pratica que aborda e aplica o conhecimento técnico-cientifico para o
cuidado com ostomias e suas especificidades. Suporte as necessidades do individuo
ostomizado, atuando na prevencao e tratamento de complicacdes relacionadas as ostomias.
Objetivos:

e® Realizar o Processo de Enfermagem voltado ao paciente ostomizado;

e Conhecer os principais dispositivos coletores e adjuvantes e suas

e indicagdes e contraindicagoes;

e Avaliar os tipos de estomas e pele periestomal;

® Prevenir e tratar as complicacGes relacionadas as ostomias;

® Promover o autocuidado de pessoas ostomizadas;
Metodologia: As atividades ocorrem por meio de campos de pratica, em instituicdes e servicos
de saude, que possuem convénio com o Programa de Residéncia, podendo ser desenvolvidas
através de plantdes de seis ou doze horas, distribuidos em dias uteis, finais de semana e/ou
feriados. Estas atividades estdo diretamente sob orientacdo de profissionais enfermeiros
especialistas, que responderao pela preceptoria dos residentes durante os rodizios, conforme
disponibilidade do servigo. Neste cenario, o residente executara atividades propostas em
conformidade com a especificidade do campo pratico, objetivando correlacionar os conteudos
tedricos com a pratica vivenciada no cotidiano da assisténcia de enfermagem, desenvolvendo
habilidades e competéncias, no que se refere ao cuidado com o paciente hospitalizado.
Carga hordria: 96h (32 semestre)

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO
Ementa: A pratica tem o objetivo de capacitar os residentes de enfermagem para realizar o
acolhimento e classificagdo de risco de pacientes cirurgicos, incentivando as habilidades de
comunicac¢ao, avaliacao e tomada de decisdo em situa¢des de emergéncia.
Carga hordria: 64h (12 semestre)
Objetivos:

1. Incentivar o residente a fazer o registro adequado das informacgdes coletadas durante o
acolhimento e a classificacao de risco;

2. Incentivar o uso das habilidades de comunicac¢do, avaliacdo e tomada de decisdo em
situacbes de emergéncia, incluindo o trabalho multiprofissional na prestacdao de
cuidado;

3. Promover uma compreensao abrangente dos protocolos de triagem e classificacdao de
risco aplicadas a enfermagem cirurgica.

Metodologia: As atividades ocorrem por meio de campos de pratica. Esta atividade estara
diretamente sob orientacdo de profissionais enfermeiros especialistas, que responderdo pela
preceptoria dos residentes durante os rodizios, conforme disponibilidade do servico. Nestes
cendrios, o residente executara atividades propostas em conformidade com a especificidade
do campo pratico, objetivando correlacionar os conteudos tedricos com a pratica vivenciada
no cotidiano da assisténcia de enfermagem, desenvolvendo habilidades e competéncias, no
gue se refere ao cuidado com o paciente hospitalizado.




CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO

Ementa: Durante o estdgio os residentes irdo participar ativamente do processamento de
materiais cirdrgico, de forma a aprender com os outros profissionais a aplicacdo correta dos
protocolos e a manutencdo de qualidade dos materiais esterilizados. O estagio esta
relacionado ao processamento de materiais cirlrgicos, os residentes sdo introduzidos ao
funcionamento do CME, sua estrutura fisica, equipamentos e procedimentos operacionais, de
forma a aprender sobre os diferentes métodos de esterilizacdo utilizados, como autoclave e
estufa de esterilizagdo quimica. Os residentes sdo instruidos sobre a selecdo apropriada do
método de esterilizacdo de acordo com o tipo de material e as normas de seguranca e
qualidade. Além disso, eles aprendem técnicas de limpeza e desinfeccdo dos materiais
cirurgicos antes do processo de esterilizacdo, garantindo a remocdo eficaz de sujidades e
micro-organismos.
Carga hordria: 144h (12 e 42 semestres)
Objetivos:
1. Incentivar o armazenamento e distribuicio e manipulacdo de materiais estéreis de
forma adequada
2. Incentivar as técnicas adequadas de limpeza e desinfec¢do de materiais cirdrgicos antes
da esteriliza¢ao
3. Induzir o processamento de materiais cirurgicos, de forma a separar os materiais
(instrumentais, tecidos e dispositivos médicos), e seus diferentes métodos de
esterilizagao
Metodologia: A presente metodologia enfoca a construgao ativa do conhecimento, permitindo
gue o residente seja protagonista de seu desenvolvimento profissional. Tem sua base na
problematizacdo e interagdo com os demais membros da equipe, promovendo o dialogo
aberto, a aprendizagem experiencial e a facilitagdo da construcdao de conhecimento. As
avaliacdes serdao formativas, desenvolvidas através de sessdes de discussdao, os residentes
serdo incentivados a consolidar e transferir o conhecimento adquirido para a pratica
profissional, capacitando-os a enfrentar os desafios da pratica clinica com autonomia e
exceléncia.




ENFERMARIA DE CIRURGIA ORTOPEDICA

Ementa: Os residentes conhecerdo a estrutura e funcionamento da enfermaria, e estardo
junto a equipe multidisciplinar, atendendo a protocolos especificos. Terdo a oportunidade de
uma experiéncia abrangente desde a preparacdo pré-operatéria até os cuidados pos-
operatdrios e a reabilitacao.

Carga hordria: 96h (12 semestre)

Objetivos:
1. Promover uma compreensdao profunda dos principios de enfermagem aplicados a
cirurgia ortopédica;
2. Preparar o residente para a preparacdo do pré-operatério, através da avaliacdo,
exames pré-operatorios e o consentimento das orienta¢des prévias;
3. Incentivar a participacdo ativa na assisténcia ao cirurgido durante os procedimentos
ortopédicos, garantindo a seguranca e o conforto do paciente;
4. Induzir ao manuseio adequado de instrumentos cirdrgicos e técnicas assépticas
durante o procedimento.
Metodologia: A presente metodologia enfoca a construgao ativa do conhecimento, permitindo
gue o residente seja protagonista de seu desenvolvimento profissional. Tem sua base na
problematizacdo e interagdo com os demais membros da equipe, promovendo o didlogo
aberto, a aprendizagem experiencial e a facilitacdo da constru¢do de conhecimento. As
avalia¢cOes serdo formativas, desenvolvidas através de sessOes de discussdo, os residentes
serdo incentivados a consolidar e transferir o conhecimento adquirido para a pratica
profissional, capacitando-os a enfrentar os desafios da pratica clinica com autonomia e
exceléncia. As atividades de formagao também contemplardo estudos de caso e discussdes de
casos clinicos relacionados a complicagbes e situagdes emergenciais em hemodiadlise, e
exercicios da pratica para o desenvolvimento de habilidades de tomada de decisdao em
situacgdes criticas durante a hemodialise.




ORGANIZACAO DE PROCURA DE ORGAOS (OPO)

Ementa: A OPO desempenha um papel crucial na identificacdo e coordenagdao de potenciais
doadores de drgdos, facilitando o processo de doacdo e transplante. Os residentes serdo
expostos a praticas e protocolos especificos para a realizacdo desse trabalho essencial.Carga
hordria: 160h (22 semestre)

Objetivos:
1. Capacitar os residentes de enfermagem para atuar na organizacdo e coordenacdo de
processos relacionados a procura de érgdos para transplantes
2. Incentivar o desenvolvimento de habilidades especificas para a identificacdo, avaliacao
e manutencdo de potenciais doadores de drgaos
3. Promover a compreensdo dos aspectos técnicos, éticos e legais envolvidos na doacdo e
transplante de 6rgaos.
Metodologia: Os residentes serdo inseridos junto a preceptores especializados em
transplantes de drgdos, terdo praticas supervisionadas, estudo de caso e cendrios clinicos. A
presente metodologia enfoca a construcdo ativa do conhecimento, permitindo que o residente
seja protagonista de seu desenvolvimento profissional. Tem sua base na problematizacdo e
interacdo com os demais membros da equipe, promovendo o didlogo aberto, a aprendizagem
experiencial e a facilitacdo da construcdo de conhecimento. As avaliagdes serdo formativas,
desenvolvidas através de sessdes de discussdo, os residentes serdo incentivados a consolidar e
transferir o conhecimento adquirido para a pratica profissional, capacitando-os a enfrentar os
desafios da pratica clinica com autonomia e exceléncia.




RODIZIO DE GESTAO
Ementa: A pratica na gestdao tem como objetivo principal capacitar os residentes para atuarem
de forma eficaz na gestdo das unidades do Sistema Unico de Satde (SUS). Dessa forma,
permitindo que os residentes reproduzam seus conhecimentos tedricos e aplique-os na
pratica, assim como que eles identifiguem o conhecimento acerca da gestdo no SUS no dia-a-
dia do servigo.
Carga horadria: 128h (32 semestre)

Objetivos:

1. Permitir que os residentes compreendam o funcionamento da Gestdo nos servicos de
saude, bem como atuar efetivamente na gestdo das unidades;

2. Subsidiar no desenvolvimento de habilidades técnicas e praticas necessdrias para o
planejamento, organizacdo, execucdo e avaliacdo de politicas e programas de saude no
contexto do SUS.

3. Promover uma visdo critica e reflexiva sobre os principios, diretrizes e desafios
enfrentados pela gestdao do SUS.

4. Integrar conhecimentos tedricos e praticos para a promocdao da equidade,
integralidade e universalidade no acesso aos servigos de saude.

Metodologia: A presente metodologia enfoca a construgao ativa do conhecimento, permitindo
gue o residente seja protagonista de seu desenvolvimento profissional. Tem sua base na
problematizacdo e interacdo com os demais membros da equipe, promovendo o didlogo
aberto, a aprendizagem experiencial e a facilitacdo da construcdo de conhecimento. As
avaliacdes serdao formativas, desenvolvidas através de sessdes de discussdo, os residentes
serdo incentivados a consolidar e transferir o conhecimento adquirido para a pratica
profissional, capacitando-os a enfrentar os desafios da pratica clinica com autonomia e
exceléncia. As atividades de formacdao também contemplardao a experiéncia com areas que
fazem a interface com as demais coordenadorias, como a darea de compras, manutencao,
utilidades e tratamento de efluentes, desenvolvendo a visdo critica sobre os processos e seus
impactos, devido ao acompanhamento em tempo real do planejamento a execucao.




HEMODINAMICA

Ementa: Durante o estdgio na Hemodinamica do Hospital Mestre Vitalino, os residentes terdo
oportunidade de vivenciar e participar ativamente dos procedimentos realizados. A
hemodindmica é um setor de extrema importancia para o diagndstico e tratamento de
diversas condic¢des cardiovasculares.
Carga horaria: 160h (42 semestre)
Objetivos:
1. Introduzir aos residentes os conceitos bdsicos de hemodinamica e os procedimentos
realizados na sala, bem como os equipamentos e materiais utilizados
2. Incentivar o papel ativo do enfermeiro na assisténcia a equipe multiprofissional
3. Aprimorar o olhar do residente para que reconheca e faca uma intervencdo em
complicacdes que possam surgir
4. Desenvolver habilidades especificas relacionadas a preparacdo do paciente,
monitorizacdo durante procedimentos, e cuidados pds-operatdrios na hemodinamica.
Metodologia: A presente metodologia enfoca a construcdo ativa do conhecimento, permitindo
gue o residente seja protagonista de seu desenvolvimento profissional. Tem sua base na
problematizacdo e interagdo com os demais membros da equipe, promovendo o didlogo
aberto, a aprendizagem experiencial e a facilitacdo da constru¢do de conhecimento. As
avaliagcOes serdo formativas, desenvolvidas através de sessdes de discussdo, os residentes
serdo incentivados a consolidar e transferir o conhecimento adquirido para a pratica
profissional, capacitando-os a enfrentar os desafios da prdtica clinica com autonomia e
exceléncia. As atividades de formacdao também contemplardao a experiéncia com areas que
fazem a interface com as demais coordenadorias, como a area de compras, manutencao,
utilidades e tratamento de efluentes, desenvolvendo a visdo critica sobre os processos e seus
impactos, devido ao acompanhamento em tempo real do planejamento a execucao.




RODIZIO OPCIONAL
Ementa: O estagio optativo permite que residentes escolha uma area/local especifico de seu
interesse dentro da Enfermagem Cirdrgica, de forma que possa aprofundar os seus
conhecimentos e habilidades praticas e técnicas, complementando a formacdo adquirida
durante a residéncia.
Carga horaria: 320h (42 semestre)
Objetivos:

1. Proporcionar ao residente a oportunidade de aprofundar seus conhecimentos em uma
area especifica de seu interesse dentro da enfermagem em UTI, de forma a
proporcionar uma imersao mais prolongada na pratica profissional e ambiente de
trabalho para o aprimoramento das competéncias;

2. Desenvolver habilidades praticas e técnicas relacionadas a drea de estagio escolhida,
complementando a formacdo tedrica adquirida durante a residéncia;

3. Promover a autonomia, responsabilidade e tomada de decisdo dos residentes;
Metodologia: O estdgio pode ser realizado em um dos cendrios de prdtica do programa de
residéncia ou em outros servicos. A metodologia proposta enfoca a construcdao ativa do
conhecimento pelo residente, colocando-o como protagonista de seu préprio
desenvolvimento profissional em cenario de pratica de sua escolha. A ser realizado no segundo
ano da residéncia.

FORMAGCAO AMPLIADA
Ementa: Engloba atividades diversas, desenvolvidas pelos residentes, de forma a conectar os
conteuldos tedricos com a pratica vivenciada. O propédsito primordial dessas atividades é
aprimorar a formacao do residente, instigando sua busca individual e curiosidade investigativa
para abordar as questdes surgidas em decorréncia das demandas enfrentadas nos diversos
cenarios de pratica, valendo-se de suas prdprias experiéncias vivenciais.
Carga hordria: 1152h (19, 29, 32 e 42 semestres)
Local: sala de estudos, biblioteca, sala de aula.

Metodologia: as atividades serdo desenvolvidas de forma auto organizada e complementar.
Nela serdo construidos semindrios a partir de temas centrais ao programa de residéncia, clube
de revista, simulado de questdes, estudo de caso, a serem apresentados e discutidos com os
demais residentes da turma.




ELABORACAO E APRESENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DA RESIDENCIA

Ementa: Construcdo do conhecimento cientifico, a partir da aplicabilidade dos métodos de
investigacao cientifica e suas particularidades na area de especialidade escolhida, com a
finalidade de elaborar, aplicar e apresentar o resultado da pesquisa, visando a melhoria da
gualidade do servigo e o estimulo a pesquisa.

Carga horaria: 288h (32 e 42 semestres)

Local: Biblioteca, sala de estudos, sala de aula

Metodologia: O residente ird elaborar o trabalho de conclusdao de residéncia com
acompanhamento de orientador e tutor da area.

Objetivos gerais:

1. Construir o conhecimento cientifico na realizacdo da pratica de pesquisa;

2. Desenvolver a técnica de coleta de dados;

3. Discutir e aplicar os métodos na andlise dos resultados quantitativos e qualitativos;

4. Construir o trabalho monogréfico, seguindo os principios técnicos, cientificos e éticos
gue contribuam para o desenvolvimento da ciéncia de enfermagem e melhoria da
assisténcia na instituicao.

5. Apresentar os resultados da pesquisa para os profissionais do HRA e banca
examinadora, reiterando a importancia da pesquisa inserida no processo de trabalho
institucional;

6. Estimular ainda mais a equipe multiprofissional quanto a realizacdo de pesquisas na
instituicdo, objetivando a melhoria da assisténcia prestada ao paciente




